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1. PODSTAWY PRAWNE OPRACOWANIA WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA NA WYPADEK
WYSTAPIENIA EPIDEMII NA TERENIE WOJEWODZTWA LODZKIEGO ORAZ ZASADY

AKTUALIZACII

»Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewodztwa
todzkiego” jest narzedziem dla Wojewody Lodzkiego oraz Wojewddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego w procesie podejmowania decyzji w sytuacji wystgpienia
przypadkéw zachorowan ludzi na choroby zakazne szczeg6lnie niebezpieczne. Plan jest
opracowany na podstawie:

— art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

I chorob zakaznych u ludzi:

., W celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed

zakazeniami i chorobami zakazZnymi wojewoda sporzqdza wojewodzki plan dziatania na

wypadek wystgpienia epidemii, zwany dalej ,,planem”, na okres trzech lat, z mozliwoscig
aktualizacji.”
— art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

W wojewodztwie:

,, Wojewoda odpowiada za wykonywanie polityki Rady Ministrow w wojewddztwie,

a W szczegolnosci (...) zapewnia wspotdzialanie wszystkich organow administracji rzqgdowej

I samorzgdowej dzialajgcych w wojewddztwie i kieruje ich dziatalnoscig w zakresie

zapobiegania zagrozZeniu Zycia, zdrowia Ilub mienia oraz zagrozeniom Srodowiska,

bezpieczenstwa panstwa i utrzymania porzqdku publicznego, ochrony praw obywatelskich,

a takze zapobiegania kleskom Zywiolowym i innym nadzwyczajnym zagrozeniom oraz

zwalczania i usuwania ich skutkow, na zasadach okreslonych w odrebnych ustawach.”
— art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym:

,Do zadan wojewody w sprawach zarzqdzania kryzysowego nalezy kierowanie

monitorowaniem, planowaniem, reagowaniem i usuwaniem skutkow zagrozen na terenie

wojewodztwa.”

Plan jest przygotowywany i aktualizowany na podstawie danych i informacji uzyskanych

Z jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych i innych dysponentéw obiektow



uzytecznoéci publicznej . W przypadku zmiany danych lub informacji ww. podmioty

zobowigzane s3 do niezwlocznego przekazania ich wojewodzie?.

L Art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
2 Art. 44 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
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1.1 Adresaci planu oraz sposob udostepniania

Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii adresowany jest do
wszystkich podmiotdw administracji publicznej w wojewddztwie t6dzkim, ktére zajmuja si¢
zapobieganiem wystgpieniu chordb zakaznych u ludzi, planowaniem dziatan na wypadek
epidemii, reagowaniem, gdy wystgpi zagrozenie epidemiczne oraz usuwaniem jego skutkow.
Plan zostaje podany do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej, z wyjatkiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu przepisOw o ochronie

danych osobowych?.

1.2 Podstawowe pojecia, definicje i skroty

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 zakazne;.

Biologiczny czynnik chorobotwoérczy — posiadajace zdolno$¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewngtrzne
| wewngtrzne 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, ktéra zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.
Choroba szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakazna fatwo

rozprzestrzeniajaca si¢, o wysokiej $miertelnosci, powodujgca szczegdlne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne.

Czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotwoérczy o szczegdlnej zjadliwosci lub
opornosci.

Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje.

Dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez

zastosowanie metod fizycznych i chemicznych.

3 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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Dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz

okreslanie przyczyn, zrodet, rezerwuar6w i mechanizmoéw szerzenia si¢ choroby zakaznej lub

zakazenia.

Epidemia — wystgpienic na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorob¢ zakaZzng

W liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen lub

choréb zakaznych dotychcezas niewystgpujacych.

Izolacja — odosobnienie osoby lub grupy 0sob chorych na chorobe zakazng albo osoby lub

grupy osob 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 szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie

niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych.

Izolatka — pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentow,

chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy osob, podejrzanych o chorobe zakazna,

W celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego na inne

osoby*.

Izolatka w szpitalu — sktada sig z:

1. Pomieszczenia pobytu pacjenta;

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostgpnego z pomieszczenia pobytu pacjenta,
wyposazonego w:

a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia, pojemnik z r¢cznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

b) natrysk, z wylaczeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii,

c) pluczke-dezynfektor basenow i kaczek - w przypadku stosowania basenow i kaczek
wielorazowego uzytku,

d) urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wkladow jednorazowych wraz
Z zawartoscia, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla
pacjentow - w przypadku stosowania basenow i kaczek jednorazowych;

3. $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogoélng

droga komunikacyjna.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.
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Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajaca na zasadzie
podcisnienia w taki sposob, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie.
Kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych.

Nadzor epidemiologiczny — obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analiz¢ 1 interpretacj¢
informacji o okoliczno$ciach 1 skutkach zakazenia (nadzér indywidualny), jak 1 state,
systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacj¢ informacji o zachorowaniach lub innych
procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania
1 zwalczania zakazen lub chorob zakaznych (nadzor ogdlny).

Nadzér sentinel — wybiorczy nadzoér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany podmiot
lub zespdt podmiotow w zakresie ich podstawowej dziatalnosci.

Nosiciel — osoba bez objawow choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja biologiczne
czynniki chorobotworcze, stanowigca potencjalne zrodto zakazenia innych osob.
Ozdrowieniec — osoba, u ktorej ustapity objawy choroby zakazne;.

Podejrzany o chorobe zakazng — osoba, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia
od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac¢ na chorobe zakazng.
Podejrzany o zakazenie — osoba, u ktdrej nie wystgpuja objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze Zrddlem zakazenia, a charakter czynnika zakaZnego
I okolicznos$ci styczno$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia.

Stan epidemii — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z wystapieniem
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 okre§lonych w ustawie dzialan
zapobiegawczych.

Sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych.

Stycznos$¢ — bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrodiem zakazenia, jezeli charakter
tego kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobe biologicznych czynnikow
chorobotworczych.

Szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego
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uodpornienia przeciwko tej chorobie.
Sluza umywalkowo-fartuchowa — pomieszczenie wyposazone w:
1. umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonia,
2. dozownik z mydtem w ptynie,
3. dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia,
4. pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte r¢czniki,
5. zamykany pojemnik na brudng bielizng,
6. miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych.
Sluza szatniowa — sktada sie z:
1. szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego,
wyposazonej w szafke ubraniowa z wydzielong czescig na obuwie;
2. szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie
stuzace do poruszania si¢ w strefie, do ktorej bedzie wchodzit personel, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace si¢ do mycia i dezynfekcji,
b) regal na czyste obuwie,
C) regal na czyste ubrania;
3. pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego si¢ pomigdzy szatnig czysta i brudna,
wyposazonego dodatkowo w natrysk.
Swiadczenia zdrowotne — dzialania shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania®.
Swiadczenia szpitalne — wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i1 rehabilitacji, ktore nie mogag byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catlodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg takze §wiadczenia
udzielane z zamiarem zakofczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin®.
Zabiegi sanitarne — dziatania stuzgce poprawie higieny osobistej, w tym mycie i strzyzenie,
higieny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chorob zakaznych.
Zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub przestanek

wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii.

5 Art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
6 Art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
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Zakazenie — wnikni¢cie do organizmu 1 rozwd] w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego.
Zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore wystapito w zwiazku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych w przypadku, gdy choroba:
a) nie pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania
albo
b) wystapita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania.
Zarazliwo$¢ — zdolInosc¢ biologicznego czynnika chorobotwoérczego do przezycia i namnazania
oraz do wywotania objawdw chorobowych po przeniesieniu go do organizmu innego cztowieka
lub zwierzecia.
Zdrowie publiczne — stan zdrowotny catego spoteczenstwa lub jego czesci, okreslany na

podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych.
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Objasnienia skrotow:

CDC — Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb,

ECDC — Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb,
EVD — Choroba wywotana przez wirus Ebola,

EVD - goragczka Ebola,

EBOV — wirus Ebola,

GIS — Gtowny Inspektor Sanitarny,

IP — Izba Przyjec,

KWP w Lodzi — Komenda Wojewddzka Policji w Lodzi,

KW PSP w Lodzi — Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi,
LUW w Lodzi — £6dzki Urzad Wojewodzki w Lodzi,

LPWIS — Lodzki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny,
MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji,
MZ — Ministerstwo Zdrowia,

PGIF — Panstwowy Graniczny Inspektor Farmaceutyczny,

Plan — Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewodztwa
todzkiego,

PPIS — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,

PPE — srodki ochrony osobistej,

PRM — Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

PSSE — Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

RARS — Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych,

SOR — Szpitalny Oddzial Ratunkowy,

WBIZK — Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,
WCZK — Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego,

WIF — Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny,

WKRM — Wojewoddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego (W Wydziale Zdrowia),
WPZK — Wojewddzki Plan Zarzadzania Kryzysowego,

WRIPS — Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej,

WSSE — Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

WZ — Wydziat Zdrowia,

WZZK — Wojewodzki Zespot Zarzadzania Kryzysowego,

ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego.
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2. CHARAKTERYSTYKA ZAGROZEN EPIDEMICZNYCH NA OBSZARZE WOJEWODZTWA

LODZKIEGO Z ELEMENTAMI ANALIZY RYZYKA

2.1 Demografia wojewo6dztwa todzkiego

Na obszarze ok. 18 tys. km? wojewddztwa t6dzkiego mieszka ok. 2,5 mln 0sob’ — najwiecej
w miescie Lodzi, a takze w powiatach: zgierskim, pabianickim, betchatowskim, sieradzkim
i tomaszowskim. Pod wzgledem zagrozen epidemicznych szczegdlne znaczenie
w ww. zestawieniu ma stolica naszego regionu — oprocz przebywajacych tutaj mieszkancow,
codziennie przybywa do niej w calach zarobkowych bardzo duza grupa 0so6b z miast sgsiednich,
tutaj znajduja si¢ takze lotnisko obstugujace miedzynarodowe polaczenia, liczne uczelnie
wyzsze przyjmujace studentow z catego $wiata, a takze duze centra handlowe przyciagajace
tysigce 0sob nie tylko z terenu wojewodztwa todzkiego.

Dodatkowo liczba mieszkancéw regionu wzrosta po wybuchu konfliktu zbrojnego na
terytorium Ukrainy w 2022 r. Od tego czasu do wojewodztwa todzkiego przybyto co najmniej
100 tys. uchodzcow — obywateli Ukrainy, ktorzy poczatkowo kwaterowani byli zarowno
w domach i mieszkaniach osob prywatnych, jak rowniez w dedykowanych miejscach
zbiorowego zakwaterowania (niejednokrotnie gromadzacych w jednym budynku od

kilkudziesigciu do kilkaset 0sob w r6znym wieku i stanie zdrowia).

2.2 Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorob zakaznych

Sytuacja epidemiologiczna choroéb zakaznych w wojewodztwie t6dzkim, podobnie jak na
terenie catego kraju, jest od roku 2020 zdominowana przez zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
W dniu 11.03.2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznala szerzenie si¢ zakazen
wirusem SARS-CoV-2 na $wiecie za pandemi¢. Z dniem 20.03.2020 r. rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zostal na terenie Polski ogloszony stan epidemii zakazen wirusem SARS-
CoV-2 do odwotania. W wojewodztwie t6dzkim przypadki zakazen wirusem SARS-CoV-2
rejestrowano poczawszy od marca 2020 r.

Dane liczbowe na temat zakazen wirusem SARS-CoV-2 w wojewddztwie todzkim i w kraju
podawane byly poczawszy od 2020 r. codziennie przez Ministerstwo Zdrowia. Dane od dnia

24.11.2020 r. dostepne sa na stronie internetowej www.gov.pl/web/koronawirus.

" www.lodz.stat.gov.pl, Rocznik Statystyczny Wojewodztwa L.odzkiego 2023
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W okresie 24.11.2020-31.12.2020 r. na terenie wojewodztwa tédzkiego odnotowano 25 420
potwierdzonych przypadkoéw zakazen wirusem SARS-CoV-2 oraz 1 111 zgondéw ogdlem,
w tym 247 zgonéw w wyniku COVID-19 i 864 zgony 0séb zakazonych ze wspotistniejagcymi
chorobami. W tym okresie kwarantanng objetych byto dziennie od 10 tys. do 21 tys.
mieszkancoOw wojewoddztwa 16dzkiego.

W 2021 r. na terenie wojewodztwa todzkiego odnotowano 167 773 potwierdzone przypadki
zakazen wirusem SARS-CoV-2 oraz 4 738 zgondw ogdtem, w tym 1 043 zgony w wyniku
COVID-19 1 3 695 zgondéw 0so6b zakazonych ze wspotistniejgcymi chorobami. W 2021 r.
kwarantanng objetych bylo dziennie od 3 tys. do 28 tys. mieszkancéw wojewddztwa todzkiego
w zaleznos$ci od kolejnych fal epidemii i grup oséb podlegajacych obowigzkowi kwarantanny.

Natomiast w 2022 r. na terenie wojewodztwa todzkiego odnotowano 133 821
potwierdzonych przypadkoéw zakazen wirusem SARS-CoV-2 oraz 1 626 zgondéw ogodlem,
wtym 566 zgondow w wyniku COVID-19 i 1 060 zgonéw osOb zakazonych ze
wspotistniejacymi chorobami. Z dniem 28.03.2022 r. zostal zniesiony obowigzek izolacji
I kwarantanny w zwigzku z rozpoznanym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Do tego czasu
w 2022 r. kwarantanng objetych byto dziennie od ok. 2 tys. do ok. 82 tys. mieszkancoéw
wojewodztwa todzkiego w zaleznoSci od przebiegu krzywej epidemii i aktualnego stanu
prawnego.

Z dniem 16.05.2022 r. zostat odwotany w Polsce rozporzadzeniem Ministra Zdrowia stan
epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2 i jednocze$nie zostal ogloszony stan zagrozenia
epidemicznego tymi zakazeniami, ktory zostal zniesiony w dniu 01.07.2023 r.

W 2020 r. na terenie wojewodztwa 16dzkiego, podobnie jak na terenie catego kraju wystapity
dwie fale epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2 (wiosenna i jesienna), spowodowane
wirusem klasycznym.

W 2021 r. mialy miejsce trzecia i czwarta fala epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2.
Z prowadzonych juz wéwczas badan sekwencjonowania genomu tego wirusa wynika, ze
w 2021 r. w 40,5% probek pobranych od mieszkancow wojewddztwa todzkiego 1 poddanych
sekwencjonowaniu wykryto wariant Alfa (B.1.1.7 — brytyjski), ktory wywotat fale wiosenna,
za$ w 58,2% — wariant Delta wraz z sublinig (B.1.617.2, AY.X i AY.4.2) odpowiedzialne za
fale jesienng. W grudniu 2021 r. w badaniach sekwencjonowania rozpoczeto juz wykrywanie
wariantu Omikron (B.1.1.529, BA.X).

W 2022 r. na terenie wojewddztwa todzkiego, podobnie jak na terenie Polski wystapity pigta
najwyzsza i szosta fala epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2. Z prowadzonych badan

sekwencjonowania genomu tego wirusa wynika, ze do dnia 29.12.2022 r. w 2 326 prébkach
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pobranych od mieszkancow wojewodztwa todzkiego wykryto wariant Omicron (B.1.1.529,
BA.X). Najczgséciej wykrywany byl woéwczas podtyp BA.2 (207 przypadkow) i BA.5 (191
przypadkéw) tego wariantu. Z czasem dolaczyty si¢ kolejne podtypy, m.in. BQ.1, BE.X, BF.X
czy XBB.

Poczawszy od 2021 r. obserwuje si¢ na terenie wojewodztwa todzkiego i1 kraju wzrost liczby
zachorowan na wigkszos$¢ rejestrowanych chordb zakaznych, w tym m.in. ,,choroby wieku
dziecigcego”, choroby inwazyjne, zatrucia pokarmowe 1 zakazenia jelitowe, wirusowe
zapalenia watroby, gruzlicg, grype i choroby przenoszone drogg ptciowa, w tym zakazenia HIV
i zachorowania na AIDS. Najprawdopodobniej wynika to m.in. ze zwigkszenia liczby
kontaktéw miedzyludzkich i rezygnacji ze srodkdw zapobiegajacych przenoszeniu zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz wigkszej liczby badan w kierunku czynnikow zakaznych.
Dodatkowo do wzrostow liczb zachorowan na wybrane choroby zakazne przyczynita si¢ takze
sezonowo$¢ niektorych chorob 1 wieloletnie trendy wzrostowe oraz inne czynniki.

Ponadto w 2022 r. wystapity zachorowania na niewystepujaca wczesniej na terenie kraju
chorobe zakazng — mpox — osp¢ malpig. Na terenie wojewddztwa tddzkiego sposrod
19 podejrzen tej choroby, 8 zostato potwierdzonych laboratoryjnie, a 1 zostal wykazany jako
przypadek prawdopodobny, w oparciu o spelnione kryteria epidemiologiczne. W Polsce
w 2022 r. odnotowano 213 przypadkow tej choroby. Glowng drogag przenoszenia wirusa mpxv
byly kontakty seksualne.

Oceniajac sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych 1 pasozytniczych w Polsce
W oparciu o 0golny wskaznik tej sytuacji — wspotczynnik umieralnosci z powodu tych choréb,
zauwaza si¢, ze przy wyraznej tendencji spadkowej obserwowanej w ostatnich trzydziestu
latach, wspotczynnik ten utrzymuje si¢ w ostatniej dekadzie na wzglednie niskim poziomie
i oscyluje w granicach 5-8 zgonow rocznie na 100 000 ludnosci, bez uwzglednienia zakazen
wirusem SARS-CoV-2 w ostatnich latach. Pozostale choroby zakazne stanowig 0,5-0,8%
przyczyn zgonow w Polsce.

Z powodu zakazen i chordb zakaznych w 2022 r. w wojewodztwie t6dzkim zmarto 1 718
0s6b (w roku poprzednim odnotowano 4 871 zgonow na choroby zakazne). Wiekszos¢ (96%)
zarejestrowanych zgonoéw stanowity zgony osob zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
Z pozostalych choréb zakaznych odnotowano przypadki zgonéw o0séb z rozpoznanym
zakazeniem jelitowym wywotanym przez Clostridium difficile, z powodu gruzlicy, z powodu
inwazyjnej choroby pneumokokowej i z powodu AIDS. Ponadto odnotowano pojedyncze

przypadki zgondw o0so6b z powodu m.in. innych inwazyjnych choréb (wywolanej przez
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Haemophilus influenzaec 1 Streptococcus pyogenes), zakazenia Escherichia coli
enterokrwotoczng oraz neuroinfekcji (zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu).

Choroby zakazne sg istotng przyczyna hospitalizacji obu pici tylko w najmtodszych grupach
wieku. Natomiast w starszych grupach wieku ich udzial wsréd przyczyn hospitalizacji jest
wiekszy wsrod mezczyzn.

Szerzeniu si¢ chordb zakaznych sprzyja brak przestrzegania podstawowych zasad higieny,
nie przestrzeganie procedur higienicznych, bliskie 1 czgste kontakty migdzyludzkie,
przebywanie w duzych skupiskach ludnosci, brak uodpornienia w postaci szczepien
ochronnych 1 podroze. Mozliwo§¢ przemieszczania si¢ ludnosci zarowno w celach
turystycznych, jak i biznesowych oraz globalny charakter transportu i handlu zywnos$cia
zwigksza ryzyko zawleczenia chorob zakaznych szczegodlnie niebezpiecznych, jak réwniez
tych, ktére w Polsce uleglty eliminacji w wyniku prowadzonych szczepien ochronnych.
Prawdopodobienstwo szerzenia si¢ chordb zakaznych czy wrecz ich powrotu zwigksza
nasilajacy si¢ obecnie problem odmoéw wykonywania szczepien ochronnych obowigzkowych
I niskie zainteresowanie szczepieniami zalecanymi.

Z chordb zakaznych wystepujacych sezonowo najistotniejszym z zagrozen jest grypa, ktora
stanowi powazny problem zdrowia publicznego w skali globu. Grypa i podejrzenia zachorowan
na grype stanowig grupe choréb o wyraznie zaznaczonej sezonowosci, ze spadkiem
zapadalno$ci w okresie letnim 1 pierwszym wzrostem w miesigcach jesiennych oraz nastgpnym
wyraznym wzrostem w okresie zimowym 1 wczesnowiosennym. Z uwagi na duza zdolno$¢
wirusow grypy do mutacji nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia pandemii grypy.

