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WSTEP

Wojewoddzki plan na wypadek wystagpienia epidemii stanowi kluczowy element
systemu zarzadzania kryzysowego w regionie. Jego celem jest zapewnienie skoordynowanego
skutecznego 1 szybkiego reagowania na zagrozenia epidemiczne, ktdre moga stanowic
powazne ryzyko dla zdrowia publicznego, zycia obywateli oraz cigglo$ci funkcjonowania

instytucji i infrastruktury krytyczne;.

Plan uwzglednia obowigzujace przepisy prawa, jest oparty na analizie potencjalnych
zagrozen biologicznych, istniejagcych zasobow medycznych 1 logistycznych, a takze

doswiadczeniach z poprzednich sytuacji kryzysowych, takich jak pandemia COVID-19.

Dokument okre$la zadania i obowigzki administracji publicznej na poziomie
wojewodztwa, sthuzb, inspekcji 1 strazy, jednostek ochrony zdrowia, a takze innych

podmiotow zaangazowanych w dziatania przeciwepidemiczne.

Celem planu jest minimalizacja skutkéw zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych
epidemii poprzez zapewnienie sprawnego dziatania wszystkich szczebli administracji

1 systemu ochrony zdrowia.

Wojewodzki plan na wypadek wystapienia epidemii ma charakter dynamiczny i moze
by¢ aktualizowany w odpowiedzi na zmieniajace si¢ zagrozenia oraz rozwoj wiedzy

medycznej 1 technologiczne;.



Wykaz najistotniejszych aktow prawnych regulujgcych dzialania na wypadek

wystapienia epidemii:

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z p6zn.zm.)

e Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 764)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania
podejrzen irozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu
(Dz. U. z 2023 1. poz. 1045)

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450
z pdézn. zm.)

e Ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
1598 z p6zn. zm.)

e Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277 z pozn.
zm.)

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. 22024 r. poz. 572 z p6zn. zm.)

e Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1443 z p6zn. zm.)

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

e Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416)

e Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1251 z pézn. zm.)

e Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22025 r. poz. 91 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz.
122 z p6zn. zm.)

e Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski Zywiotowej (Dz.U. z 2025 r. poz.

112)

e Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 902)

e Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781)

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie szczegotowych
zasad udziatu pododdzialow i oddziatow Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
w zapobieganiu skutkom kleski Zywiotowej lub ich usuwaniu (Dz. U. z 2003 r. Nr 41,
poz. 347)



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy
szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych w
razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii ( Dz.U. z 2023 poz. 502 )
Wytyczne do Przygotowania Placowek Medycznych na wypadek wystapienia
Pandemii Grypy Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy

Wojewodzki Plan Zarzadzania Kryzysowego dla wojewodztwa podkarpackiego



Terminologia i definicje:

agroterroryzm — oznacza nie tylko atak biologiczny na produkcje zwierzeca
1 roslinng, lecz takze atak na $rodku transportu i przewozu, infrastrukture, $rodki
produkcji rolnej, jak rowniez wywieranie negatywnego wplywu na spoleczne
uwarunkowania produkcji. Agroterroryzm moze obejmowaé uzycie S$rodkow
biologicznych, mechanicznych, chemicznych czy informatycznych.

badanie sanitarno-epidemiologiczne - badanie, w ktorego sktad wchodza badanie
lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i1 konsultacje specjalistyczne,
wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych
czynnikéw chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;
biologiczny czynnik chorobotworczy - posiadajace zdolno$¢ wywolywania objawow
chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty,
zewnetrzne 1 wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty,
czastki bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego,
w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komodrkowe lub wytwarzane przez nie
produkty;

choroba zakazna — choroba, ktora zostala wywolana przez biologiczny czynnik
chorobotworczys;

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

czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotworczy o szczegodlnej zjadliwosci
lub opornosci;

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

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

dochodzenie epidemiologiczne - wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego
oraz okreslanie przyczyn, zrodet, rezerwuardw i mechanizmoéw szerzenia si¢ choroby
zakaznej lub zakazenia;

epidemia - wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we wezesniejszym okresie albo wystgpienie

zakazen lub chorob zakaznych dotychczas niewystepujacych;



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

instytut badawczy — instytut badawczy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2024. Poz. 534);

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

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

kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byla narazona na zakazenie,
w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb szczegoélnie niebezpiecznych 1 wysoce
zakaznych;

lancuch chlodniczy - s$rodki techniczne 1 rozwigzania organizacyjne shluzace
utrzymaniu oraz monitorowaniu, zgodnych z zaleceniami wytworcy warunkow
przechowywania,  transportu  idystrybucji  produktow  immunologicznych
w rozumieniu art. 2 pkt 30 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2025 r. poz. 750) w celu zachowania ich trwalosci 1 zapobiezenia
zmniejszeniu ich skutecznosci;