Wazna grupa chorob zakaznych sg rowniez bakteryjne i1 wirusowe zakazenia jelitowe
I zatrucia pokarmowe, tym bardziej, ze stanowig one istotne obcigzenie dla spoteczenstwa

i wazny wskaznik stanu higieny zywnosci.
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2.2.1 Zatrucia 1 zakazenia pokarmowe

W 2022 r., podobnie jak w 2021 r. odnotowano wzrost liczby przypadkow zakazen
jelitowych wywotanych przez Clostridium difficile (z 1463 do 1901). Znacznie wzrosta
rowniez liczba wirusowych zakazen jelitowych wywotanych przez rotawirusy (z 277 do 1897).
Spadta natomiast liczba salmonelozowych zatru¢ pokarmowych (z 501 do 373).

Zatrucia pokarmowe salmonelozowe stanowily 76,4% wszystkich bakteryjnych zatrué¢
pokarmowych, za§ zatrucia pokarmowe wywotane przez gronkowce — 23,4%. 93,8%
wszystkich zakazen bakteryjnych jelitowych bylo wywotanych przez Clostridium difficile,
a najczestszym ustalonym czynnikiem etiologicznym zakazen jelitowych wirusowych byty
rotawirusy (69,5%). Wirusowe zakazenia jelitowe podlegajg sezonowym i okresowym
wzrostom liczby zachorowan.

W 2022 r. odnotowano 3 przypadki bakteryjnych zakazen jelitowych wywotanych przez
Escherichia coli enterokrwotoczng. U o0s6b chorych rozpoznano zespdt hemolityczno -
mocznicowy i nie ustalono zrédet zakazenia. Zakazen takich nie zgtoszono w 2021 r.

W roku 2022 odnotowano 13 ognisk zbiorowych zatrué¢/zakazen pokarmowych, w tym 6
W mieszkaniach prywatnych, 4 w trakcie zorganizowanych obozéw dzieci i mlodziezy,
2w wyniku przyje¢ na salach bankietowych (wesele i chrzciny) oraz 1 w szpitalu.
Najczestszym ustalonym czynnikiem etiologicznym tych ognisk byta Salmonella. Gtéwna
podejrzewang przyczyng wystgpienia ognisk wywotanych przez bakterie Salmonella byto
uzycie do potraw zakazonych surowcow poddanych niewystarczajacej obrobee cieplnej oraz
zaniedbania higieniczne w przygotowywaniu i przechowywaniu potraw. Drugim najczesciej
ustalanym w ogniskach w 2022 r. czynnikiem etiologicznym byly rotawirusy.

Najwicksze ognisko zgloszone w 2022 r. dotyczylo obozu milodziezowego na terenie
powiatu piotrkowskiego. W ognisku tym objawy chorobowe wystapity u 114 osob, zas 12 oso6b
byto hospitalizowanych. Prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym w tym ognisku byla
bakteria Staphylococcus aureus.

Dzieci stanowig liczng grupe oséb chorych na zatrucia pokarmowe, a zwtaszcza zakazenia
jelitowe, dlatego zwigkszeniu powinna ulec uwaga rodzicow, stuzb sanitarno -
epidemiologicznych, a takze zespotow kontroli zakazen szpitalnych na t¢ kwestie. Istotne jest
réwniez ksztattowanie zachowan prozdrowotnych, majacych na celu zwigkszenie higieny

osobistej 1 higieny przygotowywania positkow.
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2.2.2 Wirusowe zapalenia watroby

Wirusowe zapalenia watroby sga grupa chordéb stanowigcych wazny problem zdrowia
publicznego. Wigkszo$¢ przypadkéw wirusowych zapalen watroby wywotywana jest przez trzy
typy wirusow (HAV, HBV 1 HCV). Rdzne sg drogi zakazenia tymi wirusami.

W 2022 r. w wojewddztwie todzkim wzrosta zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby
typu A (z 0,21 na 100 tys. ludnosci do 0,38), przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B
(z 7,29 do 11,74) i wirusowe zapalenie watroby typu C (z 2,97 do 6,54). Nie odnotowano
przypadkow ostrego wzw C (jak w 2021 r.) 1 zarejestrowano 1 przypadek ostrego wzw B.
Przypadki ostrych wzw C 1 ostrych wzw B moga wskazywac¢ na nieprzestrzeganie procedur
higienicznych w placowkach, w ktorych wykonywane sg zabiegi z naruszeniem cigglosci
tkanek (medycznych i niemedycznych).

Odnotowanych 9 przypadkdow wzw A dotyczylo w wigkszosci osob plci meskie;j,
nie wyjezdzajacych za granice przed zachorowaniem. U osob tych nie ustalono zrodet
zakazenia.

Tak jak w latach wczesniejszych, w 2022 r. wigkszo$¢ zachorowan na wzw B 1 C stanowitly
przypadki przewlekte bedace wynikiem zakazen, do ktérych doszto kilka lub kilkanascie lat
wczesniej. Zakazenia wirusami HBV i HCV zwykle ujawniaja si¢ w fazie przewlekltego
zapalenia watroby, co ma znaczenie terapeutyczne, ekonomiczne 1 spoleczne. Ograniczenie
ryzyka zakazenia polega na unikaniu zachowan ryzykownych i1 przestrzeganiu procedur
higienicznych przy zabiegach zwigzanych z naruszeniem ciggtosci tkanek.

Nalezy stale monitorowa¢ poziom zachorowalno$ci na wzw typu C, gdyz w odniesieniu do
tej choroby 1 w przeciwienstwie do wzw typu B nadal nie mozna zastosowaé dziatan

profilaktycznych w postaci szczepien ochronnych.
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2.2.3 Choroby zakazne wieku dziecigcego

Od okoto 10 lat w wojewoddztwie t6dzkim, jak i w kraju utrzymuje si¢ niekorzystny trend
wzrostu liczby osob, ktére odmawiaja wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych
swoich dzieci. Do chordb zakaznych wieku dzieciecego o szczegdlnym znaczeniu nalezg
krztusiec, odra, ospa wietrzna, rézyczka, $swinka oraz poliomyelitis. Najskuteczniejszym
sposobem zapobiegania tym chorobom sg szczepienia ochronne.

W 2022 r. wzrosta, w pordwnaniu z rokiem poprzednim, zapadalno$¢ na tzw. ,,choroby
wieku dziecigcego” tj. na ospe wietrzng (z 121,85 do 336,14), krztusiec (z 1,44 do 4,49), ptonice
(z 2,6 do 11,44), swinke (z 0,7 do 1,68) i rozyczke (z 0,21 do 0,59). Bylo to zwigzane
najprawdopodobniej z okresowymi trendami wzrostowymi tych chordb zakaznych, ale tez
zwigkszeniem liczby kontaktow miedzyludzkich i rezygnacja ze $rodkdw zapobiegajacych
przenoszeniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz niezadowalajagcym stopniem wykonania
szczepien obowigzkowych i zalecanych, w tym dawek przypominajacych przeciwko tym
chorobom zakaznym.

Przypadki rozyczki zostaly zakwalifikowane jako mozliwe, tzn. zostaly rozpoznane na
podstawie objawdw klinicznych bez laboratoryjnego potwierdzenia rozpoznania. W 2022 r.
zgloszono z terenu wojewddztwa todzkiego 1 przypadek odry (brak przypadkow w 2021 r.)
u dorostej obywatelki Ukrainy. Wstepne badania molekularne 1 serologiczne nie potwierdzity
jednoznacznie rozpoznania. Ostatecznie jednak przypadek zostat zgtoszony jako potwierdzony.
W 2022 r. w ramach realizowania w wojewodztwie 10dzkim $§wiatowego programu eradykacji
poliomyelitis zarejestrowano 3 przypadki ostrego porazenia wiotkiego u dzieci ponizej 15 r.z.
(2 przypadki w 2021 r.), w ktorych wykluczono zakazenie wirusami poliomyelitis.

Polska uczestniczy w realizacji programéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
dotyczacych eliminacji odry i rézyczki oraz eradykacji poliomyelitis. W ramach tych
programow wymagane jest wykonywanie szczepien ochronnych przeciw tym chorobom
w odpowiednio wysokich odsetkach oraz monitorowanie wszystkich podejrzen zachorowan
na te choroby. Przypadki odry wykrywane sg w Europie i na innych kontynentach w wigkszej
liczbie od kilkunastu lat, co zwigzane jest z odmowami wykonywania szczepien. Liczba
krajow, w ktorych rejestruje si¢ zachorowania na poliomyelitis w ostatnich latach wzrasta.

W zwiagzku z tym istnieje ryzyko wystapienia tych chorob w Polsce.
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2.2.4 Grypa

Grypa jest ostra, bardzo zarazliwa choroba uktadu oddechowego ludzi i zwierzat. Jest
niebezpieczna zaréwno dla dzieci, jak i dla osob starszych. Przyczyng grypy sa rozne szczepy
wirusow grypy nalezace do 3 typow: A, B i C z rodziny Orthomyxoviridae, wérdd ktorych typ
A jest wirusem o potencjale pandemicznym.

Grypa jest choroba, w ktorej ciggla ewolucja wirusa ma zasadnicze znaczenie dla
wystepowania w ludzkiej populacji, co sezonowych epidemii w wyniku punktowych mutacji,
a od czasu do czasu takze pandemii. Transmisja z pacjenta na pacjenta polega na zakazaniu si¢
od osob chorych znajdujacych si¢ w poblizu poprzez droge kropelkowa, bezposredniego
I posredniego kontaktu. Objawy wystepuja w ciggu 1-4 dni po ekspozyciji.

Wirus grypy ciagle ulega modyfikacjom, dlatego majac na uwadze jego nieprzewidywalnos¢
istnieje konieczno$¢ statego monitorowania sytuacji epidemiologicznej tej choroby 1 krazacych
w populacji wirusow grypy. Aktualnie w §wiecie w 129 krajach funkcjonuje 151 Krajowych
Osrodkéw ds. Grypy, ktore petnig funkcje osrodka referencyjnego dla danego kraju oraz
7 Osrodkéw Referencyjnych i Badawczych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W Polsce
dziata Krajowy Osrodek ds. Grypy w Zaktadzie Wirusologii w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny - PIB.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od 2004 roku prowadzi system nadzoru wirusologicznego
i epidemiologicznego Sentinel nad grypg. Sentinel grypy funkcjonuje dzigki wspolpracy
lekarzy zatrudnionych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej z 16 Wojewddzkimi
Stacjami Sanitarno - Epidemiologicznymi (WSSE) i wlasciwymi Powiatowymi Stacjami
Sanitarno — Epidemiologicznymi.

W czasie sezonu epidemicznego 2021/2022 (od 01.09.2021 r. do 30.04.2022 r.)
zarejestrowano lacznie 120 224 przypadki podejrzen/zachorowah na grype, w tym 55 499
u dzieci do 14 r.z. (46,16%). U os6b chorych wykryto obecno$¢ wirusow grypy typu A i B,
paragrypy typu 3, RSV A 1 B, adenowiruséw 1 bokawirusow. Nie zgloszono zgondw
mieszkancoOw wojewddztwa todzkiego, u ktérych podejrzewano zakazenie wirusami grypy.

Natomiast w czasie sezonu epidemicznego 2022/2023 (od 1.09.2022 r. do 30.04.2022 r.)
zarejestrowano tacznie 225 966 zachorowan, w tym 96 673 u dzieci do 14 r.z. (42,78%).
W ramach systemu nadzoru nad grypa Sentinel badaniom wirusologicznym poddano
217 probek pobranych od mieszkancoéw wojewodztwa todzkiego. W probkach tych wykrywano
wirusy grypy typu A, typu A/H3N2, typu A/HINL i typu B, wirusy RSV typu A i typu B,

adenowirusy, bokawirusy 1 metapneumowirusy. Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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W wojewddztwie todzkim wptyneta informacja o zgonach 7 mieszkancow wojewddztwa
todzkiego, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem grypy typu A oraz 3 mieszkancoéw
wojewodztwa todzkiego, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem grypy typu B. Jeden z tych
przypadkow potwierdzony byt badaniem molekularnym. U pozostatych wykonano testy
antygenowe. Wiekszos¢ z tych osob narazonych byto na ci¢zszy przebieg choroby z uwagi na
wiek i1 choroby przewlekte.

W ostatnim okresie podkresla si¢ znaczenie wirusow grypy odzwierzecych, a zwlaszcza
wirusow wysoce zjadliwe] grypy ptakow HPAIL. W ostatnich latach wyraznie wzrasta liczba
ognisk HPAI w Europie i w Polsce u drobiu 1 dzikich ptakoéw, w tym zwlaszcza wywotanych
przez wirus typu A/H5N1. Wykrywane sa rowniez przypadki zakazen ssakow tym wirusem
(np. koty, fretki, psy). Taka sytuacja wskazuje na mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia
na cztowieka.

Dotychczas stwierdzono na $wiecie mniej niz 1000 przypadkéw zakazenia cztowieka
wirusami wysoce zjadliwej grypy ptakow typu A/HSN1. Sa to sytuacje rzadkie i w praktyce
ograniczone do grupy osob obstugujacych zakazone stada badz pracujacych na fermach, gdzie
stwierdzono zakazenie drobiu tym wirusem. Sytuacje takie dotychczas nie wystapity w Polsce.
Potencjal zoonotyczny (tzn. stopien zagrozenia dla zdrowia cztowieka) wirusow grypy ptakow
wystepujacych w ostatnich latach w Europie jest niski, ale obserwowane sg pewne oznaki
wskazujace na stopniowy wzrost poziomu adaptacji do ssakéw, o czym $wiadczg przypadki ich
wykrywania u ssakéw w kilku panstwach na §wiecie. Ryzyko przeniesienia zakazen wirusami
grypy ptakow na ludzi okre$lane jest obecnie jako niskie, a w odniesieniu do 0os6b zawodowo
zajmujacych si¢ drobiem 1 ptactwem dzikim - niskie z potencjalem do Sredniego.

W walce z grypa ptakow szczegdlne znaczenie odgrywaja: szybkie laboratoryjne
rozpoznawanie choroby, skuteczna likwidacja ptakow w ognisku oraz wprowadzanie
tymczasowych restrykcji na obszarze wystegpowania grypy ptakow, aby zapobiec jej dalszemu

rozprzestrzenianiu, zgodnie z decyzja wlasciwego powiatowego lekarza weterynarii.
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2.2.5 Choroby odzwierzece

W Polsce nadzor nad chorobami odzwierzgcymi 1 odzwierzgcymi czynnikami
chorobotworczymi oraz ich opornoscia na $rodki przeciwdrobnoustrojowe sprawuje
Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z Inspekcja Weterynaryjng. Nadzor ten oparty
jest na zaleceniach organizacji miedzynarodowych, tj. Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
Organizacji Narodow Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Swiatowej
Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) oraz europejskich instytucji: Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA).

Choroby odzwierzgce spowodowane sg przez drobnoustroje i pasozyty bytujace nie tylko na
chorych zwierzetach, ale takze w ich narzadach wewngtrznych i wydzielinach, ponadto moga
znajdowac¢ si¢ w produktach pochodzenia zwierzecego i roslinnego, w glebie, komposcie,
wodzie 1 powietrzu. Nie wszystkie zarazki wywoluja objawy chorobowe u zwierzat, a moga
by¢ nosicielami bakterii, wiruséw, grzybow czy pasozytow, wywotujacych powazne
schorzenia u ludzi.

Przed chorobami odzwierzegcymi mozna si¢ uchroni¢ poprzez stosowanie zalecen
higieniczno - sanitarnych, do ktorych nalezy utrzymywanie wiasciwych warunkow
higienicznych otoczenia, dbanie o higien¢ osobistg, ostroznos¢ w kontaktach ze zwierzetami,
zarowno domowymi, jak i dzikimi. Przyktadowo - po powrocie z lasu nalezy obejrzec
doktadnie swoje ciato, gdyz moga znajdowaé si¢ na nim kleszcze, ktére sa nosicielami
drobnoustrojow odpowiedzialnych za wiele groznych chordb. Nalezy takze spozywa¢ migso
I produkty migsne tylko z legalnych zrodet, zbadane przez lekarza weterynarii. W przypadku
skaleczen 1 ran zanieczyszczonych ziemig oraz pokgsania przez zwierze, nalezy zglosic si¢
do lekarza. W tych przypadkach moga by¢ stosowane poekspozycyjne Szczepienia ochronne
przeciwko tezcowi 1 wsciekliZnie.

W 2022 r. w wojewodztwie 16dzkim wzrosta zapadalno$¢ na borelioze (z 12,36 do 22,64)
W poréwnaniu z wczesniejszym rokiem. Sposrod 540 odnotowanych przypadkow boreliozy,
41 przypadkow zakwalifikowano jako neuroborelioze.

Ogolna liczba przypadkoéw pokasan ludzi przez zwierzeta w wojewddztwie todzkim
w 2022 r. wynosita 2 302, tj. wigcej niz w 2021 r., kiedy odnotowano 1 920 pokasan. Z tej
liczby 55 przypadkow byly to kontakty ludzi ze zwierzetami dzikimi, gldwnie szczurami,
wiewiorkami i nietoperzami. Sposrod wszystkich pokgsanych decyzje o podjeciu szczepien

poekspozycyjnych p/wsciekliznie podjeto u 541 oséb (23,5%), a po kontakcie z dzikimi
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zwierzetami u 48 o0sob (87,3%). W latach 2005 - 2016 i w latach 2018 - 2022 na terenie
wojewodztwa todzkiego nie rejestrowano zachorowan zwierzat na wscieklizng. W lipcu 2017 1.
wykryto wirusa wscieklizny u nietoperza znalezionego na terenie powiatu rawskiego,
W zwigzku z czym niezb¢dne bylo wdrozenie odpowiednich $rodkow profilaktycznych

W odniesieniu do oséb narazonych na zakazenie.
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2.2.6 Zakazenia szpitalne

Zakazenia szpitalne sg zespotem r6znych chorob powigzanych ze §rodowiskiem szpitalnym.
Sa to zakazenia, do ktorych dochodzi w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba nie pozostawata w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych
W okresie wylegania lub wystgpita po udzieleniu $§wiadczen zdrowotnych, w okresie nie
dhuzszym niz najdtuzszy okres jej wylggania. Zwykle zakazenia te wystepujg po okresie 48-72
godzin od przyjecia ze szpitala. Zakazenia o dtugim okresie wylggania (HBV, HCV, HIV
I gruzlica) moga rozwija¢ si¢ po okresie kilku miesiecy czy lat.

Zakazenia szpitalne wystepuja na calym $wiecie, we wszystkich, nawet najlepszych
szpitalach. Prowadzony w szpitalach monitoring zakazen umozliwia biezaca ocen¢ sytuacji
epidemiologicznej w placowce, szybka identyfikacje zagrozenia i zminimalizowanie jego
skutkow.

Zakazenia szpitalne dotycza nie tylko pacjentow, ale réwniez personelu. Moga wystapic¢
w szpitalu i innych placéwkach ochrony zdrowia. Przyczyn powstawania zakazen szpitalnych
jest wiele, ale przede wszystkim pojawity sie one w zwigzku z rozwojem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych, pojawieniem si¢ nowych choréb, stosowaniem
antybiotykow bez odpowiedniej kontroli, a takze nieprzestrzeganiem zasad higieny szpitalne;.

Czestos¢ wystepowania zakazen pozostaje w S$cistej relacji z rodzajem 1 liczbg
wykonywanych u pacjentow zabiegdw diagnostycznych 1 terapeutycznych. Jednym
Z bezposrednich czynnikdw ryzyka jest schorzenie podstawowe, ktore jest powodem przyjecia
pacjenta do szpitala, gdyz decyduje ono, na ktérym oddziale bedzie on hospitalizowany, a takze
jakie bedzie mial wykonywane procedury i jak dlugo bedzie przebywat w szpitalu. Znaczenie
ma rowniez standard oddziatu. Dazenie do zmniejszenia wystgpowania zakazen szpitalnych
powinno by¢ podstawowym z obowigzkow kierownictwa i1 calego personelu zatrudnionego
W kazdej jednostce ochrony zdrowia.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi® natozyta na kierownikéw podmiotéw leczniczych obowigzek wykonywania
dziatah majacych na celu zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych, takich jak:
ocen¢ ryzyka wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,
monitorowanie tych zakazen i czynnikdw alarmowych, opracowanie, wdrozenie i nadzor nad
procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i1 chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych, stosowanie S$rodkow ochrony indywidualnej 1 zbiorowe;,

8 Art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
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wykonywanie badan laboratoryjnych 1 analiz lokalnej sytuacji epidemiologicznej
W podmiotach leczniczych, réwniez w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej
oraz prowadzenie kontroli wewngtrznych w zakresie realizacji wszystkich tych dziatan.
Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia 1 zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego: powotanie i nadzér nad
dziatalno$cig zespolow i komitetow kontroli zakazen szpitalnych, ocen¢ ryzyka oraz
monitorowanie i rejestracje wystepowania zakazen szpitalnych 1 czynnikéw alarmowych,
wlasciwg organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze przekazywanie do organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
I zgtoszen ognisk epidemicznych.

W 2010 r. ukazaly si¢ rozporzadzenia wykonawcze do ww. ustawy, ktore okreslity sposob
dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych,
zakres, sposob i czestotliwo$¢ prowadzenia kontroli wewnetrznych w obszarze tych dziatan
oraz kwalifikacje cztonkow zespotow kontroli zakazen szpitalnych.

Zgodnie z ww. ustawg i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych oraz raportow o biezace] sytuacji epidemiologicznej szpitala w szpitalach
prowadzone sg rejestry zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz istnieje obowigzek
przesytania do wlasciwych panstwowych inspektorow sanitarnych raportow wstepnych
i koncowych o ogniskach epidemicznych wystgpujacych w szpitalach, raportdéw okresowych
(minimum rocznych) o zakazeniach szpitalnych i1 czynnikach alarmowych oraz raportow
miesigcznych z wykonanych w szpitalu badan mikrobiologicznych. Rozporzadzenie to
okreslito czynniki alarmowe, ktére musza by¢ monitorowane oraz sposob prowadzenia
rejestrow zakazen szpitalnych i1 tych czynnikéw. Na liste czynnikow alarmowych wpisane
zostaty biologiczne czynniki chorobotworcze o szczegodlnej zjadliwosci lub opornosci na leki.

Kontrole wewngetrzne w podmiotach leczniczych wykonywane sg od 2010 r. w zwigzku
Z ww. ustawg i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu 1 czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i1 chordéb zakaznych. Kontrole te powinny by¢
prowadzone okresowo, nie rzadziej niz co 6 miesi¢gcy w danym zakresie.

W 2022 r. zarejestrowano 250 ognisk epidemicznych w szpitalach wojewddztwa todzkiego.
Najczesciej byty one wywotane przez wirusy (189 ognisk), w tym 185 ognisk bylo wywotanych

wirusami SARS-CoV-2, 2 ogniska - rotawirusami i po 1 ognisku - wirusem grypy typu A
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1 enterowirusami. Sposrod 64 ognisk wywotanych przez bakterie, 49 ognisk wywotlanych byto
przez Clostridioides difficile, 6 ognisk przez Acinetobacter baumannii, 5 przez Klebsiella
pneumoniaec NDM(+), 2 przez Klebsiella pneumoniac MBL(+) 1 po 1 — jednocze$nie przez
Klebsiella pneumoniae NDM(+) 1 OXA-48(+) oraz MBL(+) i KPC(+). 1 ognisko wywotane
bylo przez swierzbowca.

Wsrdod czynnikow alarmowych wykrywanych u pacjentéw przebywajacych w szpitalach
wojewodztwa todzkiego w 2022 r. najwyzsza zapadalno$cig charakteryzowaty si¢: Klebsiella
spp. ESBL(+) (3,44), Clostridioides difficile (3,0), rotawirusy (2,73), Acinetobacter spp. (2,13),
MRSA (1,16), Enterococcus faecium VRE (0,84), Enterococcus faecalis VRE (0,83),
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM(+) (0,65) i Pseudomonas aeruginosa (0,57).

Poprawie uleglo wykonywanie badan mikrobiologicznych w podmiotach leczniczych
W wojewddztwie 10dzkim w celu wykrywania czynnikow etiologicznych zakazen. W 2022 r.
liczba badan mikrobiologicznych na 16zko szpitalne wynosita 21,51, podczas gdy w 2021 r. —
18,99.

Zbyt niska liczba wykonywanych badan mikrobiologicznych moze by¢ zwigzana
Z niedoborem $rodkéw finansowych, brakiem dostepu do badan przez cata dobe, a takze
likwidacja szpitalnych laboratoriow mikrobiologicznych i1 korzystaniem z ustug laboratoriéw
pozaszpitalnych. Brak rzetelnych analiz czynnikow etiologicznych zakazen 1 wlasciwej oceny
aktualnego stanu opornosci na leki nie pozwala na odpowiednie postepowanie profilaktyczno
— terapeutyczne, co w efekcie moze doprowadzi¢ do wzrostu liczby zakazen szpitalnych, a tym
samym do zwigkszenia kosztéw leczenia, przedluzenia czasu hospitalizacji i procesOw

odszkodowawczych.
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2.2.7 Gruzlica

Gruzlica to choroba zakazna uktadu oddechowego, wywotana pratkami, najczesciej
gruzlicy. Choroba ta moze dotyczy¢ nie tylko uktadu oddechowego (glownie ptuc), ale rowniez
innych uktadéw i narzadow takich jak np.: nerki, kosci, osrodkowy uktad nerwowy. Najbardziej
narazone na zachorowanie na gruzlice sg osoby z obnizong odpornoscia z réznych przyczyn,
np. niewlasciwie si¢ odzywiajace, prowadzace nichigieniczny tryb zycia oraz przezywajace
silny stres psychiczny.

Gruzlica pluc w okresie pratkowania cechuje si¢ wysoka zarazliwoscig. Do zakazenia
najczesciej dochodzi droga powietrzng. Jeden nieleczony chory obficie pratkujacy moze
zakazi¢ w ciggu roku okoto 10 - 15 osob. Zakazenie przebiega zazwyczaj bezobjawowo. Pratki
gruzlicy mogg trwa¢ w utajeniu i przez dhuzszy czas nie wywotywaé choroby. Ryzyko
zachorowania ro$nie, gdy spada odpornos¢ organizmu.

W 2022 r. w wojewddztwie t6dzkim odnotowano 308 zachorowan na gruzlice (zapadalnos¢
12,91), czyli o 100 przypadkow wiecej niz w 2021 r. (208 przypadkow). Najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w grupie wiekowej 45 — 64 lata (22,78) oraz 65 i wigcej lat (21,53).
Zblizong zapadalno$¢ na gruzlice notowano wsrod mieszkancow wsi (12,98) 1 miast (12,87).
Wyzsza zapadalno$¢ tyczyta si¢ me¢zczyzn (20,32) niz kobiet (6,1).

Corocznie w wojewodztwie todzkim wykrywanych jest kilka przypadkow zachorowan
na gruzlice pratkujaca pluc osob ze skupisk dziecigco — mlodziezowych (dzieci, mtodziez
i pracownicy). W takich sytuacjach podejmowane sa dziatania profilaktyczne akcyjne wobec

wszystkich osob narazonych na zakazenie z danego skupiska.
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2.2.8 HIV/AIDS

Zespol nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) wywotany jest przez ludzkiego wirusa
uposledzenia odpornosci (HIV). Dotychczas poznano dwa typy wirusow HIV-1 i HIV-2. HIV-
1 obecnie jest dobrze poznanym wirusem, ale charakteryzuje si¢ zmiennoscig, ktora moze miec¢
miejsce nawet u jednego pacjenta. Najczesciej do zakazenia dochodzi w wyniku ryzykownych
zachowan seksualnych (kontakty heteroseksualne i homoseksualne) i droga krwiopochodna,
gldwnie u 0soéb stosujacych srodki odurzajace droga dozylna i droga donosowa.

W 2022 r. odnotowano 183 przypadki nowych zakazen HIV w wojewodztwie 16dzkim,
aw 2021 r. - 122 przypadki. W roku 2022 zarejestrowano 7 zachorowan na AIDS, a w 2021 r—
5 zachorowan. W 2022 r. wzrosta réwniez liczba innych choréb przenoszonych droga ptciowa:

kity (z 28 do 147), rzezaczki (z 9 do 35) i zakazen wywotanych przez Chlamydie (z 6 do 25).
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2.3 Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi® choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne to takie choroby
zakazne, ktore fatwo rozprzestrzeniajq sie, o wysokiej smiertelnosci, powodujqce szczegolne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajgce specjalnych metod zwalczania. Nalezg do
nich migdzy innymi cholera, dzuma, ospa prawdziwa i wirusowe goraczki krwotoczne. Oprocz
tych choréb zakaznych w ostatnich latach pojawity si¢ takze nowe zakazenia mogace
wystepowac epidemicznie.

W przypadku chorob szczegodlnie niebezpiecznych musza by¢ m.in. stosowane bardzo
rygorystyczne zasady zapobiegania szerzeniu si¢ tych zakazen, zgodne z zaleceniami WHO
i innych instytucji (CDC, ECDC). Szczegélne znaczenie ma izolacja osob chorych
i podejrzanych o zakazenie, w pokojach z podcisnieniem, z zachowaniem rygorystycznych
barier epidemicznych, stosowanie wilasciwych $§rodkoéw ochrony osobistej (PPE) przed
zakazeniem przez wszystkie osoby majace kontakt z osobami zakazonymi i chorymi oraz $cisty
nadzor nad wszystkimi osobami narazonymi, w tym rowniez stosowanie kwarantanny.

Osoby chore lub podejrzane o zachorowanie na ww. choroby podlegaja obowigzkowej
hospitalizacji. Osoby zdrowe, ktdre pozostawaly w stycznosci z chorymi na w/w choroby
podlegaja obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu nie dtuzej niz
nastepujaca liczbe dni liczac od dnia nastgpujacego po ostatnim dniu stycznosci z osobg chorg
lub podejrzang o zachorowanie:

— 5.dni w przypadku cholery,

— 6 dni w przypadku dzumy ptucnej,

— 21 dni w przypadku ospy prawdziwej,

— 21 dni w przypadku gorgczek krwotocznych (w tym goraczki Ebola),

— 10 dni w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

— 14 dni w przypadku bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS).

Zawleczenie przez osobg chorg lub podejrzang o zachorowanie na chorobe szczegdlnie
niebezpieczng 1 wysoce zakazng moze zosta¢ ujawnione m.in.:
— w podmiotach leczniczych udzielajacych §wiadczen w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej,

9 Art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi.

30



— przez panstwowe ratownictwo medyczne,
— w izbach przyjec i szpitalnych oddziatach ratunkowych,

— na poktadzie statku powietrznego lub w porcie lotniczym.
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2.3.1 Choroba wywotana przez wirus Ebola

W lutym 2014 r. w krajach Afryki Zachodniej: Gwinei, Liberii i Sierra Leone rozpoczeta si¢
najwigcksza dotychczas epidemia goraczki Ebola (do dnia 24.05.2015 r. tacznie 27 049
zachorowan, w tym 11 149 zgondéw). Odnotowano przypadki zawleczenia tej choroby do
innych, gltownie sgsiednich krajow Afryki, pojedyncze przypadki zawleczenia do krajow
umiarkowanej strefy klimatycznej (USA, Wielka Brytania, Wlochy) a takze przypadki zakazen
szpitalnych (wtornych) od chorych przetransportowanych z Afryki na planowe leczenie (USA,
Hiszpania).

Przeniesienie EBOV nastepuje przez bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami
I wydalinami osoby zakazonej. W przypadku bliskiego kontaktu z chorym twarzg w twarz,
personel medyczny musi zabezpiecza¢ twarz (blony Sluzowe oczu, nosa i ust) przed
przeniesieniem wirusa na bliska odleglos¢ (do 1 m) w wyniku zachlapania lub aerolizacji
wydzielin chorego. Osoba zakazona staje si¢ zakaZna dopiero po wystapieniu objawow.
Transmisja EBOV mozliwa jest rowniez od osoby zmarlej z powodu zakazenia oraz od
zakazonych/padtych zwierzat takich jak: malpy czy nietoperze. Maksymalny okres wylegania
choroby (inkubacji) wynosi do 21 dni od chwili kontaktu ze Zrédtem zakazenia.

Wirus Ebola nalezy do rodziny Filoviridae, podobnie jak wirus Marburg. Wyro6znia si¢ kilka
postaci wirusa Ebola w zaleznosci od sekwencji RNA: Ebola Zair i Ebola Sudan, ktore sa
chorobotworcze dla czlowieka 1 matp oraz Ebola Reston, ktora jest chorobotworcza tylko dla
matp.

Ostatnia epidemia goraczki Ebola wystapita w 2022 r. w Ugandzie. Byla ona wywotana
wariantem wirusa Ebola Sudan. Do dnia 11.01.2023 r. wedlug WHO odnotowano tacznie 142
przypadki potwierdzone choroby, w tym 55 przypadkow S$miertelnych. Epidemie EVD
wywotane przez wirus Ebola Sudan mialy wcze$niej miejsce w Ugandzie (4 ogniska). Ostatni
wybuch epidemii EVD z powodu wirusa Ebola Sudan w Ugandzie odnotowano w 2012 r.

Wedlug oceny ryzyka ECDC 1 WHO ryzyko wystagpienia kolejnych przypadkow
w Ugandzie jest prawdopodobne, takze z powodu braku zatwierdzonej szczepionki przeciwko
EVD wywotanej przez wariant Ebola Sudan. Obecnie jest natomiast zatwierdzona szczepionka
do zwalczania zakazen wywolanych przez wariant Ebola Zair. Szczepionka ta byta z sukcesem
wykorzystana do zwalczania epidemii w latach 2014 - 1016 oraz w ogniskach choroby
np. w Demokratycznej Republice Konga. Trwaja obecnie prace nad wykorzystaniem nowych

preparatow szczepionkowych.
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Osoby podrozujace do regiondw endemicznego wystepowania wirusa Ebola powinny
stosowa¢ si¢ do zalecen dla podrézujacych. Wedlug ECDC ryzyko zakazenia obywateli
UE/EOG jest uwazane za bardzo niskie przy zachowaniu zalecen dla podrézujacych.

W zwigzku z epidemia EVD w 2014 r., celem wlasciwego reagowania w przypadku
wystgpienia zachorowania lub podejrzenia zachorowania na chorobe wywotang przez wirus
Ebola zostaly opracowane we wspotpracy z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym
W Ministerstwie Zdrowia schematy postepowania dla pracownikow ochrony zdrowia ze
wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia oraz procedura postepowania dla personelu portu
lotniczego (stan na 17.10.2014 r.). Osoby podejrzane o zachorowanie na EVD powinny by¢
przewozone w izolatorach transportowych (typu biovak), co podnosi stopien bezpieczenstwa
personelu medycznego, jak réwniez w znaczacy sposob ogranicza zakres niezbgdnej
dekontaminacji ambulansow, w szczeg6lnosci w przypadku wystapienia u pacjenta wymiotow,

biegunki lub krwotokow.
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2.3.2 Goraczka krwotoczna Marburg

Jest to choroba endemiczna dla Afryki. Wszystkie dotychczasowe epidemie miaty miejsce
w Afryce (od 1967 r. - Uganda, Demokratyczna Republika Konga, Kenia, RPA, Gwinea,
Angola i Ghana).

Choroba rozprzestrzenia si¢ przez kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi osoby zakazonej
wirusem Marburg, a takze przez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami (takimi jak odziez,
posciel, igly i sprzgt medyczny) lub przez kontakt ze zwierz¢tami, takimi jak nietoperze
i naczelne. Objawy obejmuja gorgczke, dreszcze, bol gtowy, bol miesni, wysypke, bol gardta,
biegunka, wymioty, bol brzucha, bol w klatce piersiowej 1 niewyjasnione krwawienie lub
siniaki.

Ostatnia epidemia tej choroby wystgpita w lutym 2023 r. w Gwinei Rownikowe;.
Odnotowano wowczas 17 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw (w tym
12 $miertelnych). W marcu 2023 r. odnotowano zachorowania w Tanzanii — 9 przypadkow
potwierdzonych laboratoryjnie (w tym 6 $miertelnych). Wobec 0so6b z kontaktu z chorymi
stosowano izolacje w warunkach szpitalnych i kwarantanng domowa. Wprowadzono
ograniczenia w przemieszczaniu si¢ z sasiednimi krajami, badania podréznych i lokalny lock
down.

Wedlug oceny ryzyka ECDC prawdopodobienstwo narazenia i zakazenia si¢ obywateli
UE/EOG podrézujacych lub mieszkajacych na terenach, na ktérych wystapity zachorowania
byto oceniane jako bardzo niskie, przy zachowaniu zasad higienicznych. W przypadku
ewentualnego zaimportowania przypadku na teren UE prawdopodobiefistwo rozprzestrzenienia
si¢ wirusa w UE/EOG uznaje si¢ za bardzo niskie (z uwagi na specyficzny obraz kliniczny

I konieczno$¢ udzielenia pomocy medycznej).
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2.3.3 SARS

SARS (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome) jest to ostra choroba zakazna
charakteryzujaca si¢ goraczka i objawami ze strony ukladu oddechowego, ktéra moze
prowadzi¢ do cigzkiej niewydolnosci oddechowej i1 zgonu. Przyczyng jest zakazenie
stosunkowo niedtugo znanym wirusem z rodziny Coronaviridae, nazwanym wirusem SARS.

Po raz pierwszy pojawit si¢ w koncu 2002 r. w prowincji Guangdong, w potludniowo -
wschodnich Chinach. Do sierpnia 2003 r. zachorowania wystgpowaty epidemicznie w innych
prowincjach Chin, Hongkongu, Hanoi, Singapurze, a takze w Kanadzie i USA.

Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga kropelkowa, ale réwniez poprzez kontakt
z wydzielinami i przedmiotami z otoczenia pacjenta. Smiertelno$¢ oceniana jest na okoto 5%-
7%. Objawy na poczatku przypominajg grype, nastepniec w wyniku rozwoju zapalenia ptuc
i niewydolnosci oddechowej pojawia si¢ duszno$¢. W okoto 10-20% przypadkéw konieczne

jest podtaczenie chorego do respiratora.
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2.3.4 MERS

We wrzesniu 2012 r. w Wielkiej Brytanii rozpoznano pierwsze zachorowanie wywotane
przez MERS-CoV u pacjenta, ktory podrozowat do Arabii Saudyjskiej i Kataru. Wedlug danych
WHO od chwili zidentyfikowania wirusa MERS-CoV w 2012 r. do 02.10.2023 r. ogbtem na
swiecie w 27 krajach odnotowano 2 617 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow zakazenia
wirusem MERS-CoV, w tym co najmniej 947 przypadkow $miertelnych. Wiekszo$¢
przypadkéw stanowia zachorowania rodzime w Arabii Saudyjskiej. Terenami endemicznego
wystepowania wirusa MERS-CoV sa Arabia Saudyjska, Zjednoczone Emiraty Arabskie,
Oman, Katar, Iran, Jordania, Kuwejt, Liban, Egipt i Jemen. We wrze$niu 2023 r. po
1 przypadku zgtosita Arabia Saudyjska oraz Emiraty Arabskie.

W latach 2012 - 2016 odnotowano zawleczenia zachorowan z endemicznych terenow
Bliskiego Wschodu do innych krajow w Afryce (Algieria i Tunezja), w Europie (Austria,
Francja, Niemcy, Grecja, Wilochy, Holandia, Turcja i Wielka Brytania), w Azji (Chiny,
Malezja, Filipiny, Tajlandia i Korea Potudniowa) oraz do USA. Zawleczenia te miaty charakter
sporadyczny i wszystkie byly wynikiem bezposrednich lub posrednich potaczen z Bliskim
Wschodem.

Zrédtem wirusa MERS-CoV dla ludzi sg wielbtady. Wirus znajduje si¢ w wydzielinie drog
oddechowych, kale, moczu oraz w mleku zakazonych zwierzat. Kontakt z tymi wydzielinami
moze spowodowac przeniesienie zakazenia. W okreslonych warunkach moze dojs$¢ do dalszego
przeniesienia zakazenia, z cztowieka na czlowieka, wsérod osdb majacych bliski kontakt
Z osobami chorymi, wilaczajac w to rodzing, pracownikoéw sluzby zdrowia oraz innych
pacjentow.