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 czynnikow
chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie,
analiza 1 interpretacja informacji o okolicznosciach 1 skutkach zakazenia (nadzor
indywidualny), jak i stale, systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacj¢
informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze zdrowia
publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania 1 zwalczania zakazen lub chordb
zakaznych (nadzor ogolny);

nadzor sentinel - wybiorczy nadzor epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zespdt podmiotéw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci;
niepozadany odczyn poszczepienny - niepozadany objaw chorobowy pozostajacy

w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;



nosiciel - osoba bez objawéw choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja
biologiczne czynniki chorobotworcze, stanowigcg potencjalne zrodio zakazenia
innych osob;

osrodek referencyjny - podmiot lub wyodrgbniona w jego strukturze jednostka,
wskazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktére uzyskaly akredytacje
w zakresie przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepisow ustawy z dnia
13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku (Dz. U. z 2025 r.
poz. 568) lub akredytacje Swiatowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum
do Spraw Zapobiegania i Kontroli Chordb, realizujace zadania z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej lub klinicznej, obejmujgce weryfikacje rozpoznan zakazen
1 wynikow badan laboratoryjnych;

ozdrowieniec - osoba, u ktorej ustapity objawy choroby zakaznej;

podejrzany o chorobe zakazng - osoba, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidlowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac¢ na
chorobe zakazna,

podejrzany o zakazenie - osoba, u ktorej nie wystepuja objawy zakazenia ani
choroby zakaznej, ktora miata stycznos$¢ ze zrodlem zakazenia, a charakter czynnika
zakaznego 1 okolicznos$ci stycznos$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

stan epidemii - sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku
z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w wustawie dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkoéw epidemii;
stan zagrozenia epidemicznego - sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia okre§lonych w ustawie
dziatah zapobiegawczych;

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

styczno$¢ - bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrodlem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobg
biologicznych czynnikéw chorobotworczych;

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

Swiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.);
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$wiadczeniodawca - §wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;

ubezpieczony - ubezpieczony w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

zabiegi sanitarne - dzialania stuzace poprawie higieny osobistej, w tym mycie
istrzyzenie, higieny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych;

zagrozenie epidemiczne - zaistnienie na danym obszarze warunkoéw lub przestanek
wskazujgcych na ryzyko wystapienia epidemii;

zakazenie - wniknigcie do organizmu i1 rozw6] w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego;

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

- nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania albo

- wystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz
najdhuzszy okres jej wylegania;

zarazliwos¢ - zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotworczego do przezycia
inamnazania oraz do wywolania objawow chorobowych po przeniesieniu go do
organizmu innego cztowieka lub zwierzecia;

zdrowie publiczne - stan zdrowotny catego spoteczenstwa lub jego czesci, okreslany
na podstawie wskaznikow epidemiologicznych 1 demograficznych;

strefa zero — obszar, na ktorym wystapit stan epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio
wokot ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczego6lnos$ci zakazom,
nakazom oraz srodkom kontroli;

strefa buforowa — obszar strefy zero, podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlnosci
zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania si¢ ludzi;

strefa zagrozenia — obszar, na ktorym mozliwe jest ryzyko wystgpienia stanu
epidemii;

zagrozony obszar — obszar jednej lub kilku jednostek podziatu terytorialnego kraju
lub obszar okreslony w sposob inny niz przez odniesienie do jednostek podziatu

terytorialnego kraju.
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ROZDZIAL I.
Charakterystyka wraz 2z analiza ryzyka potencjalnych zagrozen
epidemicznych w zwiazku z wystapieniem chorob zakaznych u ludzi na

terenie wojewodztwa podkarpackiego

1.1. Ogodlna charakterystyka wojewodztwa, w kontekScie zagrozen

epidemicznych

Wojewodztwo podkarpackie lezy w potudniowo-wschodniej Polsce. Obejmuje Pogorze
Karpackie, Kotling Sandomierska i Beskid Niski. Graniczy z Ukraing na wschodzie,
Matopolska na zachodzie, Swietokrzyskim na poétnocnym zachodzie i Lubelszczyzna na

péinocnym wschodzie.

Wojewoddztwo podkarpackie nalezy do mniej zaludnionych regionéw Polski. Pod
wzgledem administracyjnym sktada si¢ z 4 miast na prawach powiatu, 21 powiatow
ziemskich 1160 gmin. Ludno$¢ rozmieszczona jest nier6wnomiernie - najwiecej 0sOb
mieszka w miastach, dolinach rzek 1 wzdtuz gléwnych szlakow komunikacyjnych, a najmnie;j
na terenach gorskich, lesnych 1 wyzynnych. Najwieksze zageszczenie ludnosci wystepuje

w centralnej cze$ci wojewodztwa.

Podkarpacie charakteryzuje si¢ duzym zalesieniem, przekraczajagcym S$rednig krajowa.
Rozlegle kompleksy lesne znajduja si¢ m.in. w Kotlinie Sandomierskiej, na Pogorzu
Przemyskim, Cigzkowickim, w Beskidzie Niskim i1 Bieszczadach. Znaczna cz¢$¢ lasow objeta
jest ochrong prawng. Na terenie wojewodztwa znajduja si¢ parki narodowe, krajobrazowe,

rezerwaty przyrody, obszary chronionego krajobrazu oraz liczne parki.

Gloéwna osig transportu kolejowego w wojewodztwie podkarpackim jest migdzynarodowa
magistrala kolejowa nalezaca do trasy E-30, taczaca Europe Zachodnig z Ukraing. Znajduja
si¢ na niej] wazne stacje towarowe 1 wezty przeladunkowe, m.in. w Medyce, Przemyslu
i Zurawicy. Druga wazng linia w ukladzie wschod-zachéd jest trasa Stréze-Kro$cienko.
Kierunek poéinoc-potudnie obstuguja linie m.in. z Lublina przez Rozwadow do Przemysla
oraz z Lodzi 1 Sandomierza do Dg¢bicy 1 Rzeszowa. Przez region przebiega réwniez linia

hutniczo-siarkowa taczaca granice z Ukraing z Hutg Katowice.
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Przez teren wojewodztwa podkarpackiego przebiega ponad 9 tys. km drég.
Do najbardziej obcigzonych naleza trasa mig¢dzynarodowa A4, taczaca Europg Zachodnig
z Ukraing oraz droga S19/DK19, prowadzaca z pdinocy Polski przez Rzeszow do przejscia

granicznego w Barwinku.

Przez wojewoddztwo podkarpackie przeptywa wiele rzek, glownie nalezacych do dorzecza
Wisly. Najwazniejszg z nich jest Wista, ktora przecina potnocno-zachodni kraniec regionu.
Sie¢ hydrograficzng uzupetniaja mniejsze rzeki i potoki, bedace doptywami Wistoki, Wistoka

1 Sanu.

Wojewoddztwo podkarpackie nie posiada naturalnych jezior. Retencja wod
powierzchniowych odbywa si¢ dzigki sztucznym zbiornikom - jest ich tacznie 32.
Najwigkszym z nich jest Jezioro Solinskie, natomiast Jezioro Tarnobrzeskie zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem wielkoSci w regionie 1 jest jednym z najglebszych sztucznych

akwenow w Polsce.

Podkarpacie to region o duzym potencjale przyrodniczym i komunikacyjnym, jednak ze
wzgledu na zroznicowane uwarunkowania przestrzenne 1 S$rodowiskowe wymaga
odpowiedniego podejscia w planowaniu dziatan epidemiologicznych i ochrony zdrowia

publicznego.

Wspoélczesna sytuacja epidemiologiczna w skali globalnej oraz krajowej wyraznie
wskazuje, ze zagrozenia wynikajace z obecnosci drobnoustrojow chorobotwdrczych
w Srodowisku ludzkim nie tracg na aktualno$ci. W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost
liczby przypadkow zakazeh wywotywanych zaréwno przez znane wczes$niej patogeny, jak
iprzez nowe lub reaktywowane czynniki etiologiczne. Sytuacja ta generuje powazne
wyzwania dla systemow ochrony zdrowia, w tym rowniez dla stuzb odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne w wojewoddztwie podkarpackim.

Coraz czg$ciej dochodzi do ognisk, endemii 1 epidemii wywotlanych przez
niebezpieczne wirusy, takie jak: wirus Ebola, MERS-CoV, wirusy grypy sezonowej
i pandemicznej, SARS-CoV-2 (COVID-19), a takze wirus MPOX. Nalezy mie¢ réwniez
swiadomo$¢, ze zawsze istnieje ryzyko pojawienia si¢ zupelnie nowego, nieznanego
wczesniej czynnika zakaznego, ktory moze szybko si¢ rozprzestrzeni¢ i1 spowodowaé
powazne skutki zdrowotne, spoteczne oraz gospodarcze.

Szczegblnym zagrozeniem w obszarze chordb zakaznych sa réwniez bakterie
wielolekooporne, ktorych obecno$¢ staje si¢ coraz bardziej powszechna w S$rodowiskach

szpitalnych oraz pozaszpitalnych. Zakazenia tymi szczepami sg trudne do leczenia, powodujg
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wydtuzenie czasu hospitalizacji, zwickszajac Smiertelno$¢ i generuja wysokie koszty leczenia,
stanowigc tym samym rosngcy problem epidemiologiczny takze w regionie podkarpackim.

Na profil zdrowotny wojewddztwa wplywaja rowniez jego warunki geograficzne
1 srodowiskowe. Duzy udziat terenéw lesnych, zmienne warunki klimatyczne, a takze
sezonowa turystyka sprzyjaja czestszemu kontaktowi ludzi z czynnikami zakaznymi
obecnymi w $srodowisku naturalnym. Dodatkowo istotne znaczenie maja czynniki spoleczne,
takie jak struktura wiekowa mieszkancoéw, poziom wyszczepialnosci czy dostep do swiadczen
zdrowotnych. Wszystko to sprawia, ze skuteczne planowanie dziatan przeciwepidemicznych
w regionie musi uwzglednia¢ nie tylko biezace dane, ale réwniez potencjalne zmiany
zachodzace w otoczeniu spotecznym i przyrodniczym.

Z uwagi na wieloczynnikowy charakter zagrozen epidemiologicznych, ich zamienno$¢
w czasie oraz potencjalne skutki zdrowotne i spoteczne, konieczne jest utrzymywanie
wysokiego poziomu czujnosci epidemiologicznej w wojewodztwie podkarpackim.
Prawidlowa ocena ryzyka, skuteczna wymiana informacji oraz gotowos¢ do szybkiego
wdrazania dzialan zapobiegawczych i interwencyjnych stanowig fundament bezpieczenstwa
zdrowotnego regionu. Kompleksowe podejscie do identyfikacji zagrozen i adekwatna reakcja
instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne pozostaja kluczowe dla ograniczenia

skutkow ewentualnych ognisk zakazen 1 zapewnienia ochrony mieszkancom wojewodztwa.

1.2. Problem zawlekania choréb zakaznych — wewnetrzne i zewnetrzne procesy

migracyjne a mobilnos¢ spoleczna i transportowa

Zawlekanie chorob zakaznych do Polski staje si¢ coraz powazniejszym wyzwaniem
epidemiologicznym, wynikajagcym m.in. z globalizacji, migracji 1 rosngcej mobilnosci
ludnos$ci. Czynnikami intensyfikujagcymi zagrozenia, roOwniez na poziomie regionalnym, sg
stale narastajace przeplywy migracyjne oraz dynamiczne przemieszczanie si¢ ludnosci

- zarobwno w skali krajowej, jak 1 migdzynarodowe;.