Obecnie nie ma szczepionki przeciw MERS. Zakazenia wirusem MERS-CoV moga
przebiega¢ bezobjawowo lub tagodnie az do postaci cigzkiego zakazenia drog oddechowych,
Z towarzyszacym zespotem ostrej niewydolno$ci oddechowej i zgonem.

Wedhug oceny ryzyka ECDC i WHO, ryzyko dla oséb odwiedzajacych Arabie Saudyjska
i inne kraje Potwyspu Arabskiego jest zwigzane przede wszystkim z narazeniem na kontakt
z wielbtagdami 1 ich produktami (surowe migso, mleko) lub tyczy si¢ oso6b zatrudnionych lub
hospitalizowanych w placowkach ochrony zdrowia. Ryzyko utrzymywania si¢ transmisji
z cztowieka na czlowieka w Europie pozostaje na bardzo niskim poziomie. Ostatni przypadek

zaimportowany do Europy zostat zgloszony w Niemczech w marcu 2015 r.
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2.3.5 Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Choroba Creutzfeldta - Jakoba spowodowana jest przez priony. Jest to rzadko wystepujaca,
$miertelna choroba osrodkowego ukladu nerwowego, z grupy pasazowalnych encefalopatii
gabczastych. Choroba ta wystepuje u ludzi w 3 odmianach: sporadyczna, inaczej spontaniczna,
stanowigca okoto 80% przypadkéw, o nieznanej drodze szerzenia si¢ tego typu zachorowan,
odmiana choroby przekazywana rodzinnie (dziedziczna), spowodowana dziedzicznymi
mutacjami genu, stanowigca okoto 15% przypadkow oraz jatrogenna — okoto 5% przypadkow.
Klasyczna posta¢ choroby (nie obejmuje tzw. nowego wariantu CJD) prowadzi do $mierci
chorego w ciggu roku z powodu postepujacego otepienia umystowego, zaburzen
neurologicznych (mioklonie) oraz charakterystycznych zmian w EEG. Okoto 5% przypadkow
charakteryzuje si¢ dtugim, przewleklym przebiegiem. Czesto$¢ pojawiania si¢ tej choroby na
$wiecie wynosi 1 przypadek na milion ludzi w ciggu roku. Wariant choroby vCJD jest
najprawdopodobniej nabyty droga pokarmowg 1 jest skutkiem przeniesienia encefalopatii
gabczastej bydta (BSE) na cztowieka lub nabyty jest droga krwiopochodng (zabiegi medyczne).

W lutym 2023 r. wykryto przypadek atypowy encefalopatii gabczastej (BSE) w zwlokach
o$mioletniej krowy na farmie bydta w Holandii. Przypadek wykryto w ramach rutynowego
aktywnego nadzoru nad BSE, a mig¢so chorego zwierzgcia nie dostato si¢ do obrotu Zzywnoscia.
Klasyczne BSE jest zwigzane z zanieczyszczong pasza, podczas gdy atypowe BSE wystepuje
samoistnie u starszych zwierzat. W zwigzku z tym przypadkiem farma zostala zamknigta, inne
zwierzeta zostaty zidentyfikowane i1 przeprowadzone zostalo dochodzenie epizootyczne.
Poprzedni przypadek w Holandii zostat wykryty w 2011 r.

Wedlug raportu ECDC/EFSA 6 przypadkow nietypowych BSE odnotowano w UE/EOG
w 2021 r.: 1 w Niemczech, 2 w Hiszpanii i 3 we Francji. Tylko 2 przypadki klasycznego BSE
odnotowano w Europie w ciggu ostatnich pigciu lat. Liczba przypadkéw vCID u ludzi spadia
prawie do zera od czasu szczytu epidemii vCJD w latach 2000 — 2001. Ostatni przypadek vCJD
odnotowano we Francji w 2021 r.
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2.3.6 Cholera

Zachorowania na cholere wystepuja regularnie od kilku lat w krajach Afryki, Azji i Ameryki
Srodkowej. Wedtug danych WHO globalng liczbe zachorowan na cholere szacuje si¢ na od 1,3
do 4 mln. przypadkow rocznie, sposrod ktorych 21 tys. do 143 tys. jest §miertelnych. W Europie
odnotowuje si¢ przypadki zaimportowane przez osoby powracajgce z podrézy do krajow
endemicznych. Wedtug ECDC kraje endemiczne to: Afganistan, Demokratyczna Republika
Konga, Haiti, Etiopia i Kamerun. W 2023 r. pierwsze przypadki cholery odnotowaly: Meksyk,
Kongo, Tajwan i Uganda.

Do zakazenia cztowieka moze dochodzi¢ poprzez spozycie skazonej wody 1 zywnosci,
wtym m.in. surowych iniedogotowanych owocow morza. W zapobieganiu zakazeniu
najwicksza role odgrywa przestrzeganie podstawowych zasad higieny, spozywanie
przegotowanej lub w inny sposob uzdatnionej wody i spozywanie bezpiecznych pokarmow
(poddanych obrobce termicznej). W przypadku wystapienia podejrzenia zachorowania stosuje
si¢ kwarantanng wobec 0s6b z kontaktu z osoba chorg lub podejrzang o zakazenie, izolacj¢
chorych 1 $rodki ochrony osobistej dla personelu medycznego. Ponadto dostepna jest
szczepionka przeciw cholerze.

Pomimo trwajacych ognisk cholery na calym $wiecie, kazdego roku odnotowuje si¢ zwykle
kilka przypadkow wsrod podréznych powracajacych z krajow endemicznych do krajow
UE/EOG. Ryzyko zakazenia si¢ cholerg podczas pobytu w krajach, w ktorych odnotowuje si¢

ogniska tej choroby, ocenia si¢ jako niskie.
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2.4 Przyczyny powstawania zagrozen epidemicznych

Do przyczyn powstawania zagrozen epidemicznych naleza:

Nieprzestrzeganie zasad ochrony przed zagrozeniami epidemiologicznymi przez turystow
podczas podrdzy zagranicznych.

Nieswiadomo$¢ i zaniedbania 0séb chorych na choroby zakazne oraz nosicieli tych chorob.
Nieprzestrzeganie programu szczepien ochronnych wsrod dzieci 1 0sob z grup ryzyka.
Nieprzestrzeganie rezimu sanitarno-higienicznego w podmiotach leczniczych.
Nieodpowiednie zabezpieczenie biologicznych odpadéw niebezpiecznych.

Wystapienie klgski zywiotowe;.

Przylot/przyjazd z zagranicy osoby chorej zakaznie w okresie objawowym lub wylegania
choroby.

Awarie instalacji sanitarnych (ujecia wodne, oczyszczalnie $ciekow, przepompownie,
stacje uzdatniania wody).

Zaniedbania stuzb komunalnych odpowiedzialnych za utrzymanie wiasciwego stanu

sanitarnego.
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2.4.1 Bioterroryzm

Bioterroryzm to zamierzone ataki przy uzyciu czynnikéw biologicznych. Zapobieganie
zjawisku polega na przegladzie istniejacych systemoéw ochrony i ograniczeniu w jak
najwiekszym stopniu zagrozenia dla ludnosci.

Amerykanskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (Center for Disease Control and
Prevention - CDC) podzielito zagrozenia biologiczne, ktére moga zosta¢ wykorzystane przez

terrorystow, na trzy grupy: A, B, C.

Grupa A: najgrozniejsze czynniki patogenne, charakteryzujace si¢ wysoka zachorowalnoscia,
$miertelnoscig oraz szybkim rozprzestrzenianiem, takie jak: wirus ospy prawdziwej (Variola
virus), waglik (Bacillus anthracis), dzuma (Yersinia pestis), tularemia (Francisella tularensis),
botulizm (toksyna Clostridium botulinum), wirusy goraczki krwotocznej — filowirusy (np.

Ebola, Marburg) oraz arenawirusy (np. Lassa, Machupo).

Grupa B: czynniki powodujace umiarkowang zachorowalno$¢, $miertelno$¢ i tempo
rozprzestrzeniania. Zalicza si¢ do nich niektore czynniki wywolujace choroby zwierzat
(goraczka Q — Coxiella burnetii, bruceloza — Brucella, nosacizna — Burkholderia pseudomallei,
papuzica — Chlamydia psitacci), choroby wywotane przez patogeny zywnosciowe
(salmonellozy — Salmonella, czerwonka - Shigella dysenteriae, biegunki krwotoczne — E. coli,
cholera — Vibrio cholerae, toksyna Epsilon — Clostridium perfringens), enterotoksyna
gronkowcowa B — Staphylococcus aureus, wirusy zapalenia mozgu (konskiego,
wenezuelskiego, wschodnio 1 zachodnioamerykanskiego zapalenia mozgu) oraz toksyna

rycynowa (Ricinus communis).

Grupa C: patogeny, ktoére w przyszlosci moga by¢ obiektem badan inZynierii genetycznej
w kierunku tatwej produkcji 1 szybkiego rozprzestrzeniania, przy duzej zachorowalnosci

I Smiertelno$ci ( np. wirus Nipah i hantawirus).

Grupa D: czasem dodatkowo wymienia si¢ t¢ grupe, na ktorg sktadaja si¢ patogeny, ktore
prawdopodobnie nigdy nie zostang wykorzystane jako bron biologiczna (np. wirus grypy -
tatwy do rozpoznania przez epidemiczne wystepowanie, wirus HIV - przez dlugi okres

utajenia).
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Tabela 1 Potencjalne patogeny — ich wady i zalety w ataku terrorystycznym

Patogeny replikowane

Laseczka waglika Duza zakazno$¢ i Smiertelnosc Umiarkowana transmisja wsrod ludzi

Duza zakazno$¢ i $miertelno$¢ w postaci
Pateczka dzumy plucnej, mozliwy skryty rozsiew
zakazonych pchet

Niepelna wrazliwos$¢ populacji na
bakterie¢

Wyjatkowo duza zakazno$¢, trudna

. Stosunkowo mata $miertelnosé
diagnostyka

Pateczka tularemii

Pateczki Salmonella Latwosé dystryb}lcp i niskie koszty Mata $miertelnos¢, tatwa identyfikacja
pozyskania patogenu patogenu
Filowirusy (wirusowe | Duza $miertelno$¢ i dynamika epidemii - L
. . e, Trudnosci w uzyskaniu wirusa
gorgczki krwotoczne) (wyjatkowa zarazliwo$¢)
Wirus ospy Obecnie duza $miertelnos¢, wysoka Trudno$ci w uzyskaniu wirusa,
prawdziwej zakazno$¢ i zarazliwo$é specyficzny wyglad chorych

Patogeny niereplikowane

Dos¢ duza $miertelno$é, mozliwosc Konieczno$¢ uzyskania duzych stezen
Rycyna masowej produkcji (jest pozostatoscia po aerozolowych, umiarkowana
produkcji paliwa roslinnego) toksyczno$é

Duze zapasy na $wiecie, bardzo wysoka

o Do$¢ charak i
toksycznosé 0§¢ charakterystyczne objawy

Botulina

Najbardziej niebezpieczne choroby zakazne szerzone za pomoca broni biologicznej to:

— dzuma, ktdra jest ostra bakteryjng chorobg zakazng gryzoni i innych drobnych ssakéw
(rzadziej), a takze cztowieka. Wywolana jest przez niewytwarzajaca przetrwalnikow
bakteri¢ Yersinia pestis. Bakterie dzumy sg zaliczane do ,,klasycznego” arsenatu broni
biologicznej. Ich znaczenie wynika z rzadkiego wystepowania dzumy w krajach
rozwinigtych, do$¢ duzej Smiertelnosci 1 powszechnej wrazliwosci populacii,

— waglik (anthrax) jest chorobg zakazng wywolywang przez laseczke waglika (Bacillus
anthracis). Zarodniki sg wyjatkowo odporne na dziatanie warunkow zewnetrznych,
aw glebie moga przetrwa¢ nawet kilkadziesiat lat, rozwijaja si¢ do postaci laseczki
dopiero wtedy, gdy dostang si¢ do krwi ludzkiej lub zwierzecej. Zakazenie nastgpuje
przez rany, drogg inhalacyjng lub pobranie razem z pokarmem. Bakteria nie przenosi
si¢ z czlowieka na cztowieka, nie ma wiec potrzeby izolacji chorych. Waglik u ludzi
moze wystepowaé pod postaciag skorng (ok. 90% wszystkich zakazen), ptucna
i zotadkowo-jelitowa. Smiertelno$¢ w przypadku postaci ptucnej i zotadkowo-jelitowej
wynosi 25-90%, szczegdlnie wysoka $miertelnoscig charakteryzujg si¢ zakazenia
powiktane posocznica,

— ospa prawdziwa (czarna ospa) jest wirusowa chorobg zakazng o ostrym przebiegu,
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Rycyna

wywolywang przez Poxvirus variola. Zakazenie nastepuje gtdéwnie drogg kropelkows,
dlatego epidemia szybko si¢ rozprzestrzenia. Smiertelno§¢ w populacji wrazliwej
wynosi ok. 30%, natomiast u szczepionych 3%. W 1980 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia ogtosita eradykacje ospy na $wiecie. Jedno z najwigkszych osiggniec
medycyny — eradykacja ospy i likwidacja powszechnych szczepien ochronnych —
paradoksalnie stworzylo ponowna mozliwo$¢ zagrozenia tym wirusem poprzez
ewentualne uzycie wirusa ospy jako broni biologiczne;j,

zatrucie jadem kietbasianym (botulizm) jest to zespot toksycznych objawoéw wywotany
dziataniem toksyny wytwarzanej przez beztlenowg bakteri¢ Clostridium botulinum na
organizm ludzki. Toksyna botulinowa (botulina) jest najsilniejszag znana toksyna
pochodzenia bakteryjnego, dawka 0,12 pg toksyny moze spowodowaé $mierc
cztowieka,

tularemia (zwana dzumg zajgcza) jest ostra bakteryjna choroba zakazng zwierzat
1 ludzi wywotywang przez mata, polimorficzng pateczke Francisella tularensis. Bakterie
te charakteryzujg si¢ bardzo duza zakaznoscig tzn. juz niewielka ilos¢ 10-15 CFU
(mikroorganizm6éw) moze spowodowac chorobe,

gorgczka krwotoczna to grupa chordb zakaznych przebiegajacych z wysoka goraczka
i objawami krwotocznymi. Wirusy mogace spowodowaé goraczke krwotoczng sg
spotykane na wszystkich kontynentach z wyjatkiem Antarktydy, jednak najbardziej
rozpowszechnione s3 w Afryce, Ameryce Potudniowej i Azji Potudniowo-Wschodniej.
W Europie Srodkowej $miertelne zachorowania na choroby z tej grupy sa niezwykle

rzadkie i dochodzi do nich zwykle wskutek przywleczenia z obszaréw endemicznych.
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Oznaki ataku bioterrorystycznego:

duza liczba niewyjasnionych zachorowan lub zgonéw w pewnym czasie i o podobnych
objawach, dotyczacych np. wystgpowania zmian na skorze lub na btonach sluzowych,
objawdéw uszkodzenia uktadu nerwowego czy uktadu oddechowego,

nagly wzrost zachorowan i umieralno$ci w wyniku znanych choroéb,

wystapienie nietypowych dla czasu i miejsca zachorowan,

pojawienie si¢ dziwnych chordb,

nietypowy sposob transmisji choréb,

niewyjasniony wzrost zachorowan na chorobg¢ endemicznag.
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2.4.2 Migracje ludnosci

Zgodnie z art. 27 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi w przypadku podejrzenia zachorowania na chorobg szczegodlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby czlonka zatogi lub pasazera
odbywajacego podr6z miedzynarodowg dowoddca statku powietrznego za posrednictwem
zapewniajacych shuzby ruchu lotniczego jest zobowiazany do niezwlocznego zgloszenia tego
faktu, dostepnymi §rodkami tacznos$ci, panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wilasciwemu dla planowanego
miejsca przekroczenia granicy panstwowej albo portu lotniczego lub morskiego, a jezeli
podejrzenie zachorowania na chorobe szczeg6lnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub zgonu
z powodu takiej choroby powzigto po przekroczeniu granicy panstwowej — panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca powzigcia podejrzenia zachorowania na takg chorobe lub
zgonu z jej powodu.

Dokumentem, w ktérym zawarto procedury majace na celu zminimalizowanie skutkéw
nadzwyczajnych sytuacji, jak roOwniez ratowanie zycia i zdrowia ludzi oraz zabezpieczenie
operacji wykonywanych przez statki powietrzne na terenie Portu Lotniczego Lodz im.
W1 Reymonta jest Plan dziatania w sytuacji zagrozenia. Wykorzystanie sit i $rodkow,
komunikacja oraz dziatania w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego na terenie
Portu Lotniczego prowadzone sg na podstawie Procedury nr 10 Zagrozenie epidemiczne na
terenie lotniska w godzinach pracy Portu Lotniczego.

Nalezy podkresli¢, iz rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych u ludzi moze nastgpic¢
réwniez poprzez przemieszczanie si¢ 0sob, ktore przybyly na teren Rzeczypospolitej Polskiej
droga lotnicza lub morska 1 przekroczyly granice kraju na terenie innego portu
lotniczego/morskiego. Z uwagi na centralne polozenie wojewodztwa todzkiego oraz
rozbudowang sie¢ drog ekspresowych i autostrad tgczacych wojewodztwo 1odzkie z innymi
miastami posiadajgcymi porty lotnicze, osoby korzystajace z transportu lotniczego w krotkim
czasie moga przemieszcza¢ si¢ pomi¢dzy miejscami docelowymi w wojewodztwie todzkim
a portem lotniczym w innym wojewodztwie. Moze to zwigksza¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢
chorob zakaznych u ludzi.

Ponadto, z uwagi na toczacy si¢ konflikt zbrojny w Ukrainie oraz w innych panstwach
poza granicami Europy, choroby zakazne u ludzi mogg by¢ rozprzestrzeniane przez osoby

migrujace, zarowno te, ktore legalnie znajduja si¢ na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
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W wojewoddztwie 10dzkim jak i te, ktore nielegalnie przekroczyly granice kraju. Z powodu
zréznicowania programoéw szczepien badz jego braku w innych krajach mozliwe jest
przenoszenie chordb zakaznych u ludzi, ktore w Polsce dotychczas uznawane byly za

niewystepujgce z powodu Wysokiego poziomu wyszczepienia.
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3. ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA
LUB CHOROBY ZAKAZNEJ] ORAZ W PRZYPADKU STWIERDZENIA ZGONU Z POWODU

CHOROBY ZAKAZNEJ
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3.1 Procedura reagowania kryzysowego (PRK) — Postepowanie w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

Nazwa procedury Epidemia
PRK-210 Podmiot opracowujacy WBIiZK LUW w Lodzi, 2023 r.
Plan szczegotowy Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewodztwa todzkiego.

L Cel procedury:

Okreslenie zasad postgpowania organdw, stuzb i instytucji w przypadku wystapienia lub mozliwosci wystapienia epidemii.