Wojewoddztwo podkarpackie, jako region przygraniczny, ze stale rozwijajaca si¢
infrastruktura transportowa oraz aktywnymi szlakami komunikacyjnymi, stanowi obszar
szczegblnie narazony na wystegpowanie irozprzestrzenianie si¢ chordb zakaZznych
przenoszonych przez ludzi. Takie zjawiska mogg sprzyja¢ nawrotom chordb, ktére wczesniej
zostalty w duzym stopniu ograniczone lub uznane za wyeliminowane, a takze sprzyjacé
wprowadzaniu do regionu nowych, nieznanych wcze$niej czynnikdw zakaznych, czgsto

pochodzacych spoza kraju.
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Coraz wigksza mobilno$¢ ludzi, zwierzat i towardw sprzyja rozprzestrzenianiu si¢
chordéb zakaznych na duza skalg.

Przemieszczanie si¢ zwierzat oraz obrot produktami pochodzenia zwierzecego wigza si¢
zrealnym ryzykiem wystepowania chorob odzwierzecych, tzw. Zoonoz. Stanowig one
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego - szacuje si¢, ze nawet 60% choréb zakaznych
u ludzi ma pochodzenie odzwierzgce lub jest przenoszona przez zwierzeta. Do najczestszych

zoonoz naleza:

a) salmonelloza,
b) listerioza,

c) gruzlica bydleca,
d) waglik,

e) bruceloza,

f) ptasia grypa,

g) wscieklizna,

h) COVID-19.

W obliczu rosngcych wyzwan epidemiologicznych skuteczny nadzor nad zoonozami oraz
wspoOtpraca migdzy stuzbami weterynaryjnymi i sanitarnymi sg niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

W Polsce najczestsze kierunki migracji wewnetrznej mozna okresli¢ nastgpujaco: ze
wsi do miast, z mniejszych miast do wigkszych, z miast do stref podmiejskich tzw. urban
splaw. Doswiadczenie pandemii COVID-19 w Polsce pokazato duzy wzrost mobilno$ci
ludnosci w okresach $wigtecznych 1 wakacyjnych, co ulatwilo rozprzestrzenianie si¢
koronawirusa miedzy wojewodztwami 1 powiatami. Natomiast przemieszczanie si¢ 0sOb
z duzych miast na tereny wiejskie czy do mniejszych miejscowosci powodowato eksport

wirusa do miejsc z gorszym dost¢gpem do opieki zdrowotne;.

1.3. Zagrozenia epidemiczne zwigzane z transportem wakacyjnym

Dynamiczny rozwdj turystyki miedzynarodowej szczegdlnie w okresach wakacyjnych,
wigze si¢ ze wzrostem liczby osob przemieszczajacych si¢ na duze odleglosci w krotkim
czasie. Medycyna podrozy stanowi istotny element zdrowia publicznego, gdyz globalna
mobilno$¢ sprzyja szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych oraz powstawaniu
nowych ognisk epidemicznych. Transport lotniczy, ze wzgledu na swoja masowosc,
dostepnos¢ oraz mozliwos¢ dotarcia w niemal kazdy region $wiata odgrywa kluczowa role
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w tym procesie. Podréze samolotem, zwlaszcza dlugodystansowe, wigza si¢ z kilkoma

istotnymi problemami zdrowotnymi:

e Lotniska i samoloty stanowig miejsca kontaktu osob z réznych kontynentow,
co zwigksza mozliwo$¢ transmisji wirusOw 1 bakterii

o Krotki czas podrozy umozliwia przemieszczanie si¢ 0sOb w okresie inkubacji
choroby, bez objawoéw klinicznych, co utrudnia kontrole sanitarng

e Wzrost liczby podrozy do krajow egzotycznych zwigksza ryzyko przywlekania
chorob tropikalnych, takich jak malaria czy denga.

Zjawisko to stanowi wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej, ktory musi by¢ przygotowany

na diagnostyke i leczenie chorob rzadko wystepujacych.

1.4. Bioterroryzm

Bioterroryzm to bezprawne, nielegalne uzycie czynnikow pochodzenia biologicznego
1 innych materialow pochodzenia biologicznego zastosowane wobec ludzi, roslin lub zwierzat
z zamiarem zastraszenia lub wymuszenia okre§lonego dzialania organéw administracji
lub ludnosci cywilne; dla osiaggnigcia celow osobistych, politycznych, religijnych
lub spotecznych.

Najbardziej niebezpieczne choroby zakazne szerzone za pomocg broni biologicznej to:

— dzuma, ktora jest ostrg bakteryjna chorobg zakazng gryzoni 1 innych drobnych ssakow
(rzadziej), a takze cztowieka. Wywotana jest przez niewytwarzajacg przetrwalnikow
bakteri¢ Yersinia pestis. Bakterie dzumy sg zaliczane do ,,klasycznego” arsenatu broni
biologicznej. Ich znaczenie wynika z rzadkiego wystgpowania dzumy w krajach
rozwinigtych, do$¢ duzej $miertelnosci 1 powszechnej wrazliwos$ci populacji;

— waglik jest chorobg zakazng wywolywana przez laseczke waglika (Bacilllus
anthracis). Zarodniki sg wyjatkowo odporne na dzialanie warunkéw zewnetrznych,
aw glebie moga przetrwa¢ nawet kilkadziesiagt lat, rozwijajg si¢ do postaci laseczki
dopiero wtedy, gdy dostang si¢ do organizmow ludzi i zwierzat. Zakazenie nastepuje
przez rany, droga inhalacyjng lub pobranie razem z pokarmem. Bakteria nie przenosi
si¢ z cztowiek na cztowieka, nie ma wigc potrzeby izolacji chorych. Waglik u ludzi
moze wystepowaé pod postacig skorng (ok. 90 % wszystkich zakazen), plucng