I1. Uczestnicy procedury:
1. Wojewoda Lodzki (dalej ,,Wojewoda”); 11. L.odzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lodzi (dalej ,,LPWIS”);
2. Lodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi (dalej ,,LUW?™); 12. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (dalej ,,PPIS”);
3. Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego LUW (dalej ,,WBiZK LUW?”); 13. Komenda Wojewo6dzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi (dalej ,,KW PSP”);
4. Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WCZK”); 14. Komenda Wojewodzka Policji w Lodzi (dalej ,,KWP”);
5. Wojewodzki Zespot Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WZZK”); 15. Wojewodzki Inspektorat Weterynarii w Lodzi (dalej ,,WIW”);
6. Wydziat Zdrowia LUW (dalej ,,WZ LUW”); 16. Narodowy Fundusz Zdrowia L.6dzki Oddziat Wojewodzki w Lodzi (dalej ,,LOW NFZ”);
7. Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego (dalej ,,WKRM”); 17.9. Lodzka Brygada Obrony Terytorialnej (dalej ,,9LBOT”);
8. Wydziat Prawny, Nadzoru i Kontroli LUW (dalej ,,WPNiK LUW?); 18. Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,PCZK”);
9. Wydziat Finanséw i Budzetu LUW (,,dalej WFiB LUW”); 19. Inne podmioty zwigzane z prowadzonymi dziataniami.
10. Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego;
I11. Warunki realizacji procedury:
WYJSCIE
Wystapienie podejrzenia lub zachorowan powodujacych zagrozenie epidemiczne. Odwotanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
PODSTAWY PRAWNE
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;
2. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym;
3. Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiolowej;;
4. 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;
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r., w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze;
6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu;
7.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chorob, ktore uzasadniaja podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatela UE lub czlonka rodziny niebgdacego
obywatelem UE z powodu zagrozenia dla zdrowia publicznego;
8.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych u ludzi;
9. Rogzporzadzenie 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 moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta;
10. Aneks do Krajowego Planu dziatan Polski na wypadek wystapienia kolejnej pandemii grypy;

10 Numeracja procedury zgodna z Wojewodzkim Planem Zarzadzania Kryzysowego.
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11.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi

przepisami zdrowotnymi;

— z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest wojewoda;
— na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;
— z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

12. Zarzadzenie Nr 142/2022 Wojewody Lodzkiego z dnia 3 sierpnia 2022 r. w sprawie powotania Wojewodzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego oraz Zespotu Kierowania Obronnoscia Wojewddztwa, a takze ustalenia ich
regulamin6éw organizacyjnych;
13. Zarzadzenie nr 36 KGP z dnia 14.11.2017 r. z p6zi. zm. w sprawie zadan realizowanych przez Policj¢ w sytuacjach kryzysowych.
BUDZET
Finansowanie:

IV. Przebieg procedury:

obowigzkowej hospitalizacji i kwarantannie.

Etap Zadanie Wykonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.'!
1. Wystapienie zagrozenia epidemicznego:
11 Przekazanie informacji o podejrzeniu lub wystapieniu choroby zakaznej podlegajace;j EPWIS WCZK, WKRM

— badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
— kwarantannie,

— leczeniu,

— hospitalizacji,

— izolacji.

KWP

2. Przekazanie informacji o zagrozeniu epidemicznym osobom funkcyjnym LUW oraz podmiotom wspélpracujacym:

2.1 Dziatania WCZK. WCZK

2.2 |Koordynacja dziata PRM przez WKRM. WKRM PRM, Podmioty lecznicze

3. Dzialania majace na celu likwidacje zagrozenia epidemicznego

3.1 Wydanie decyzji administracyjnej, w ktorej na osobe zakazong lub chora na chorobg ) ) o ) )
zakazng albo osobe podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazng lub osobg, ktora miata Wobec' os'oby, ktora nie po@da_]e Sig obow1a€zkow1
styczno$¢ ze zrédtem czynnika chorobotworczego natozone sa obowiazki poddania sig: szczepienia, badaniom sanitarno-
— zabiegom sanitarnym epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym,
— szczepieniom ochron;lym kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzewa si¢
— poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow, PPIS LPWIS, Podmiot leczniczy, WCZK, |lub rozpoznano chorobe szczegélnie niebezpieczna

iwysoce zakazna, stanowiaca  bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob, moze
by¢ zastosowany $rodek przymusu bezposredniego
polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu
lub przymusowym podaniu lekow.

11 Procedury PRZ zawarte s3 w Wojewodzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego.
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Etap

Zadanie

Wykonawca

Uczestnik

Odniesienia / utrudnienia / in.'*

32

Wydanie decyzji administracyjnej, celem zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub choréb
zakaznych, w ktorej wprowadza m.in. zakaz dostgpu do pomieszczen oraz nakaz
przeprowadzenia dekontaminacji nieruchomosci, pomieszczen lub przedmiotow, zakaz
spozywania wody, zywnosci podejrzanej o skazenie, jak rowniez przeprowadzenie sekcji
zwlok osoby zmarlej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie lub chorobe
zakazng badz zakaz wykonania takiej sekcji.

PPIS

LPWIS, WCZK, KW PSP, WIW

W przypadku obiektow budowlanych pozostajacych
pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej decyzja
wydana po zasigegnigciu opinii powiatowego lekarza
weterynarii.

3.3

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegoélnie
niebezpieczng i wysoce zakazng lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca izolacji lub
odbywania kwarantanny, kierujac si¢ wlasng ocena stopnia zagrozenia dla zdrowia
publicznego, poddaje osobg podejrzang o zachorowanie, chora na chorobe szczegoélnie
niebezpieczng i wysoce zakazna lub osobe narazona na zakazenie hospitalizacji, izolacji
lub kwarantannie oraz badaniom, réwniez w przypadku, gdy brak jest decyzji PPIS,
a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na
hospitalizacje, izolacje¢, kwarantanng lub wykonanie badania.

Podmiot leczniczy

LPWIS, WCZK, WKRM, KWP

3.4

Aktualizacja, ocena oraz szacowanie liczby zachorowan i absencji chorobowej oraz
wpltywu zachorowan na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej
i spolecznej na obszarze wojewodztwa.

LPWIS

PPIS, WKRM, WCZK

35

Whnioskowanie o uruchomienie rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych
produktow leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
epidemii.

Wojewoda

LPWIS

Wprowadzenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

4.1

Zwotanie posiedzenia WZZK.

Wojewoda

PRZ-8 Przekazanie ludnosci oraz podmiotom (...)
informacji o zagrozeniu (...).

(w zaleznosci od potrzeb)

4.2

Informowanie ludnosci o zagrozeniach i zasadach postgpowania.

LPWIS

WCZK, PPIS, Podmioty lecznicze,
Marszatek Wojewodztwa L.odzkiego,
PCZK, JST

43

Kontakt z mediami — wiodacy komunikator PWIS.

LPWIS/LUW lub wskazany PPIS

W przypadku potwierdzenia choroby zakaznej —
wiodacy komunikator Minister Zdrowia lub GIS.

44

Wydanie rozporzadzenia w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii na podstawie wniosku PWIS na obszarze wojewddztwa lub w jego czgsci, w
ktérym mozna ustanowic:
— czasowe ograniczenie okre$lonego sposobu przemieszczania sig,
— czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okre$lonych przedmiotéw lub
produktow spozywczych,
— czasowe ograniczenie funkcjonowanie okreslonych instytucji lub zaktadow pracy,
— zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,
— obowiazek wykonania okres§lonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wiaze
si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych,
handlowych lub innych obiektow,

Wojewoda

LPWIS, Podmioty lecznicze, Wtasciciele
obiektow uzytecznosci publicznej

Jesli obszar zagrozenia epidemicznego lub epidemii
obejmuje wigcej niz jedno wojewddztwo
rozporzadzenie wydaje minister wlasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw administracji publicznej na wniosek GIS.

Publikacja w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Lodzkiego.
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Etap

Zadanie

Wykonawca

Uczestnik

Odniesienia / utrudnienia / in.'*

— nakaz udostgpniania nieruchomosci, lokali terenow i dostarczania $rodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

— obowiazek przeprowadzania szczepien ochronnych oraz grupy osob podlegajace tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzonych szczepien ochronnych uwzgledniajac drogi
szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze, na
ktorym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

4.5

Uruchomienie zaplanowanych miejsc kwarantanny i izolacji wraz z zabezpieczeniem
logistycznym.

Wojewoda

WBiZK LUW, LPWIS

4.6

Koordynacja transportu 0s6b skierowanych do kwarantanny do wyznaczonych miejsc oraz
uruchamianie obiektow uzyteczno$ci publicznej wyznaczonych, jako miejsca
wykorzystywane do kwarantanny.

Wojewoda

WBIZK LUW

Na podstawie zawartych porozumien

4.7

Skierowanie 0sob do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi — w formie decyzji, obowiazek pracy przez okres do 3 miesigcy.

Wojewoda

WBIZK LUW, WPNiK LUW

Osoby kierowane sposrod wytypowanego personelu
podmiotoéw leczniczych lub studenci UM w Lodzi
(zgodnie z zawartym porozumieniem).

4.8

Wnhioskowanie o wsparcie dziatan sitami i srodkami SZ RP.

Wojewoda

MON, 9LBOT, SZ RP

4.9

Uruchomienie rezerw strategicznych.

Wojewoda

WBIZK LUW

Odwolanie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii:

5.1

Wydanie rozporzadzenia w sprawie odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii na obszarze wojewodztwa lub w jego czesci.

Wojewoda

LPWIS

Publikacja w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Lodzkiego

52

Pokrycie kosztow udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii:

— $wiadczen zdrowotnych,

— pracy przy zwalczaniu epidemii, podrozy, zakwaterowania i wyzywienia osob, ktore
zostaly skierowane do pracy,

— zorganizowania miejsc izolacji i kwarantanny.

Wojewoda

LOW NFZ, WBiZK LUW, WFiB LUW

53

Podsumowanie przebiegu zdarzenia, wyciagniecie wnioskéw, wprowadzenie zmian do
»Wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii” oraz
,»Wojewoddzkiego planu zarzadzania kryzysowego” na podstawie raportu LPWIS.

Wojewoda

WBIZK LUW
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3.2 Wykaz 1 rozmieszczenie podmiotéw leczniczych i innych obiektow uzytecznosci
publicznej, ktéore moga by¢ przeznaczone na leczenie, izolacj¢ lub poddawanie

kwarantannie
3.2.1 Podmioty lecznicze

W  wojewodztwie todzkim funkcjonujg cztery szpitale dysponujace miejscami
na oddziatach zakaznych 1 obserwacyjno-zakaznych — w tabeli nr 2 zamieszczone s3
szczegotowe dane nt. mozliwosci poszczegdlnych placowek medycznych. Podmiotem
leczniczym posiadajagcym najwiekszy potencjal do zwalczania chordb zakaznych, do ktorego
w pierwszej kolejnosci kierowani bedg pacjenci z podejrzeniem choroby zakaznej szczegolnie
niebezpiecznej jest Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wi. Bieganskiego w Lodzi.

W przypadku wystgpienia zagrozenia przewyzszajacego mozliwosci powyzszych placowek,
w tym masowych przewiduje si¢ wdrozenie procedur umozliwiajacych przeksztatcenie innych
podmiotow leczniczych w szpitale obserwacyjno-zakazne (czg¢$ciowo lub catkowicie -
jednoimienne) lub organizacj¢ obiektoéw tymczasowych.

Wprowadzenie tych przedsiewzig¢ wymaga jednak narzedzi w postaci stosownych aktow
prawnych (ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach) umozliwiajacych wojewodom nakladanie

decyzji administracyjnych na podmioty lecznicze w przedmiotowym zakresie.

We wszystkich podmiotach w przypadku podejrzenia wystgpienia choroby zakaznej lekarz
dyzurny szpitala zakaznego podejmuje dziatania w celu ustalenia (potwierdzenia) diagnozy, w
tym: zasigga opinii innych lekarzy oraz konsultantéw w dziedzinie chordb zakaznych i
epidemiologii oraz wykonuje odpowiednie badania diagnostyczne. Po ustaleniu rozpoznania
lekarz podejmuje decyzje o hospitalizacji chorego (uwzglednia potrzebe izolacji) oraz dokonuje
zgloszenia do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie z siedziba szpitala.

Z uwagi na zaktualizowane procedury postgpowania w przypadku zagrozenia chorobg
wysoce zakazng 1 szczegoOlnie niebezpieczng, w tym plany zarzadzania kryzysowego na
poziomie szpitali, dostep do srodkéw ochrony indywidualnej oraz niezbedng aparature, sprzet
medyczny i personel wyzej wskazane pomioty sa przygotowane do podejmowania dziatan

Z zakresu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania zakazen i1 chorob zakaznych.
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Charakterystyka podmiotéw leczniczych dysponujacych 16zkami w oddziatach zakaznych:
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego w Lodzi, 91-347 L.6dzZ, ul.
Kniaziewicza 1/5.

Szpital posiada mozliwos¢ szybkiego przeksztalcenia rozbudowanego Pawilonu B na
potrzeby utworzenia sal do kohortacji i izolacji pacjentow. Wszystkie oddziaty ww.
podmiotu leczniczego posiadaja sale jednoosobowe z weztem sanitarnym umozliwiajgcym
izolacje oraz mozliwo$¢ wylaczenia czg$ci administracyjnej od czesci ,,tozkowej”. Oddziaty
sg wyposazone w instalacje tlenowa umozliwiajgcg zabezpieczenie pacjentow w przypadku
chordb zakaznych przenoszonych droga oddechowa. Podmiot leczniczy posiada aparature i
sprzet do terapii oddechowej — respiratory i urzadzenia do wysokoprzepltywowej terapii
tlenowej. W strukturze szpitala znajduje si¢ izolatorium z 4 izolatkami z dostepem z
zewnatrz oraz wewnatrz poprzez $luze podci$nieniowa. Ciagi transportowe dla pacjentow
zakaznych nie krzyzuja si¢ z czescia ,,czysta”. Podmiot posiada nowoczesne laboratorium i
aparaty do izolacji patogenow metoda molekularng oraz zewnetrzny kontener do badan
mikrobiologicznych. Opracowano procedury postepowania uwzgledniajace postgpowanie w
przypadku choréb zakaznych wysoce niebezpiecznych w zakresie m.in. tworzenia miejsc
izolacji, dekontaminacji, postgpowania z mieniem pacjenta, postgpowania ze zwlokami,
utylizacji resztek pokonsumpcyjnych 1 odpadow medycznych, stosowania srodkow ochrony
indywidualnej, relokacji pacjentow zakaznych. Jako jedyny podmiot leczniczy
W wojewoOdztwie szpital przygotowany jest na przyjecie pacjentdow pediatrycznych
podejrzanych lub zakazonych wirusem Ebola.

Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul. Jana Pawta
Il35.

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny zostal kompleksowo wyremontowany. +tozka s3
rozstawione w 11 salach typu melzerowskiego sktadajacych si¢ ze Sluzy, sali i wezta
sanitarnego. Pomieszczenia majg dostep do gazow medycznych i kardiomonitoréw. Podmiot
leczniczy posiada aparaty do wysokoprzeplywowej terapii tlenowej, respiratory,
defibrylatory, pompy infuzyjne i objetosciowe, ssaki i EKG. Istnieje mozliwos¢
przeksztalcenia innych oddziatéw do hospitalizacji pacjentéw zakaznych.

Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta I w Betchatowie, 97-400 Belchatow, ul. Czapliniecka
123.

Podmiot leczniczy opracowal procedury postepowania z pacjentami zakaznymi oraz
stosowania $srodkdw ochrony indywidualnej na bazie doswiadczen z pandemii COVID-109.

Oddzial Zakazny usytuowany jest w odregbnym pawilonie. Szpital posiada zmodernizowana
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infrastrukture tlenowg umozliwiajacg wykorzystywanie 3 zbiornikow cieklego tlenu.
Umozliwia to jednoczesne leczenie kilkunastu pacjentow z  zastosowaniem
wysokoprzeptywowej terapii tlenowej. Podmiot posiada dodatkowa Pracowni¢ Tomografii
Komputerowej z odrgbng $luza.

Szpital Powiatowy w Radomsku, 97-500 Radomsko, ul. Jagiellonska 36.

Podmiot leczniczy posiada zmodernizowang instalacje tlenowa z 11 tonowym zbiornikiem
oraz pracowni¢ do badan z dwoma aparatami do diagnostyki molekularnej i komora
laminarng w 1II klasie bezpieczenstwa biologicznego. Dodatkowo szpital posiada kontener
socjalno-medyczny do wykorzystania w obstudze pacjentéw zakaznych oraz dodatkowa
Pracowni¢ Tomografii Komputerowej. Podmiot leczniczy wyposazony jest w aparature do
wysokoprzeplywowej terapii tlenowej oraz urzadzenia do dezynfekcji, diagnostyki
i monitorowania pacjentow zakaznych. Wprowadzono takze stosowne procedury na
okolicznos$¢ wystgpienia szczegolnie niebezpiecznych chorob zakaznych, ktore umozliwiajg

réwniez poszerzenie potencjatu t6zkowego szpitala.
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Tabela 2 Podmioty lecznicze z oddziatem zakaznym lub obserwacyjno-zakaznym w wojewddztwie t6dzkim

LICZBA LOZEK ZAKAZNYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH 20 1
(wszystkie)
DLA DOROSLYCH DLA DZIECI
Podmiot
Lp. . POMIESZCZENIA POMIESZCZENIA POMIESZCZENIA POMIESZCZENIA
leczniczy IZOLACYJINE OBSERWACYJINE | WSZYSTKIE IZOLACYJINE OBSERWACYINE | WSZYSTKIE
3 gﬂlri);oz;%i:zenla ' gﬂlri);oz;%i:zenla WSZ stkie lézka tki l' .ka |§Og|ralép: Egﬁiglffgl\ll\?a ' grur;;OZIzggzenla WSZ stkie 1c'>zka tki l' 7k
kontaktowa oddechowa y wszystiie 10z WSZJ stkie I67ka oddechowa y wszystiie 10zka
wszystkie t6zka wszystkie t6zka y wszystkie t6zka
Tomaszowskie
1 | Centrum 22 0 0 22 0 0 3 3
Zdrowia
Szpital
2 | Wojewodzki w 0 0 16 16 0 0 0 0
Belchatowie
Szpital
3 | Powiatowy w 3 0 17 20 0 0 0 0
Radomsku
WSS im.
4 | Bieganskiego w 20 4 84 108 6 0 26 32
Yodzi
RAZEM 45 4 117 166 6 0 29 35
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Tabela 3 Catodobowe numery telefonéw do podmiotéw leczniczych z oddziatem zakaZnym na terenie kraju

Lp.