1 zotadkowo-jelitowa.
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Smiertelnos¢ w przypadku postaci plucnej i zotadkowo-jelitowej wynosi 25-90%,
szczegOlnie wysoka $miertelno$cig charakteryzuja si¢ zakazenia powiktane
posocznica;

ospa prawdziwa (czarna ospa) jest wirusowa chorobg zakazng o ostrym przebiegu,
wywolywang przez Poxvirus variola. Zakazenie nastgpuje gtoéwnie droga kropelkowa,
dlatego epidemia szybko si¢ rozprzestrzenia. Smiertelno$¢ populaciji wrazliwej wynosi
ok. 30%, natomiast u szczepionych 3%. W 1980r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
oglosita eradykacj¢ ospy na $wiecie. Jedno z najwiekszych osiggnie¢ medycyny
- eradykacja ospy i likwidacja powszechnych szczepien ochronnych — paradoksalnie
stworzylo ponowng mozliwos$¢ zagrozenia tym wirusem poprzez ewentualne uzycie
wirusa ospy jako broni biologicznej;

zatrucie jadem Kkielbasianym (botulizm) jest to zespdt toksycznych objawow
wywotany dziatlaniem toksyny wytwarzanej przez beztlenowa bakterie Clostridium
botulinum na organizm ludzki. Toksyna botulinowa (botulina) jest najsilniejsza znang
toksyng pochodzenia bakteryjnego, dawka 0,12 ug toksyny moze spowodowac¢ $mierc
cztowieka. Najczesciej dochodzi do zakazen drogg pokarmowa;

tularemia (zwana dZumg zajecza) jest ostrg bakteryjng choroba zakazng zwierzat
iludzi wywolywana przez mala, polimorficzng paleczke Francisella tularensis.
Bakterie te charakteryzuja si¢ bardzo duza zakaznos$cig tzn. juz niewielka ilos¢ 10-15
CFU (mikroorganizmow) moze spowodowac chorobeg;

goraczki krwotoczne to grupa chordb zakaznych przebiegajacych z wysoka goraczka
1 objawami krwotocznymi. Wirusy mogace spowodowaé goraczke krwotoczng sa
spotykane na wszystkich kontynentach z wyjatkiem Antarktydy, jednak najbardziej
rozpowszechnione sa3 w  Afryce, Ameryce Poludniowej 1  Azji
Potudniowo-Wschodniej. W Europie $rodkowej $miertelne zachorowania na choroby
z tej grupy sg rzadkie 1 dochodzi do nich zwykle wskutek przywleczenia z obszarow

endemicznych.

Wyréznia si¢ szereg potencjalnych sytuacji, ktore moga $wiadczy¢ o zagrozeniu

bioterrorystycznym lub powaznym ryzyku epidemicznym. Nalezg do nich: pojawienie si¢

choroby wywotanej czynnikiem niewyst¢pujacym w kraju u osoby bez kontaktu z zagranica,

nagly wzrost zachorowan Iub zgondéw, wystepowanie licznych przypadkow chordb

o nieznanym pochodzeniu 1 podobnym przebiegu klinicznym, pojawienie si¢ nowych lub
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nietypowych chordb, brak skutecznosci standardowego leczenia, nietypowe sposoby szerzenia
si¢ znanych patogenow, a takze izolacja nieznanych lub zmodyfikowanych czynnikow

biologicznych.

Wojewodztwo podkarpackie, jako region graniczny i komunikacyjnie otwarty, musi
by¢ szczeg6lnie czujne wobec zagrozen bioterrorystycznych. Konieczne jest wzmacnianie
systemOw wczesnego ostrzegania, integracji dziatan stuzb oraz ciggle podnoszenie gotowosci
operacyjnej.

Sposob powiadamiania i wspotpracy odbywa si¢ zgodnie z procedurami przyjetymi

w Wojewodzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego ( zatacznik nr 10 ).

18



ROZDZIAL 11.

Postepowanie uczestnikOw reagowania kryzysowego w przypadku

powstania zagrozenia epidemicznego.

2.1. Krajowy System Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Choréb

Zakaznych EWRS

Procedura EWRS (Zalgcznik nr 1) ma na celu ujednolicenie dziatan panstwowej
inspekcji sanitarnej w zakresie oceny zagrozen zdrowotnych zwigzanych z wystepowaniem
chordéb zakaznych oraz usprawnienie wymiany informacji w systemie wczesnego ostrzegania
i reagowania.

Zgodnie z art. 32b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z pdzn. zm.) w razie
niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaZzne; ktore moze stanowié
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlno$ci wystgpienia choroby szczegolnie
niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny lub
Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny jest obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego
faktu Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz  Glownemu
Inspektorowi Sanitarnemu. Ponadto, jezeli sytuacja epidemiologiczna, o ktérej mowa
wart. 32 b ust. 1, moze mie¢ wplyw na zdrowie publiczne w skali miedzynarodowej,
Panstwowy Powiatowy lub Graniczny Inspektor Sanitarny jest obowigzany do niezwlocznego
zgtoszenia tego faktu Krajowemu Punktowi Centralnemu do Spraw Migdzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych.