Wojewddztwo

Podmiot leczniczy

1

dolnoslaskie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Tel. 71 395 75 20 (IP — zakazna)

Tel. 71 395 75 50 (Ordynator — I oddziat zakazny)

Tel. 71 395 75 42 / 45 (lekarz dyzurny)

Tel. 71 395 75 30/533/529 (pielegniarka dyzurna)

Tel. 71 395 75 91 (Ordynator — II oddziat zakazny)

Tel. 71 395 75 90 (lekarz dyzurny)

Tel. 71 395 75 15 (pielggniarka dyzurna)

lubelskie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie — Klinika Chorob
Zakaznych

Tel. 81 532 45 20 (IP)

Tel. 81 534 94 12 (lekarz dyzurny)

Tel. 81 534 94 12 (K. choréb zakaznych)

matopolskie

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Tel. 12 424 73 55 (IP zakazna)

Tel. 12 424 73 49/50 (lekarz dyzurny)

Tel. 12 424 73 46 (Dyzurka lekarzy nocnych)

mazowieckie

Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie
Tel. 533-336-594 (starszy lekarz dyzurny)
Tel. 22 335 53 19 (lek. dyzurny)

Tel. 22 335 53 16 (ordynator)

Tel. 22 335 53 18 (pielegniarka dyzurna)

podlaskie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Tel. 85 740 95 57 (lek. dyzurny)

Tel. 85 740 94 78 (dyzurka pi¢legniarska)

Tel. 85 740 95 73 ( od 1 listopada aktywny) (IP kliniki chepatologi)

pomorskie

Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z 0.0. w Gdansku
Tel. 58 341 40 41 (IP) — tacza do lekarza
i pielegniarki dyzurnej

wielkopolskie

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym w Poznaniu

Tel. 61 873 93 72 (lekarz dyzurny)

Tel. 61 873 93 71/375 (pielegniarka dyzurna)

Tel. 61 873 93 46 (IP/SOR)

zachodniopomorskie

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej
Curie w Szczecinie

Tel. 91 813 94 45 (oddziat zakaZny)
Tel. 668 672 328 (lekarz dyzurny)

Slaskie

ZZOZ Szpital Slaski w Cieszynie

Tel. 33 852 15 69 (IP/SOR)

Tel. 33 854 92 00 w. 491 (lekarz dyzurny)

Tel. 33 854 92 00 w. 493 (pielegniarka dyzurna)

10

kujawsko-pomorskie

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w
Bydgoszczy

Tel. 52 325 56 00

(centrala do godz. 14:00, po godz. 14:00 ochrona laczy do lekarza dyzurnego)
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Tabela 4 Dane teleadresowe podmiotow leczniczych z terenu wojewddztwa 16dzkiego

Podmioty podlegte Ministrowi Zdrowia
93-338 Lodz, ul. Rzgowska 281/289
1 Instytut ”Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi 42 271-10-00
biurol5@iczmp.edu.pl
2 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 91-425 }nggér-llf-ofg ocna 42
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lodzi dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl
91-433 L6dZ, ul. Franciszkanska
3 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi 17/25
42 616-14-00, 42 616-14-29
91-348 L6dz, ul. Sw. Teresy od
4 Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera w Lodzi Dzieciatka Jezus 8
42 631-45-02
Podmioty podlegle Rektorowi Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi (szpitale kliniczne)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Centralny 92-213 £.6dz, ul. Pomorska 251
S Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 42 201-41-0, 42 201-41-95
ckd@csk.umed.pl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny 91-738 £6dz, ul. Sporna 36/50
6 Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — 42 617-79-99
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej Sporna.sor@csk.umed.pl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki 90-153 Lo6dzZ, ul. Kopcinskiego 22
7 Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu 42 677-66-00
Medycznego w Lodzi sekretariat@barlicki.internetdsl.pl
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 90-549 L6dz, ul. Zeromskiego 113
8 Medycznej — Centralny Szpital Weteranow 42 639-35-78
Szpital Kliniczny sekretariat@skwam.lodz.pl
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 93-115 L6dz, ul. Pieniny 30
9 Medycznej — Centralny Szpital Weteranow 42 639-35-78
Szpital ,,Na Stokach” sekretariat@skwam.lodz.pl
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 90-647 L.6dz, Pl. Gen. J. Hallera 1
10 Medycznej — Centralny Szpital Weteranow 42 639-30-34
Szpital sekretariat@skwam.lodz.pl
Samod.zwlny.P}lbhczny Zak%ad Opieki Zdrowotnej Cent?alny 90-217 L6dz, ul. S. Sterlinga 13
11 Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - 42 632-34-65
Uniwersyteckie centrum ginekologiczno-potoznicze im. Dr L.
Podmioty podlegle Samorzadowi Wojewddztwa Lédzkiego
1o | Wolewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sklodowskicj- 95'14%07215‘_‘222_’6“1': zgrﬁfﬁ;’_%];a 3
Curie w Zgierzu . .
szpital@wss.zgierz.pl
13 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wt. Bieganskiego w 91-347 Loj;, ; . Kniaziewicza 1/5
Eodzi 42 251-60-50
szpital@bieganski.com.pl
Wojewddzki Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Centrum 91-520 £6dzZ, ul. Okélna 181
14 Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi 42 617-72-69, 42 617-73-17
Szpital Chorob Pluc im. Bt. Ojca Rafata Chylinskiego w Lodzi clchp@centrumpluc.com.pl
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Wojewddzki Zt?spol Za'kladow.Oplekl .Z.dro.v.votnej - F?entrum 95-080 Tuszyn, ul. Szpitalna 5
Leczenia Chorob Phuc i Rehabilitacji w Lodzi
15 L . s , ) e 42 614-12-85, 42 614-13-80
Specjalistyczny Szpital Gruzlicy, Choréb Phuc i Rehabilitacji w
; clchp@centrumpluc.com.pl
Tuszynie
97-400 Betchatoéw, ul. Czapliniecka
. P . 123
16 Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie 44 635-82-20. 44 635-82-31
szpital@szpital-belchatow.pl
90-531 L6dz, ul. Wolczanska
. . . 191/195
17 WSSz im. M. Pirogowa w Lodzi 42 636-76-11
pirogow@pirogow.internetdsl.pl
WSSz im. M. Pirogowa w Lodzi 94-029 L6dz, ul. Wilenska 37
18 . . ) : 42 680-47-22
Osrodek Szpitalny im. Madurowicza . . .
pirogow@pirogow.internetdsl.pl
93-513 L6dz, ul. Pabianicka 62
19 Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i 42 689-51-29, 42 689-51-81, 42 689-
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi 51-60
sor@kopernik.lodz.pl
90-329 L.6dz, Al. Pitsudskiego 71
Osrodek Pediatryczny im. Dr. J. Korczaka Wojewodzkie 501 632 118 - chirurgia,
20 | Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. 501 632 128 - otolaryngologia,
Kopernika w Lodzi 501 632 218 - alergologia
korczak@kopernik.lodz.pl
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w 91-229 L.6dz, ul. Aleksandrowska
21 Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego 159 tel. 42 715-58-98
p -G & izbapp@babinski.home.pl
97-300 Piotrkow Trybunalski, ul.
29 Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Rakowska 15
Piotrkowie Trybunalskim 44 648-04-03
sor@szpital-piotrkow.pl
Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w 97-300 Piotrkéw Trybunalski, ul.
23 | Piotrkowie Trybunalskim — Oddziaty potozniczo-ginekologiczno- Roosevelta 3
dzieciece 44 648-04-03
¢ sor@szpital-piotrkow.pl
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana 98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowej 7
24 Wyszynskiego w Sieradzu 43 827-88-55
yszy & sor@szpitalsieradz.pl
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana 98- 290 Warta, Rafalowka 2
25 Wyszynskiego w Sieradzu Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy 43 829-68-20 wew. 33
dla Dzieci w Rafalowce rafalowka@spzozsieradz.pl
Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana 98-290 Warta, ul. Sieradzka 3
26 Wyszynskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie 43 829-62-07
yszy & Y Y szpitalwarta@szpitalwarta.pl
96-100 Skierniewice, ul. Rybickiego
27 Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybnickiego w 1,
Skierniewicach 46 834-07-50
wsz.skier@lodzkie.pl
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Podmioty podlegle starostom
99-100 Leczyca, ul. Zachodnia 6
28 Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy 24 388-63-91
zozleczyca@zozleczyca.pl
98-330 Pajeczno, ul. 1-ego Maja
29 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Pajecznie 13/15
34 311-16-63 wew.27
98-220 Zdunska Wola, Krolewska 29
30 ,Zdunskowolski Szpital Powiatowy” Sp. z 0.0. 43 824-41-47
izba@szpital-zdwola.info
97-200 Tomaszé6w Maz., ul. Jana
31 ,»Tomaszowskie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. Pawta II 35
44 725-71-61
99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
32 »Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. 24 388-02-33, 24 388-02-34
sor@szpital.kutno.pl
99 -200 Poddgbice, ul. Mickiewicza
33 ,,Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z o.0. 16
43 828-81-08
97-500 Radomsko, ul. Jagiellonska
34 Szpital Powiatowy w Radomsku 36
44 685-47-16
99-400 Lowicz, ul. Utanska 28
35 Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu 46 837-56-11 (lub 12 lub 13)
sor@pcmnzoz.pl
36 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital 26-300 OPOZZI;OS’ 41i148P- e(t)r4tyzant0w 30
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie sekretariat@szpitalopoczno.pl
96-200 Rawa Mazowiecka, ul.
37 Szpital Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej Warszawska 14
729-059-534
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16
38 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu 43 840-67-86
trum@spzozwielun.net2000.pl
39 Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad 98-400 ;gierulsz(sozw;; i Wzg;zawska
Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Wieruszowie 104 tel. -55-
sekretariat@pcm-nzoz-wieruszow.pl
Podmioty podlegle prezydentom miast
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata 92-320 £.6dz, ul. Niciarniana 41
40 L, . 42 676-17-34
Chylinskiego w Lodzi
mczp@mczp-lodz.pl
95-200 Pabianice, ul. Jana Pawta II
41 Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 68
42 225-36-23, 42 225-36-19
enrMnrmnznz nl
93-113 L.6dz, ul. Milionowa 14
42 Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi 42 672-19-26
izba@jonscher.pl
91-480 L6dz, ul. Przyrodnicza 7/9
43 Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi 42 657-30-44
sekretariat@jonscher.pl
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Inne podmioty

93-357 L6dzZ, ul. Kosynierow
44 Szpital Zakonu Bonifratrow §w. Jana Bozego w Lodzi Sp. z o.0. Gdynskich 61
42 685-51-30

98-100 Lask ul. Warszawska 62A
45 »Szpitale Powiatowe” Sp. z 0.0. Szpital w Lasku 43 675-55-55
sekretariat@szpitalwlasku.pl

95-015 Glowno, ul. Wojska

46 ,»Szpital Gtowno Grupa Zdrowie” Sp. z o.0. PZIZSI;Ifg_%iZégA'
szpital-glowno@wsinf.edu.pl
95-060 Brzeziny, ul. M. Curie
. . . Sktodowskiej 6
47 Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0.

46 874-28-00
sekretariat@szpital-brzeziny.pl

95-100 Zgierz, ul A. Struga 2-4
48 Centrum Medyczne BORUTA Sp. z 0. 0. w Zgierzu 42 714-35-10, 42 714-35-28
sekretariat@cm-boruta.pl
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3.2.2 Obiekty uzytecznosci publicznej jako miejsca kwarantanny

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, kwarantanna polega na odosobnieniu osoby zdrowej, ktora byta
narazona na zakazenie w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych
I wysoce zakaznych, zwlaszcza takich w stosunku, do ktoérych nie ma skutecznego leczenia.
Pozwala to na szybka identyfikacj¢ 0sob, u ktorych zaczynaja pojawiac si¢ pierwsze objawy
zakazenia 1 poddanie ich leczeniu w warunkach izolacji. Zatem osoba podlegajaca
kwarantannie to osoba niewykazujgca w danym momencie objawow chorobowych, czyli
»podejrzany o zakazenie” — osoba, u ktore;j:

— nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby zakaznej,

— miala stycznos$¢ ze zrodlem zakazenia,

— charakter czynnika zakaznego i okoliczno$ci stycznos$ci uzasadniaja podejrzenie

zakazenia.
Kwarantanna dotyczy wylacznie:

1. choréb =zakaznych szczegélnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych tatwo
rozprzestrzeniajacych sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujacych szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 wymagajacych specjalnych metod zwalczania -
cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

2. 0s0b narazonych o wysokim ryzyku zakazenia tymi chorobami (stopien narazenia na
tyle wysoki, aby zasadnym byto podda¢ je kwarantannie, nie za§ indywidualnemu
nadzorowi epidemiologicznemu), gdyz nie wiadomo, kto sposrdéd oséb narazonych
(podlegajacych kwarantannie) zostat rzeczywiscie zakazony 1 zachoruje lub nie zostat
zakazony 1 pozostanie zdrowy.

Osoby kwarantannowe nie moga:

1. pozostawac¢ w tym samym pomieszczeniu,

2. korzysta¢ ze wspdlnego wezla sanitarnego.

W przypadku zakwalifikowania osoby do kwarantanny, ktéra miata styczno$¢ z osoba
podejrzang o zakazenie chorobg zakazng szczegodlnie niebezpieczng, ma ona postac
kwarantanny indywidualnej i jest wymagany jednoosobowy pokdj z wlasnym wezlem
sanitarnym. Moze by¢ przeprowadzona kwarantanna indywidualna, ktorej miejscem jest dom
osoby bezobjawowej.

W  przypadku masowych zachorowan na choroby =zakazne role¢ miejsc izolacji

I kwarantanny moga petnic¢ podmioty lecznicze lub obiekty uzytecznosci publiczne;j.
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Przy typowaniu miejsc kwarantanny w postaci obiektow uzytecznosci publicznej

uwzgledniane sg obiekty takie jak: hotele, internaty, szkotly, osrodki kultury, osrodki sportu

i rekreacji, ktore spetniajg nast¢pujgce ramowe Kryteria:

mozliwos¢ komunikacji samochodowej po drodze o nawierzchni utwardzonej,
optymalnie o nawierzchni asfaltowej lub betonowej;

plac manewrowy (parking) o powierzchni umozliwiajgcej jednoczesny postodj co
najmniej 5 samochodéw typu furgon bezposrednio w sgsiedztwie obiektu;

dostep do sieci telefonicznej;

zaopatrzenie obiektu w wode¢ biezacg zdatng do celow sanitarno-higienicznych
I zywnosciowych;

wyposazenie obiektu w podstawowe urzadzenia sanitarno-higieniczne, takie jak
umywalki, natryski, toalety;

ze wzgledow sanitarnych pozadany jest wybor posiadajacego kanalizacje
odprowadzajaca nieczystosci do izolowanych zbiornikéw typu ,,szambo”, odkazanie
gromadzonych w tego typu zbiornikach nieczysto$ci musi odbywac si¢ pod nadzorem
wlasciwych wladz sanitarnych; wskazanie typu kanalizacji oraz specjalistycznego
postepowania w postaci dezynfekcji nieczystosci plynnych uzaleznione jest od
charakterystyki jednostki chorobowej.

lokalizacja na obrzezach miast i osiedli, o ile to mozliwe nalezy wskaza¢ obiekty
sasiadujace bezposrednio z zabudowa mieszkaniowa, miejscami czasowego pobytu
duzej grupy ludzi, takimi jak os$rodki handlowo-rozrywkowe, centra miast, dworce

kolejowe i autobusowe.

W przypadku koniecznoséci poddania kwarantannie osob z Kontaktu z osoba podejrzang

0 zakazenie badZz chora na chorob¢ zakazng wilasciwy terenowo Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny wydaje decyzje administracyjne nakazujace poddanie si¢ obowigzkowej

kwarantannie okreslajagc miejsce 1 czas.

W szczegoblnej sytuacji zagrozenia epidemiologicznego wskazane jest takze wprowadzenie

kwarantanny domowej, ktéra ma na celu odizolowanie oraz ograniczenie kontaktu osoby

podejrzanej o zakazeni z innymi ludZmi. Dziatania takie pozwalaja na zatrzymanie

rozprzestrzeniania si¢ niebezpiecznych patogendéw. Osoby przebywajace w kwarantannie

domowej powinny przestrzega¢ rezimu sanitarnego.

W sytuacji zagrozenia epidemiologicznego na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci

leczniczej minister wiasciwy do spraw zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej jakoSci
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$wiadczen zdrowotnych moze okre§li¢ w drodze rozporzadzenia standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre§lonych podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Obiekty te moga by¢ zostaé przeksztalcone m.in.
w izolatoria, do ktorych bedg kierowane osoby, u ktérych stwierdzono zachorowanie na
chorobe zakazna, lub podejrzenie zachorowania, jezeli zostaty przez lekarza skierowane do
leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, lub
ktorym lekarz zlecit izolacje w warunkach domowych, a ktére nie powinny, ze wzgledu na
mozliwo$¢ zakazenia mieszkajgcych z nimi 0sob z grupy podwyzszonego ryzyka lub z innych

przyczyn, poddac¢ si¢ izolacji w miejscu zamieszkania.
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3.2.3. Procedura Realizacji Zadan (PRZ-12) — Uruchomienie miejsc kwarantanny

Nazwa procedury Uruchomienie miejsc kwarantanny

PRZ-12%2

Podmiot opracowujacy WBIZK LUW w Lodzi, 2023 1.

L Cel procedury:

Okreslenie zasad postgpowania Wojewody L.odzkiego i innych podmiotow w przypadku uruchomienia miejsc kwarantanny.

IL. Uczestnicy procedury:

1.  Wojewoda Lodzki (dalej ,,Wojewoda”); 6. Lodzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny (dalej ,,LPWIS”);
2. Lodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi (dalej ,,L UW™); 7.  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (dalej ,,PPIS”);
3. Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WBiZK LUW?”); 8.  Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,PCZK”);
4.  Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WCZK”); 9. Inne podmioty zwigzane z prowadzonymi dziataniami.
5. Komenda Wojewodzka Policji w Lodzi (dalej ,,KWP”);
II1. Warunki realizacji procedury:
WYJSCIE
Decyzja PPIS o skierowaniu osob do kwarantanny. Decyzja PPIS o zakonczeniu kwarantanny.
PODSTAWY PRAWNE

P

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

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

Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej;

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.

BUDZET

Srodki finansowe pochodza z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda lub minister whasciwy do spraw zdrowia.

IV. Przebieg procedury:

Etap

Zadanie Wykonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.

1.

Decyzja PPIS o skierowaniu os6b do kwarantanny:

1.1

Przekazanie do WCZK informacji o decyzji PPIS dotyczacej skierowania osob do LPWIS

WBIZK LUW
kwarantanny.

2 Numeracja procedury zgodna z Wojewoddzkim Planem Zarzadzania Kryzysowego
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Etap Zadanie Wykonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.
12 |Dziatania WCZK. WCZK PRZ-16 Dzialania WCZK w przypadku
wystgpienia zagrozen (...)
2. Uruchomienie kwarantanny domowej:
Uzgodnienie warunkow zorganizowania kwarantanny domowe;j.
1) Wyznaczenie o0sob odpowiedzialnych za zapewnienie potrzeb socjalnych o0sdb
skierowanych do kwarantanny.
2) Kontakt PCZK z Komenda Miejska/Powiatowa Policji:
—informacja o skierowaniu funkcjonariuszy policji do catodobowych dyzurow
zapobiegajacych opuszczeniu miejsca kwarantanny oraz wejscia do lokalu osob z
zewnatrz — przekazanie adresu miejsca objetego kwarantanna.
3) Ustalenie sposobu kontaktowania si¢ z osobami z kwarantanny (np. tel. komorkowy,
21 poczta elektroniczna, uméwiony sygnat dzwonka do drzwi). PPIS PCZK
""" |4) Ustalenie sposobu dostawy produktéw spozywczych lub gotowych positkow — WCZK
w opakowaniach jednorazowych (zawarcie uméw z firmami cateringowymi w
zaleznosci od potrzeb), srodkow czystosci, srodkow dezynfekcyjnych, lekow oraz
innych artykutéw niezbgdnych podczas kwarantanny.
5) Przekazanie osobom poddanym kwarantannie w bezpieczny sposob bez kontaktu
osobistego materiatow informacyjnych na temat choroby zakaznej, w tym stosowania
profilaktyki i zasad przestrzegania rezimu sanitarno-higienicznego.
6) Zapewnienie pomocy psychologiczne;j.
7) Przygotowanie zestawienia poniesionych kosztow.
3. Uruchomienie miejsc kwarantanny w wyznaczonym obiekcie
1) Ustalenie obiektu, ktory ma petni¢ miejsce kwarantanny.
2) Przekazanie polecenia do prezydentéw, burmistrzow i wojtdéw o uruchomieniu
okreslonej liczby miejsc do kwarantanny zawartych w Wojewddzkim Planie dziatania
na wypadek wystapienia epidemii.
3) Ustalenie transportu 0s6b skierowanych do kwarantanny z miejsca ich pobytu (wykaz
srodkéw transportu ujetych w Planie dziatania w przypadku wystapienia epidemii lub
decyzja indywidualna). WCZK
4) Kontakt z Komenda Miejska/Powiatowa Policji: .
. R K . .. . WBiZK LUW
—informacja o skierowaniu samochodu policyjnego do asysty transportu oséb do LPWIS
miejsc kwarantanny (podanie liczby osob skierowanych do kwarantanny wraz z .
3.1 L . " Wojewoda PPIS
miejscem rozpoczgeia trasy do miejsca kwarantanny),
. . . . . . e ., PCZK
—informacja o skierowaniu funkcjonariuszy policji do catodobowych dyzurow JST
zapobiegajacych opuszczeniu miejsca kwarantanny oraz wejscia do lokalu oséb z KWP

Zewnatrz.
5) Wyznaczenie o0s6b odpowiedzialnych za zapewnienie potrzeb socjalnych o0sob
skierowanych do kwarantanny.
6) Ustalenie sposobu kontaktowania si¢ z osobami z kwarantanny (np. tel. komorkowy,
poczta elektroniczna, umowiony sygnat dzwonka do drzwi) oraz wyposazenia.
7) Ustalenie sposobu dostawy produktow spozywczych lub gotowych positkow —
w opakowaniach jednorazowych (zawarcie uméw z firmami cateringowymi w
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Etap Zadanie Wykonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.
zaleznosci od potrzeb), srodkéw czystosci, srodkow dezynfekcyjnych, lekow oraz
innych artykutow niezbgdnych podczas kwarantanny.
8) Wyposazenie w posciel wielokrotnego uzytku (zawarcie umowy na pranie poscieli
wielokrotnego uzytku skazonej biologicznie - w zaleznosci od potrzeb).
9) Zapewnienie wiasciwej gospodarki odpadami.
10) Przekazanie osobom poddanym kwarantannie w bezpieczny sposob bez kontaktu
osobistego materialow informacyjnych na temat choroby zakaznej, w tym
stosowania profilaktyki i zasad przestrzegania rezimu sanitarno-higienicznego.
11) Zapewnienie $rodkow ochrony indywidualnej dla oséb wchodzacych do miejsca
kwarantanny.
12) Zapewnienie pomocy psychologicznej.
13) Podpisanie umoéw z firmami DDD.
14) Przygotowanie zestawienia poniesionych kosztow.
4. Wyznaczenie dodatkowych miejsc kwarantanny.
Wybor obiektow spetniajacych podstawowe wymagania do izolacji i kwarantanny: WCZK
uzgodnienie z wlascicielami warunkow ich wykorzystania. WBIZK LUW
. LPWIS
4.1 |-  udzielenie pomocy w przygotowaniu warunkow do kwarantanny. Wojewoda PPIS
—  sprawdzenie przygotowanego obiektu. PCZK
—  transport do wyznaczonych miejsc. JST
5. Zakonczenie kwarantanny.
LPWIS
5.1 |Przeprowadzenie dezynfekcji miejsc kwarantanny. Firmy DDD PPIS
Wojewoda
5.2 |Rozliczenie kosztow przeprowadzonych dziatan. Wojewoda V:;]?I;EKL%Q]N
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3.3 Wykaz os6b mogacych by¢ skierowanymi do dziatan stluzacych ochronie zdrowia

publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi

Na podstawie art. 44 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, sporzadzana jest imienna lista osob, ktore
moga zosta¢ skierowane do dziatan shuzacych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi. Jest to zbidr danych osobowych podlegajacy ochronie
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych zgloszony do
Glownego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordéb zakaznych u ludzi, do pracy przy zwalczaniu epidemii, na podstawie decyzji mogg by¢
skierowani pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne, osoby
z ktorymi podpisano umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez inne osoby
jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujacych
zwalczaniem epidemii. Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu
epidemii nie podlegaja:

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

— kobiety w cigzy lub osoby wychowujace dzieci w wieku do 18 lat, w tym osoby

wychowujace samotnie dzieci do lat 18;

— osoby, u ktérych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do pracy;

— osoby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o0 wynagrodzeniu os6b
zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe o0raz postowie 1 senatorowie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Decyzje 0 skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewodztwa,

w ktorym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wiasciwy
wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewodztwa — minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Decyzja stwarza obowiazek pracy przez okres 3 miesiecy
w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanej w decyzji.
Uprawnienia osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii:

a) Dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas

okreslony w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktorego

zaleza uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.
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b) Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, wskazane w decyzji, nawigzuja z osobg
skierowana do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie
dtuzszy niz wskazany w decyz;ji.

c) Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystuguje wylgcznie
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150 % przecigtnego
wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie
wskazanym w tej decyzji lub winnym podobnym zakladzie, jezeli w zakladzie
wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz
wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w
miesigcu poprzedzajacym miesige, w ktérym wydana zostala decyzja o skierowaniu jej
do pracy przy zwalczaniu epidemii.

d) Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji przystuguje zwrot kosztow przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz
wysokosci nalezno$ci przyshugujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytulu
podrézy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub
wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy
bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

e) Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz
koszty, o ktorych mowa w pkt. 3 1 4, sa finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen.

f) Przez czas trwania obowigzku, o ktorym mowa w decyzji, z osobg skierowang do pracy
przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani
nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prac¢ chyba, ze istnieje podstawa do
rozwigzania umowy o prac¢ bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku
zmiany lub uchylenia decyzji. Przepisy art. 63-67 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

g) Pracownikom podmiotow leczniczych oraz innym osobom podejmujagcym dziatania
celem zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen u ludzi przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

h) Kto nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu
epidemii, podlega karze grzywny.

Z uwagi na profile dziatan szpitali z terenu wojewddztwa tddzkiego, w zadania ktoérych

wpisane s3g zadania zwigzane z organizacja miejsc dla osob podejrzanych o zakazenie lub
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zakazonych chorobg zakazng oraz charakterystyka dziatania Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi nie ma potrzeby przedstawienia imiennej listy osob, ktore moglyby
zosta¢ skierowane do dzialan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi. W przypadku wystgpienia potrzeby skierowania personelu
medycznego do powyzszych dzialan lista ta zostanie utworzona doraznie przez wyznaczone
szpitale oraz jednostke panstwowego ratownictwa medycznego.

Obowigzuje zawarte w dniu 12 marca 2020 r. Porozumienie nr 4/2020 w sprawie
wspolpracy pomigdzy Wojewoda £.odzkim a Uniwersytetem Medycznym w Lodzi w sytuacji
wystgpienia epidemii na obszarze wojewodztwa 16dzkiego (zalacznik nr 1), w mysl ktorego
strony zobowigzaty si¢ do wspotpracy zadan polegajacych na zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, a w szczego6lnosci w zakresie kierowania os6b do pracy przy zwalczaniu
epidemii. W przypadku zaistnienia koniecznosci Rektor Uniwersytetu Medycznego zobowiazat
si¢ do przekazania Wojewodzie L.odzkiemu imiennej listy studentow, ktorzy beda mogli zostac¢
skierowani do pracy w okreslonym wyzej zakresie.

Innymi grupami, sposroéd ktorych moga zosta¢ wytypowane osoby do pracy przy
zwalczaniu epidemii sg: druhowie ochotniczych strazy pozarnych posiadajacy przeszkolenie
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, ratownicy wodni posiadajgcy uprawnienia
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, wolontariusze zrzeszeni w organizacjach
pozytku publicznego, a takze inni niezrzeszeni wolontariusze, ktorzy wyraza che¢ niesienia

pomocy przy zwalczaniu epidemii chordb zakaznych u ludzi.
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4. SPOSOB REAGOWANIA NA SZCZEBLU WOJEWODZKIM / POWIATOWYM

4.1. Zadania i obowigzki uczestnikow zarzadzania kryzysowego w formie siatki

bezpieczenstwa

Do zadan wojewody, jako organu wilasciwego w sprawach zarzadzania kryzysowego na
terenie wojewodztwa nalezy kierowanie dziataniami zwigzanymi z monitorowaniem,
planowaniem, reagowaniem i1 usuwaniem skutkow zagrozen. Powyzsze zadanie wojewoda
wykonuje przy pomocy urzedu wojewddzkiego oraz we wspotpracy z wlasciwymi organami
administracji publicznej (stuzby, inspekcje i straze z wojewddztwa 16dzkiego).

W ramach Wydzialu Bezpieczenstwa i1 Zarzadzania Kryzysowego Lodzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w Lodzi dziata calodobowo Wojewodzkie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, do ktéorego wpltywaja meldunki od stuzb, inspekcji i strazy, samorzadow:
wojewodzkiego, powiatowych i gminnych, jak réwniez podmiotéw leczniczych na temat
bezpieczenstwa epidemicznego wojewodztwa.

Wojewoda na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego
oglasza/odwotuje na obszarze catego wojewddztwa lub w jego czgsci stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii'®, o czym niezwlocznie powiadamia obywateli w sposob
zwyczajowo przyjety na danym obszarze.

Do wojewody nalezy réwniez realizacja zadan z zakresu planowania cywilnego m.in.
sporzadzenie Wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii.

Ponizsza matryca ryzyka oraz siatka bezpieczenstwa przedstawia zakres wspotdziatania
stuzb 1 instytucji podczas poszczegdlnych i1 okreslonych sytuacji kryzysowych, ktore moga

wystapi¢ na terenie wojewodztwa todzkiego.

13 Art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi.

69



Tabela 5 Matryca ryzyka wystapienia epidemii na terenie wojewodztwa 16dzkiego
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prawdopodobne) - minimalne
o
= mate
E 4 (prawdopodobne)
Z $rednie
m
o s .
X 3 (mozliwe) - duze
<
a - ekstremalne
E 2 (rzadkie)
Zagrozenie
- x- EE
epidemiczne
1 (bardzo rzadkie)
—_ @
g —~ o — =
s | 2| 5| 3¢
ko E 5 ) g
E/ m Y A g
L
SKUTKI
Ocena ryzyka
Prawdopodobienstwo prawdopodobne (4)
Skutki katastrofalne (E)
Wartos¢ ryzyka duze
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Tabela 6 Zadania podmiotow uczestniczacych w dziataniach zwigzanych z epidemia przedstawione w formie siatki bezpieczenstwa

zapobieganie

przygotowanie

Epidemia

reagowanie

odbudowa
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Tabela 7 Zadania podmiotéw uczestniczacych w dziataniach zwigzanych z epidemia — analiza faz zarzadzania kryzysowego

Podmiot wiodacy — zadania

Podstawa prawna

Podmiot wspolpracujacy — zadania

Podstawa prawna

Faza zapobiegania (1)

L6dzki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny/Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w .odzi:

- dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych,

- ustalenie zakresu i termindw szczepien ochronnych oraz sprawowanie
nadzoru w tym zakresie,

- prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami
Srodowiska,

- prowadzenie dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej,

- kontrola przestrzegania przepisow okre$lajacych ~ wymagania
higieniczne i zdrowotne,

- prowadzenie rejestrow zakazen i zachorowan na chorobe zakazng,
zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania w  Kkierunku
biologicznych czynnikoéw chorobotworczych.

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi,

- Ustawa z dnia 14.03.1985 r. 0
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wojewoda $.6dzki / LUW w Lodzi:
- analiza i ocena zagrozenia.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa £.odzkiego:
- opracowywanie i monitorowanie programoéw profilaktycznych oraz
realizacja zadan zwigzanych z promocja zdrowia.

Podmioty lecznicze:

- dokonywanie oceny ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

- monitorowanie czynnikéw alarmowych i
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

- stosowanie S$rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu
zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych,

- wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analiza lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej,

- podejmowanie innych dziatan zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia
i choroby zakazne;j.

zakazen zwigzanych

Wojewédzki Inspektorat Weterynarii w_Yodzi oraz Wojewddzki
Inspektorat Ochrony Srodowiska w £.odzi:

- wspodtpraca z PIS w celu rozpoznawania i monitorowania sytuacji
epidemiologicznej na terenie wojewodztwa,

- zapewnienie systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu,

- wspolpraca w zakresie zwalczania zakazen i chorob zakaznych, ktore

moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

- Ustawa z dnia 26.04.2007 r.
0 zarzadzaniu kryzysowym.

- Ustawa z dnia 5.06.1998 r.
0 samorzadzie wojewodztwa.

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi,

- Ustawa z dnia 15.04.2011 r.
0 dziatalnosci lecznicze;j.

- Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 15 stycznia 2013 r.
W sprawie wspotdziatania migdzy
organami PIS, IW i I0S w zakresie
zwalczania  zakazen  chordb
zakaznych, ktére moga by¢
przenoszone na ze zwierzat na
ludzi i z ludzi na zwierzeta.

Faza przygotowania (2)

L6dzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny/Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lodzi:

- opracowanie programéw 1 planow dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom
leczniczym w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej oraz
kontrola realizacji tych programoéw i planow,

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi,

- Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,

Wojewoda Lodzki / LUW w Lodzi:

- przygotowanie wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia
epidemii,

- przygotowanie systemow alarmowania i ostrzegania,

- zabezpieczenie srodkow finansowych na zwalczanie chordb zakaznych.

- Ustawa z dnia 26.04.2007 r.
0 zarzadzaniu kryzysowym,

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.
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Podmiot wiodacy — zadania

Podstawa prawna

Podmiot wspolpracujacy — zadania

Podstawa prawna

- rozpoznanie i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej,

- opracowanie procedur postgpowania przeciwepidemicznego na
wypadek wystapienia zachorowan na choroby szczeg6lnie niebezpieczne
oraz na wypadek ataku bioterrorystycznego,

- prowadzenie dzialalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej nt.
epidemiologicznych

- kontrola realizacji szczepien ochronnych,

- akceptacja wyposazenia stuzb mundurowych w $rodki ochrony
indywidualnej,

- analiza sytuacji
zapobiegawczych.

zagrozen

epidemiologicznej 1 podejmowanie dziatan

- Ustawa z dnia 23 stycznia 2020
r. 0 zmianie ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz
niektorych innych ustaw.

Podmioty lecznicze:

- opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi
zakazeniom 1 chorobom zwigzanym =z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym dekontaminacji,

- wyposazenie w §rodki ochrony indywidualnej i zbiorowej.

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi,

- Ustawa z dnia 15.04.2011 r.
0 dziatalnosci lecznicze;j.

Faza reagowania (3)

Zadania podmiotoéw uczestniczacych w reagowaniu w przypadku epidemii okreslone zostaty w procedurze reagowania kryzysowego PRK-2.

Faza odbudowy (4)

Wojewoda £.6dzki / LUW w Lodzi:

- odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na
obszarze wojewoOdztwa lub jego czeSci w drodze rozporzadzenia, na
wniosek wojewodzkiego inspektora sanitarnego,

- koordynacja pomocy spotecznej osob dotknietych epidemia,

- zapewnienie $rodkéw finansowych na pokrycie kosztow dziatan
zwigzanych z usuwaniem skutkow zakazen i chor6b zakaznych u ludzi.

- Ustawa z dnia 26.04.2007 r.
0 zarzadzaniu kryzysowym,

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych
u ludzi,

- Ustawa z dnia 27.08.2009 r.
o finansach publicznych.

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w ¥.odzi:

- nadzor nad utylizacja odpadow medycznych,

- usuwanie skutkow zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

- wspolpraca w zakresie zwalczania skutkow zakazen i chordb zakaznych.

- Ustawa z dnia 5.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi,

- Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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4.2 Zabezpieczenie logistyczne
4.2.1 Transport sanitarny

Wojewoddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi dysponuje urzadzeniami do
bezpiecznego transportu chorych zakaznie typu Iso Ark N36-2. Sg to 3 transportowe komory
izolacyjne do czasowej izolacji pacjentow zakaznych. Parametry tych urzadzen pozwalajg na
wykonywanie przewozow z zachowaniem warunkow petnej izolacji oddechowej oraz w razie
potrzeby izolacji wdechowej. Komora posiada niezalezny system filtrowentylacji
Z mozliwoscig utrzymania podcisnienia wewnatrz komory, zapewniajac bezpieczenstwo

zaro6wno osobie przewozonej, jak i personelowi medycznemu.
4.2.2 Dezynfekcja i dekontaminacja pojazdow

W podmiotach leczniczych, funkcjonujg procedury sanitarno-higieniczne mycia |
dezynfekcji podjazdéw. Dezynfekcja taboru autobusowego i innych samochodéw (takze
zgloszonych przez JST) wykorzystywanych do transportu do miejsc kwarantanny bedzie
przeprowadzona w myjniach samochodowych przy zastosowaniu odpowiednich $rodkow
dezynfekujacych lub przeprowadza ja firmy, zktéorymi zostang zawarte stosowne
umowy/porozumienia.

Nalezy nadmieni¢, ze kazdy podmiot medyczny odpowiedzialny jest za dezynfekcje

wlasnego taboru samochodowego.
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4.2.3 Odbior odpadow niebezpiecznych i utylizacja odpadow medycznych

Zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach zakazne odpady
medyczne, czyli powstale m.in. w wyniku $wiadczenia ustug zdrowotnych pacjentom
podejrzanym o zakazenie lub chorym na chorobe szczegdlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazna,
unieszkodliwia si¢ przez termiczne przeksztatcenie w spalarniach odpadow niebezpiecznych.
Szczegotowe zasady postepowania z odpadami medycznymi, powstatymi w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jak rowniez warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
w obiektach, w ktorych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych szczegdétowo zostaty opisane
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegotowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Odpady medyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia, tj. zakaznych
o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* 1 18 01 82*, w ktorych zidentyfikowano lub co do
ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobotworcze,
podlegajace zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1 zalacznika A do
Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego towardow
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. zwane dalej
,»wysoce zakaznymi odpadami medycznymi”, zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do:

1) opakowania wewngtrznego ztozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatego,
odpornego na dziatanie wilgoci 1 Srodkow chemicznych, z mozliwos$cia jednokrotnego
zamknigcia, ktory po wypelnieniu i zamknigciu jest umieszczany w drugim worku
spetniajagcym te same wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie lub
przecigcie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpadéw medycznych
0 ostrych koncach i krawedziach;

2) opakowania zewngtrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dzialanie wilgoci 1 §rodkéw chemicznych, wykonany w sposob umozliwiajacy
dezynfekcje, z mozliwoscia szczelnego zamkniecia.

Wysoce zakazne odpady medyczne mogg by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania,
nie dluzej niz 24 godziny.

Stosownie do obowigzujacych przepisOw rozporzadzenia Ministra Klimatu z dnia
2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow odpady o kodzie 18 01 03* to inne odpady,

ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
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przeniesienia materialu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktoérych istniejg
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane
pieluchomayjtki, podpaski, podkiady), z wytaczeniem 18 01 80* (zuzyte pleoidy po zabiegach
wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej o wlasciwosciach zakaznych) 118 01 82*
(pozostatosci z zywienia pacjentéw oddzialow zakaznych).

W sytuacji, gdy na terenie obiektu, w ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne nie jest
mozliwa utylizacja odpadéw medycznych (ich spalenie) i w zwigzku z tym konieczne jest ich
przetransportowanie do zakladu utylizacyjnego, nalezy zachowa¢ s$rodki ostroznosci
minimalizujagce ryzyko narazenia na kontakt z wirusem. Transport odpadéw medycznych
powinien odbywac¢ si¢ srodkami transportu przeznaczonymi wytacznie do tego celu, w sposob
uniemozliwiajacy uszkodzenie workéw lub pojemnikow.

Sprz¢t medyczny uzywany w ramach opieki nad chorym na EVD (termometr,
ci$nieniomierz itd.) nie powinien opuszczac strefy skazonej. Po uzyciu powinien by¢ poddany
myciu i dezynfekcji zgodnie z zaleceniem producenta i procedurami danego podmiotu
leczniczego.

W przypadku $ciekow powstaltych po dekontaminacji specjalistycznych $rodkéw
transportu sanitarnego i ich wyposazenia po udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
Z podejrzeniem zakazenia czynnikiem wywotujacym chorobe szczeg6lnie zakazng, zachodzi
koniecznos¢ dokonywania takich operacji w specjalnie do tego wyznaczonych miejscach
wyposazonych w instalacje kanalizacyjna odprowadzajaca Scieki do zbiornika, gdzie nastapi
kazdorazowo dezaktywacja $ciekow §rodkami, na ktore dane drobnoustroje sa wrazliwe.

W zakresie samego $rodka transportu, powinien on zosta¢ poddany dekontaminacji
(dezynfekcji) po zakonczeniu dziatania, zgodnie z funkcjonujgcymi procedurami dezynfekcji
danego $rodka transportu. Wirus Ebola jest wrazliwy na dziatania §rodkéw dezynfekcyjnych
zarejestrowanych dla obszaru medycznego na podstawie badan potwierdzajacych ich
wlasciwosci wirusobojcze. CDC zaleca zastosowanie preparatow biobdjczych przeznaczonych
dla dezaktywacji wirusow bez ostonki (takich jak norowirus, rotawirus, adenowirus,
poliowirus). Informacja o wlasciwosciach wirusobojczych $rodka dezynfekcyjnego
umieszczana jest zazwyczaj na etykietach oraz w karcie charakterystyki produktu biobdjczego.

Srodki dezynfekcyjne musza by¢ stosowane $cisle z zaleceniami producenta.
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Tabela 8 Firmy odbierajace odpady medyczne na terenie wojewodztwa todzkiego

Lp. | Nazwa Adres Dane kontaktowe
tel. 693 — 920 — 994
1 | TPOSP-Z 1 Wileniska 4/8, 94— 029 E6dz | (czynny w godz.: 89— 16%)
0.0. w Lodzi
mbogusz@tpo.pl
z/s ul. Puszkina 41, 42 — 530 tel. 500 — 377 — 569
5 REMONDIS | Dgbrowa Gornicza (czynny w godz.: 8%°— 16%)
Medison Obszar dziatania woj. 16dzkiego marcin.filipiak@remondis-
ul. Prymasa Wyszynskiego 42 medison.pl
ENVIRO —
Projekt tel. 509 — 762 — 465
3 | Marek ul. Ogrodowa 2B/1 (czynny w godz.: 8% — 16%)
. 98 — 200 Sieradz . :
Szymanowicz odpady@enviro-projekt.pl
tel.: 44 633 37 — 72,
4 ECO-ABC ul. Przemystowa 7, fax: 44 633 -39 - 76
Sp. z 0.0. 98 — 400 Betchatow (czynny w godz.: 7% — 15%)
biuro@eco-abc.com.pl

W wojewodztwie t6dzkim zaden podmiot leczniczy nie posiada spalarni odpadow
medycznych. Jedyna firma posiadajacg spalarnie jest ECO CLEAN ENERGY S.A.
w Belchatowie, ul. Przemystowa 7, tel. 44 633 37 72, fax 44 633 39 76 (czynny w godz.: 7% -

15%). Zdolnos¢ przetwarzania odpadéw — 10 ton na dobe.
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4.2.4 Postgpowanie ze zwlokami os6b zmartych na choroby wysoce zakazne

W postgpowaniu ze zwlokami osoéb zmartych na choroby zakazne zastosowanie ma

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych

w przypadku, ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postepowania ze zwlokami

0sob zmartych na te choroby oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.

w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczqtkami ludzkimi.