W ramach Krajowego Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania na choroby
zakazne, panstwowi inspektorzy sanitarni, w tym Gltéwny Inspektor Sanitarny, przekazuja
migdzy sobg dane i1 informacje zakwalifikowane jako zgloszenia. W zaleznoS$ci od charakteru
sytuacji mogg to by¢ zgloszenia alertowe — odnoszace si¢ do zdarzen, ktore stanowig lub
moga stanowic istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego lub zgloszenia informacyjne, ktore
moga wymaga¢ przygotowania przekazu medialnego z uwagi na mozliwe zainteresowanie

opinii publiczne;.
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2.2. Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego

PROCEDURA REAGOWANIA KRYZYSOWEGO WOJEWODZKIEGO CENTRUM ZARZADZANIA

KRYZYSOWEGO

Schemat: struktury monitorujace zagrozenia

Ministerstwo Spraw
e

i Administracji
Rzadowe

3 Centrum
Ministerstwo Bezpieczenstwa

Rozwojui <

|

Delegatura — -
Agencji <« e pomoea Centralng;
Bezpieczenstw Aplikacji Raportujacej

MWewneirnego_

SLUZBY,

SLUZBY RAZI
| Dvs%izuv?gisme | I:;PEKgJE
WOJEWODZKIE

o CZLONKOWIE WZZK
o GRUPY EKSPERCKIE O CHARAKTERZE
~CZASOWYM™

Celem procedury jest okreslenie zasad i1 organizacji dzialania Wojewodzkiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego w sytuacji normalnej i kryzysowej. Koordynatorem
dzialan jest Kierownik Wojewoddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego. Organem

pomocniczym Wojewody w zapewnieniu wykonywania zadan zarzadzania kryzysowego jest

Wojewddzki Zespdt Zarzadzania Kryzysowego (WZZK). Do jego zadan nalezy

w szczegolnosci :

e ocena wystepujacych 1 potencjalnych zagrozenh mogacych mie¢ wplyw na
bezpieczenstwo publiczne 1 prognozowanie tych zagrozen,

e przygotowywanie propozycji dzialan 1 przedstawienie Wojewodzie wnioskow
dotyczacych wykonania, zmiany lub zaniechania dzialan ujetych w wojewodzkim

planie zarzadzania kryzysowego,
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e przekazywanie do wiadomosci publicznej informacji zwigzanych z zagrozeniami;

e opiniowanie wojewoddzkiego planu zarzadzania kryzysowego.

Przewodniczacy Zespotu moze zaprasza¢ do udzialu w pracach Zespotu inne osoby,
glownie specjalistow. Miejscem pracy Zespotu jest Wojewodzkie Centrum Zarzadzania

Kryzysowego w Podkarpackim Urzgdzie Wojewoddzkim w Rzeszowie.

2.3. Procedura uruchomienia wojewodzkiego planu dzialania na wypadek

wystapienia zagrozen epidemicznych.

Wprowadzenie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego moze nastgpié
poprzez rozporzadzenie Ministra Zdrowia, a w przypadku wystgpienia epidemii wylacznie na
obszarze jednego wojewoOdztwa na podstawie rozporzadzenia Wojewody. Zgodnie z art. 46
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci oglasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadzenia, na

wniosek Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie

wojewddztwa podkarpackiego wigze si¢ z nast¢pujacymi czynnos$ciami:

1) Podkarpacki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny zglasza do Wojewody
wniosek o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci.

2) Wojewoda oglasza w drodze rozporzadzenia stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czesci (projekt rozporzadzenia
- Zalacznik nr 14).

3) Wydziat Prawny oglasza rozporzadzenie w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Podkarpackiego — wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

4) Rzecznik Prasowy Wojewody Podkarpackiego oraz Wojewodzkie Centrum
Zarzadzania Kryzysowego podaje do informacji publicznej obowigzki wynikajace
z rozporzadzenia w sposob zwyczajowo przyjety.

5) Rzecznik Prasowy przekazuje informacj¢ zgodnie z art. 34 ustawa z dnia 26 stycznia

1984 r. Prawo prasowe oraz zasadami prowadzonej polityki informacyjne;.
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Podmioty wiaczone w system zarzadzania kryzysowego, podejmuja dziatania wedtug
swoich wilasciwosci, ktore eliminuja prawdopodobienstwo wystapienia sytuacji kryzysowe;j

lub w znacznym stopniu ograniczajg jej skutki.

W sytuacji zagrozenia epidemiologicznego w przypadku narastania zagrozenia lub
sytuacji kryzysowej, wymagajacych natychmiastowej analizy 1 oceny zagrozen

Przewodniczacy zwotuje posiedzenia Zespotu w trybie natychmiastowym.

Czlonkowie zespotu przygotowuja (zgodnie z kompetencjami ) propozycje dzialan
1 przedstawiaja wojewodzie wnioski dotyczace wykonania, zmiany lub zaniechania dziatan
ujetych w Wojewddzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego i Wojewddzkim Planie na
wypadek wystgpienia epidemii. Dyzurni, operatorzy stuzb i instytucji wtaczonych w system
zarzadzania kryzysowego przyjmuja zgloszenia wedlug wlasciwosci 1 realizujg zadania
zgodnie z procedurami ustalonymi we wilasnych planach operacyjnych oraz przekazuja
informacje do WCZK, zgodnie z zarzadzeniem Wojewody w sprawie wymiany informacji
w systemie bezpieczenstwa 1 zarzadzania kryzysowego na terenie wojewodztwa

podkarpackiego.
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Schemat blokowy dzialan Podkarpackiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego (PPWIS)

[ WilkryciePodejrzenie choroby zakafne). wzrost zachorowan, bioterroryzm

1

Analiza przypadkn — Monitorowanie zagrozema (zgloszenie przez lekarza, laboratorium, kontrole

Powiadomienie: - Wojewoda Podkarpacki
- Gléwny Inspeltor Sanitamny
- Powiatown Inspeltorzy Sanitarni
- Dryreldtor Departamentu Zdrowia UMWE
- Konsultant Wojewddzlki ds. Chordb Zakaznych
- Wojewddzli Lelearz Weterynarii (jesli dotyczy)

\
T
l/KUI"l1l:]ll:lllll.i-l}ll.i«} dzialan - Sprawdzenie lacznoici alarmowej
przeciwepidemicznych : - Punia informacyine-konsultacyjny 1 dyaury

- Obserwacja os6b narazonych

- Wskazanie miejsc hospitalizacji { transportu

- Powiadomienie szpitali

- Whtypowanie punktow szczepien

- Organizacja dezynfekceji (ratownicy, sprzet)

- Wspdtpraca z Bzecznikiem Prasowym — mformacje dla lndnosci
- Inne dzialania zgodne z prawem

AN

b vy

1
Dizialania Wojewody:
- Zarzadzanie akecja przeciwepidemiczng
- Zapewnienie zasobow (Srodld ochrony, miejsca izolacii)
1
-
Dzialania WSSE/PSSE:

- Ustalenie czynnika etiologicenego, Zodla zakafenia
- Przestanie probek do WIZP-PZH hub Instytutn Wojskowego w Pulawach
- W przypadlu przesylek — przelazanie Policjiutylizacja

.

l

Whiosek PPWIS do Wojewody o ogloszenie stanu zagrozenda epidemicznego/spidemai

l

Wojewoda wydaje rozporzadzenie |
Mozliwosé: - Nakazu szezepief
- Skierowania personely medyeznego
1 pomocniczego do pracy

h

1

Zakonczenie epidemii — Wniosek PPWIS — Odwolanie stanu przez Wojewode
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Dziatania wyzej opisane sg prowadzone w ramach czterech faz zarzadzania kryzysowego:

zapobiegania, przygotowania, reagowania i odbudowy. Kazda z faz obejmuje konkretne

zadania 1 $rodki, ktoére wspdlnie tworza spojny system przeciwepidemiczny w regionie

Podkarpacia.

Faza zarzadzania
kryzysowego

Cel

Gléwne dzialania Inspekcji Sanitarnej

FAZA
ZAPOBIEGANIA

Ograniczenie ryzyka
wystapienia zakazen
i chordb zakaznych

- Opiniowanie planow zagospodarowania i
projektéw inwestycyjnych

- Nadzor nad warunkami sanitarnymi
placowek

- Realizacja i nadzor nad szczepieniami
ochronnymi

- Prowadzenie analiz epidemiologicznych
- Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

FAZA
PRZYGOTOWANIA

Zbudowanie gotowosci
do skutecznej reakcji

- Opracowanie planéw zarzadzania
kryzysowego i procedur
przeciwepidemicznych

- Szkolenia dla personelu WSSE/PSSE

- Zaopatrzenie w $rodki ochrony

1 sprzet personelu WSSE/PSSE

- Wspolpraca z administracjg publiczng i
placowkami medycznymi

FAZA
REAGOWANIA

Szybka i skuteczna
odpowiedz na zagrozenie

- Identyfikacja ognisk chorob zakaznych
- Wydawanie decyzji o izolacji,
kwarantannie, dekontaminacji,
hospitalizacji, nadzorowi
epidemiologicznemu.

- Koordynacja dziatan z GIS, Wojewoda,
Policja, PSP, szpitalami

- Przeprowadzanie dochodzen
epidemiologicznych

- Komunikacja z opinig publiczng

FAZA ODBUDOWY

Powrdt do stanu sprzed
kryzysu i wzmocnienie
systemu

- Ocena skutecznos$ci dziatan

i aktualizacja procedur

- Odbudowa zasobdow i1 gotowosci
- Raporty i analiza do§wiadczen

- Kontynuacja nadzoru sanitarnego
i dziatan edukacyjnych
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Ogolny opis postepowania

1. Pacjent z podejrzeniem zachorowania zglasza si¢ do lekarza POZ — w przypadku
potwierdzenia lub wysoce prawdopodobnego zakazenia, po skonsultowaniu danego
przypadku z lekarzem choréb zakaznych badz SSE, kierowane jest zgloszenie na nr alarmowy
112/999, przy czym podczas zgloszenia sygnalizowane jest podejrzenie wystgpienia
zachorowania na chorob¢ wysoce zakazng, powodujaca koniecznos¢ zadysponowania ZRM
wyposazonego w komorg BIOVAC oraz wyposazenia cztonkow ZRM w odpowiednie srodki
ochrony osobistej. W razie potrzeby, podejmowana jest decyzja o koniecznos$ci
przeprowadzenia postgpowania epidemiologicznego oraz o ewentualnym czasowym
zamkni¢ciu danej placowki. O zaistnialej sytuacji powiadamiana jest wilasciwa SSE,
podejmowana jest decyzja w kwestii ewentualnej kwarantanny oséb narazonych na kontakt
z 0sobg zakazong.

2. Pacjent z podejrzeniem zachorowania zgtasza si¢ do SOR/IP — zostaje umieszczony
w izolatce do momentu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia. Pacjent konsultowany jest
z lekarzem chordb zakaznych badz SSE. W przypadku potwierdzenia lub wysoce
prawdopodobnego zakazenia, powiadamiana jest wlasciwa SSE, a pacjent pozostaje
w szpitalu, lub zostaje skierowany dedykowanym transportem (z odpowiednim
wyposazeniem) do innego podmiotu leczniczego, celem docelowej hospitalizacji.