Wykaz choréb zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu powoduje obowigzek

natychmiastowego usuni¢cia z mieszkania zwlok osob zmartych na te choroby i pochowania

na najblizszym cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili zgonu:

cholera,

dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma,

gorgczka powrotna,

nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna,

trad,

waglik,

wécieklizna,

z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.

W przypadku zgonu z powodu ww. chorob zakaznych stosuje si¢ nastgpujace zasady:

w pomieszczeniu, w ktorym leza zwtoki, nie moga zbiera¢ si¢ ludzie,

dotykanie zwlok jest niedozwolone poza czynno$ciami wymienionymi w § 4 ust. 1
ustawy o cmentarzach i1 chowaniu zmartych,

na dnie trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm,
pomieszczenie, w ktorym osoba zmarla przebywata, oraz wszystkie przedmioty,
Z ktorymi byta w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktorym zwtoki byty przewozone,

poddaje si¢ odkazaniu.

Ponadto w przypadku potrzeby grzebania osob zmartych na ww. choroby zakazne:

zwloki niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu zawija si¢ w pldtno nasycone plynem
dezynfekcyjnym, sktada w trumnie, a trumng szczelnie si¢ zamyka i obmywa z zewnatrz
ptynem dezynfekcyjnym,

nastepnie na trumne¢ zaklada si¢ worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa

sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne,
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- zwloki zawozi si¢ bezposrednio z miejsca zgonu na cmentarz i dokonuje pochowania
W ciggu 24 godzin od chwili zgonu,

- po dostarczeniu trumny na cmentarz worek zdejmuje si¢ 1 spala.
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4.2.5 Srodki ochrony osobistej

Zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, pracodawca zobowigzany jest do
zapewnienia wszelkich dostepnych srodkow eliminujacych narazenie na biologiczne czynniki
chorobotworcze lub ograniczajace stopien tego narazenia W celu ochrony pracownikow. Przed
wyborem $rodka zapobiegawczego pracodawca, zgodnie z § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia
pracodawca jest zobowigzany do dokonania oceny ryzyka zawodowego, na jakie jest lub moze
by¢ narazony pracownik. Przepisy te dotyczg kazdego pracodawcy.

Szczegotowe zalecenia w zakresie srodkow ochrony osobistej do stosowania w kontakcie
z podejrzanymi lub chorymi na gorgczke krwotoczng Ebola i zwlokami znajduja si¢ na stronie

internetowej https://www.gov.pl/web/gis/goraczki-krwotoczne-ebola-i-marburg.
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4.2.6 Rezerwy strategiczne Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych

Zgodnie z ustawag z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych, rezerwy
strategiczne tworzy si¢ na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa iobronno$ci panstwa,
bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia publicznego oraz wystgpienia kleski zywiotowej lub
sytuacji kryzysowej, w celu wsparcia realizacji zadan w zakresie bezpieczenstwa i obrony
panstwa, odtworzenia infrastruktury krytycznej, ztagodzenia zakiocen w ciaglosci dostaw
stuzacych funkcjonowaniu gospodarki i zaspokajaniu podstawowych potrzeb obywateli,
ratowania ich zycia i zdrowia, a takze wypelniania zobowigzan mi¢dzynarodowych RP. Zasady
uruchamiania rezerw strategicznych okreslone zostaty w procedurze realizacji zadania PRZ-5,

ktora znajduje si¢ w Wojewodzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego.

81



4.2.7 Finansowanie dziatan przeciwepidemicznych

Koszty §wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz
koszty wynagrodzen osob skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii (w tym zwrot
kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) sa finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest wojewoda 14 wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen.

W przypadku koniecznosci poddania kwarantannie lub izolacji po ogloszeniu stanu
zagrozenia lub stanu epidemii, Wojewoda*® zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny
poprzez zorganizowanie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz skierowania do pracy
0sOb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje lub zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku
Z zajeciem obiektu na potrzeby kwarantanny (media oraz koszty wyzywienia dla osob
przebywajacych na kwarantannie).

W uzasadnionych sytuacjach, zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ epidemii, na mocy
obowigzujacego prawa, zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem, reagowaniem
i usuwaniem skutkow zagrozenia epidemiologicznego Wojewoda moze powierzy¢ innym
organom administracji publicznej (rzadowej i samorzadowej).

W trakcie trwania epidemii SARS-CoV-2 w latach 2020-2022 w celu zapewnienia srodkoéw
finansowych niezbednych do wspierania realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19, na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych utworzono Fundusz Przeciwdziatania
COVID-19. Fundusz ten pozwalal na przeznaczanie $rodkéw na finansowanie lub
dofinansowywanie zadan zwiazanych z przeciwdzialaniem COVID-19 oraz zwrot wydatkow
poniesionych na realizacj¢ tych zadan, np. kosztow poniesionych przez organy administracji
publicznej, w tym rzadowej 1 samorzadowej, ktore realizowaly zadania na podstawie polecen

wydanych przez wojewodeg.

14 art. 47 ust. 12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi.
5 art. 33 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi.
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5. ZALACZNIKI

1. Porozumienie w sprawie wspOlpracy pomigdzy Wojewoda Lodzkim
a Uniwersytetem Medycznym w Lodzi w sytuacji wystgpienia epidemii
W wojewddztwie todzkim.

2.  Wzor zarzadzenia Wojewody Lodzkiego w sprawie powotania grupy roboczej do
spraw zagrozen zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa / choroby (...).

3. Wzor decyzji skierowania oséb do pracy przy zwalczaniu epidemii.

4. Wzbér  rozporzadzenia ~w  sprawie  ogloszenia  stanu  zagrozenia
epidemicznego/epidemii na terenie wojewodztwa tddzkiego.

5. Wzor  rozporzadzenia ~w  sprawie  odwotania  stanu  zagrozenia
epidemicznego/epidemii na terenie wojewddztwa tddzkiego.

6. Wzor rozporzadzenia w sprawie obowigzku szczepien ochronnych w przypadku
stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewodztwa

todzkiego.
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Zalacznik 1 — Porozumienie w sprawie wspoipracy pomigedzy Wojewoda Lodzkim
a Uniwersytetem Medycznym w todzi w sytuacji wystgpienia epidemii w wojewddztwie

16dzkim.

POROZUMIENIE nr .L‘./2020

w sprawie wspolpracy pomigdzy Wojewody Lodzkim a Uniwersytetem Medyeznym w Lodzi w
sytuacji wystapienia epidemii na obszarze wojewddziwa I6dzkiego

zawarte w dniu 42 MALG2. ... 2020 r. w Lodzi pomigdzy:

Wojewody Eédzkim - Panem Tobiaszem Bochenskim, ul. Piotrkowska 104, 90 - 926 Lodz
a

Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Al, Kosciuszki 4, 90 - 419 Lodz, NIP 725 1843 739
reprezentowanym przez Rektora — Pana prof. dr hab. n. med. Radzistawa Kordka

zwanymi dalej wspdlnie Stronami.

Na podstawie art. 22 punkt 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddziwie (Dz U = 2019 r. poz. 1464), art. 20a ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.l/ z 2019 r. poz. 1398 ze zm.) oraz art. 47 w zwigzku z art. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 z¢ zm.) zawiera si¢ porozumienie nastgpujycej tresci:

§1.
Strony zobowigzujg si¢ do wspolpracy w realizacji zadan polegajgcych na zwalczaniu zakazen
i chordb zakaZznych u ludzi, w szczegdlnosci w zakresie Kicrowania 0sob do pracy przy zwalczaniu

epidemii.

§2.

W ramach wspélpracy Stron:

1. Uniwersytet Medyczny w Lodzi zobowigzuje si¢ do skierowania dla potrzeb Wojewody
Lodzkiego, na jego pisemny wniosek, grupy studentow, ktorzy bedg mogli zostad
skierowani do pracy przy zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w tym epidemii.

2. Wojewoda Lodzki zobowigzuje sig¢ do nicodplatnego przeszkolenia studentéw Uniwersytetu

Medycznego w zakresie zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnodci oraz zwalczania
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epidemii.

3. Strony podejmujg wspolprace w celu doskonalenia wiedzy oraz praktyeznych umiejgtnosci
w zakresie zasad postgpowania na wypadek wystgpicnia zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, zagrozenia epidemicznego i epidemii,

§3.
Lista studentow, o ktorych mowa w §2 pkt 1, powinna by¢ sporzgdzona w formie pliku arkusza
kalkulacyjnego na elektronicznym nosniku informac)i oraz zawieraé nastgpujgee dane:

. imi¢ i nazwisko studenta:

ro

rok i kierunek studiow;
dat¢ urodzenia:
numer PESLEL;

pled:

ot

6. adres zamieszkania:

7. dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail).

§4.
Strony zobowigzujy sig do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych.

§5.
Wipdlprace w ramach niniejszego porozumienia organizujy i realizujy odpowiednio:
1. ze strony Uniwersytetu Medyeznego w Lodzi - Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
2. e strony Wojewody Lodzkiego = Dyrektor Wydzialu  Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego w Lodzkim Urzedzie Wojewddzkim w Lodzi,

§6.
I, Zmiany warunkow nini¢jszego Porozumienia wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci,
2. W przypadku zaktualizowania si¢ potrzeby realizacji obowigzku wynikajgeego 2 § 2 pkt 1,
Strony zawrg odrgbne, szezegolowe porozumienie, dostosowane do warunkow konkretnego

zadania 2 zakresu ewalcznnia zakiuzen i chordb zakaznych u ludzi.
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§7.
Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreslony. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejsze
porozumienie za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.

§8.
Porozumienie zostalo sporzadzone w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

§9.

Porozumienie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

§10.
Traci moc Porozumienie zawarte pomiedzy Wojewods Lodzkim a  Uniwersytetem
Medycznym w Lodzi z dnia 16 kwietnia 2012 r.

REKTOR UNIWERSYTETU
OJEWODA LO 1 MEDYCZNEGO W LODZI1
oche prof. dr hab. n. med. Radzislaw Kordek
2
. o wrplgdem /M'MO n med Radesiow K
h’ll.u'.‘-"'“ ¥ pnibyon
Lo \2.0%. 20204
RADCARRAWNY
S 71 SCADYREKTORA
Marle ! “I NS TWA
SOWEGO
e San ,/(l
STARSZY IS '.".-..f..'-L.'i‘u KHIBROWN VA
Kosouna G EGO
Loy Hendgent, /La 3

Karmling Piovinpak ) : ‘77 _
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Zatacznik 2 — Wzor zarzadzenia Wojewody Lodzkiego w sprawie powotania grupy roboczej

do spraw zagrozen zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa / choroby (...).

ZARZADZENIE Nr ... /...
Wojewody L.odzkiego z dnia ... r.
w sprawie powotania Grupy roboczej do spraw zagrozen zwigzanych

z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa / choroby (...)

Na podstawie art. 18 ust. 2 w zwiazku z art. 17 1 art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.

o wojewodzie 1 administracji rzagdowej w wojewddztwie (Dz. U. z ... r. poz. ...) zarzadza sig,

co nastegpuje:

§ 1. Powoluje si¢ grupg robocza do spraw zagrozen zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢

wirusa / choroby (...), zwang dalej ,,Grupa robocza, stanowigcag zespot doradczy Wojewody

L.odzkiego.

§ 2. W skfad Grupy roboczej wchodza:

1) Przewodniczacy Grupy roboczej — Dyrektor Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania

Kryzysowego,

2) Zastgpca Przewodniczgcego Grupy roboczej — Zastgpca Dyrektora Wydziatu

Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,

3) Cztonkowie Grupy Roboczej:

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

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Medycyny Ratunkowe;,
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Chorob Zakaznych,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Epidemiologii,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Medycyny Rodzinnej,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pediatrii,

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Choréb Wewnetrznych,
Lodzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny,
Komendant Wojewodzki Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi,
Komendant Wojewodzki Policji w Lodzi,

Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego,

Dyrektor Biura Wojewody t.6dzkiego,

Dyrektor Wydziatu Zdrowia,
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m) Dyrektor Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wi Bieganskiego
w Lodzi.
§ 3. Osoby wchodzace w sktad Grupy roboczej moga wskazywaé do pracy w niej, w swoim
zastepstwie, innych przedstawicieli podmiotu, ktory reprezentujg.
§ 4. Przewodniczacy Grupy roboczej moze zaprasza¢ do udzialu w pracach Grupy roboczej
takze inne osoby.
§ 5. Do zadan Grupy roboczej nalezy w szczego6lnosci:

1) ocena wystepujgcych 1 potencjalnych zagrozen mogacych mie¢ wplyw na
bezpieczenstwo publiczne i prognozowanie tych zagrozen;

2) przygotowywanie propozycji dziatan 1 przedstawianie wojewodzie wnioskow
dotyczacych wykonania, zmiany lub zaniechania dzialan ujetych w wojewodzkim
planie zarzadzania kryzysowego;

3) przekazywanie do wiadomosci publicznej informacji zwigzanych z zagrozeniami.

§ 6. 1. Tryb pracy i1 szczegotowe zasady funkcjonowania Grupy roboczej okresla
Przewodniczacy Grupy robocze;j.

2. Zwolujac posiedzenie Przewodniczacy Grupy roboczej okre§la termin 1 miejsce,
proponowany porzadek obrad i wskazuje zapraszanych cztonkéw Grupy roboczej lub takze
inne osoby.

3. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego, pracami Grupy roboczej kieruje Zastepca
Przewodniczacego Grupy robocze;.

4. Z posiedzen Grupy roboczej sporzadza si¢ protokot, do ktorego dolacza sie listg obecnosci.
§7. Obstuge merytoryczng 1 organizacyjng Grupy roboczej zapewnia Wydzial Bezpieczenstwa
I Zarzadzania Kryzysowego Lodzkiego Urzgdu Wojewodzkiego w Lodzi.

§ 8. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Bezpieczenstwa
| Zarzadzania Kryzysowego Lodzkiego Urzgdu Wojewodzkiego w Lodzi.

§ 9. Traci moc Zarzadzenie (...) z dnia XX. XX XXXX w sprawie ...

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

WOJEWODA LODZKI
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Zatacznik 3 — Wzor decyzji skierowania osob do pracy przy zwalczaniu epidemii.

DECYZJA
o0 skierowaniu do prac przy zwalczaniu epidemii

Na podstawie art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. .....) oraz art. 104 i 108 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. .....):

1. Kieruje Panig/Pana ...........cccoooeieiiiiiiiiiiiiieeeeee (wpisaé - imi¢ 1 nazwisko, adres
zamieszkania, PESEL) dO PraCy W ....coooeuineieie it (wpisac
nazwe i adres podmiotu leczniczego/innej jednostki organizacyjne;j).

2. Rozpoczecie pracy nastgpi od dnia ........................ na czas od ................

Uzasadnienie

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Wojewody Lodzkiego Nr..../.....
Z dnia ..... w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii na obszarze
wojewddztwa todzkiego/czgsci wojewddztwa todzkiego wydaje si¢ niniejszg decyzje w celu
ochrony zdrowia i zycia ludzkiego.

Pouczenie

Na podstawie art. 47 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. ....) oraz art. 129 § 11 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz.U. ....) od powyzszej
decyzji przystuguje odwotanie do Ministra Zdrowia, za posrednictwem Wojewody Lodzkiego,
w terminie 14 dni od dnia jej dorgczenia.

Zgodnie z art. 47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. ...) wniesienie $rodka odwotawczego nie
wstrzymuje wykonania decyzji.

WOJEWODA LODZKI
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Zatacznik 4 — Wzdér rozporzadzenia w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia

epidemicznego/epidemii na terenie wojewodztwa todzkiego.

Rozporzadzenie Nr .../....
Wojewody Lodzkiego
z dnia ....

w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii

na obszarze wojewoédztwa lédzkiego/czesci wojewodztwa todzkiego

Na podstawie art. 22 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz.U. ...), art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. ....), na wniosek
Lodzkiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, w celu zapobiezenia
epidemii oraz ochrony zdrowia i zycia mieszkancow wojewddztwa tddzkiego zarzadza si¢, CO
nastepuje:

§1 Wprowadza si¢ na obszarze wojewodztwa 16dzkiego stan zagrozenia epidemicznego/stan
epidemii w zwigzku z wystgpieniem zachorowan na...................... (wymieni¢ jednostke
chorobowy).

§2 Wprowadza si¢ do odwotania:

1. Czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania si¢ (zakaz korzystania ze
zbiorczej komunikacji miejskiej).

2. Czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotéw lub produktow
spozywczych (wymienic).

3. Czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji i zakladéw pracy
(przedszkola, szkoty, sklepy wielkopowierzchniowe).

4. Zakaz organizowania widowisk 1 innych zgromadzen ludnosci (kina, teatry, koncerty,
imprezy masowe i inne przedstawienia).

5. Obowigzek wykonywania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich
wigze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektéw produkcyjnych, ushugowych,
handlowych lub innych obiektow (okresli¢ rodzaj zabiegdw sanitarnych oraz wskazac¢
obiekty).

6. Nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw 1 dostarczenia srodkow transportu
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do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi.
7. Obowigzek przeprowadzania szczepien ochronnych (okresli¢ rodzaj szczepionki, grupy
0s6b 1 miejsce szczepien).

§3 Zobowigzuje si¢ szefow stuzb, inspekcji, strazy, kierownikéw administracji publicznej oraz
mieszkancow wojewodztwa todzkiego do wykonania zadan wynikajgcych z niniejszego
rozporzadzenia.

§4 Nadzér merytoryczny nad wykonaniem rozporzadzenia powierza si¢ Lodzkiemu
Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.

§5 Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Lodzkiego.

WOJEWODA LODZKI
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Zatacznik 5 — Wzdér rozporzadzenia w sprawie odwolania stanu zagrozenia

epidemicznego/epidemii na terenie wojewodztwa todzkiego.

Rozporzadzenie Nr .../....
Wojewody L.odzkiego
z dnia ....

w sprawie odwolania stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii na obszarze

wojewodztwa lodzkiego/czesSci wojewodztwa todzkiego

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. ....), na wniosek Lodzkiego Panstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego zarzadza sie, co nastgpuje:

§1 Odwoluje si¢ stan zagrozenia epidemicznego/stan epidemii na obszarze wojewodztwa
todzkiego/czgsci wojewddztwa todzkiego, wprowadzony rozporzadzeniem Wojewody

L.odzkiego Nr.../... zdnia ... (Dz. Urz. z ..... Nr..., poz.).
§2 Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Lodzkiego.

WOJEWODA LODZKI

92



Zatacznik 6 — Wzor rozporzadzenia w sprawie obowigzku szczepien ochronnych w przypadku

stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewodztwa todzkiego.

Rozporzadzenie Nr .../...
Wojewody L.odzkiego
z dnia...

w sprawie obowigzku szczepien ochronnych w przypadku stanu epidemii lub stanu

zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewoédztwa todzkiego

Na podstawie art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych (Dz.U. ....) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. ...) zarzadza sie,
co nastegpuje:

§1 Ustala si¢ nakaz szczepien ochronnych ... (wpisa¢ grupy osob, ktéore maja by¢ poddane
szczepieniom) przeciw ... (poda¢ nazwe choroby), w zwiagzku z ogloszeniem stanu
zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii na obszarze wojewddztwa todzkiego/czesci
wojewodztwa todzkiego.

§2 Nadzor nad wykonaniem rozporzadzenia powierza si¢ bLodzkiemu Panstwowemu
Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.

§3 Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzegdowym

Wojewodztwa Lodzkiego.

WOJEWODA LODZKI
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6. KARTA AKTUALIZACIJI PLANU

Lp.

Opis zmian

Data

Imi¢ 1 nazwisko osoby
dokonujacej zmian
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