O zaistnialej sytuacji powiadamiana jest wlasciwa SSE, podejmowana jest decyzja
w kwestii ewentualnej kwarantanny oséb narazonych na kontakt z osobga zakazong.

3. Pacjent kierujacy samodzielnie zgloszenie na nr alarmowy 112/999. Operator
Numerdéw Alarmowych przekierowuje zgloszenie do dyspozytora medycznego, ktory zbiera
wywiad medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem zglaszanych objawdéw zwiazanych
z podejrzeniem choroby wysoce zakaznej. W przypadku podejrzenia wystgpienia zakazenia
u 0soby zglaszajace;, dysponowany jest ZRM wyposazony
w komor¢ BIOVAC, a czlonkowie ZRM wyposazeni sa w odpowiednie $rodki ochrony
osobistej — celem przetransportowania pacjenta do odpowiedniego szpitala.

4. W sytuacji podejrzenia zakazenia u pasazera statku powietrznego, przypadek ten
konsultowany jest z lekarzem chorob zakaZznych badz SSE. Na podstawie poczynionych
ustalen podejmowana jest decyzja w kwestii mozliwosci opuszczenia samolotu przez
pasazerow, jak rowniez dotyczaca ewentualnej kwarantanny lub izolacji oséb narazonych na
kontakt z osobg zakazong. W uzasadnionym przypadku, dysponowany jest ZRM wyposazony
w komor¢ BIOVAC, a cztonkowie ZRM wyposazeni s3 w odpowiednie $rodki ochrony
osobistej — celem przetransportowania pacjenta do odpowiedniego szpitala.

Analogicznie wyglada postgpowanie w przypadku osoby znajdujacej si¢ na terminalu

lotniska.



5. W sytuacji podejrzenia zakazenia u osoby znajdujacej si¢ na Przej$ciu Granicznym,
po konsultacji z lekarzem chorob zakaznych oraz Granicznym Inspektorem Sanitarnym
podejmowane sg decyzje w kwestii izolacji osoby podejrzanej o zakazenie oraz kwarantanny
0s0b majacych kontakt z ta3 osobag. W uzasadnionym przypadku, dysponowany jest ZRM
wyposazony w komore BIOVAC, a cztonkowie ZRM wyposazeni s3 w odpowiednie srodki
ochrony osobistej — celem przetransportowania pacjenta do odpowiedniego szpitala.

6. Zapewniana jest stala wspolpraca pomiedzy WCZK, SSE, stluzbami, inspekcjami
1 strazami oraz biezgca wymiana informacji (w tym raportowanie o ilo§ci wolnych miejsc
szpitalnych oraz nowych przypadkach zakazen).

7. Wskazanie szpitala wlasciwego do hospitalizacji pacjenta zakazonego odbywa si¢
w porozumieniu z lekarzem choréb zakaznych (ew. konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie chordb zakaznych) oraz SSE. W proces dysponowania ZRM wyposazonego
w komore BIOVAC zaangazowany jest gtowny dyspozytor medyczny, a dany przypadek
konsultowany jest z lekarzem chordb zakaznych badz SSE.

8. W pierwsze] kolejnosci, do hospitalizacji pacjentow zakazonych wykorzystywane
beda oddzialy zakaZne na terenie wojewodztwa, a w szczegdlnych przypadkach — wskazany
szpital na terenie kraju. W przypadku zapetienia miejsc na oddziatach zakaznych na terenie
wojewodztwa, rozwijana bedzie baza t6zkowa na innych oddziatach szpitalnych.

9. W sytuacji braku sit i $srodkéw w zwigzku z duzg ilo$cia zakazen, wojewoda moze
wystapi¢ z wnioskiem do MON o uruchomienie sil 1 §rodkow wojska, jak réwniez —
w razie konieczno$ci — do RARS, o udostepnienie zasobéw z rezerw strategicznych,

w celu zapewnienia mozliwos$ci udzielenia $wiadczen w odpowiednim zakresie.

W celu zapewnienia ochrony Zycia i zdrowia ludnosci, w tym na wypadek wystapienia
sytuacji kryzysowych organy zatozycielskie podmiotow leczniczych oraz kierownicy
podmiotow leczniczych zobowigzane s3 do skladania informacji w zakresie swojej
wlasciwosci. Informacje dotyczace zadysponowania zespoldw ratownictwa medycznego
przez dyspozytoréw medycznych pozyskiwane sa za posrednictwem krajowego Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Dziatania te
koordynuje Glowny Dyspozytor Medyczny a w sytuacjach skomplikowanych Wojewddzki

Koordynator Ratownictwa Medycznego.
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2.5. Procedura skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie

wojewodztwa
Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowani:

1) Pracownicy podmiotéw leczniczych,

2) Osoby wykonujace zawody medyczne,

3) Osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych,

4) Inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotow

kierujacych zwalczaniem epidemii.

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa,
w ktoérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wlasciwy
wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewodztwa - minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy
przez okres do 3 miesigcy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej

wskazanych w decyzji.

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

pracodawcy.

Wzér decyzji znajduje¢ si¢ w zalaczniku nr 14 do niniejszego planu.

28



ROZDZIAL I11.

Zabezpieczenie logistyczne

3.1. Transport pacjentow

Kwestie zwigzane z ewentualnym zapewnieniem transportu osob, u ktoérych
podejrzewa si¢ lub stwierdzono zachorowanie na chorobe (wysoce) zakazna, beda
uzaleznione m.in. od ich ogoélnego stanu zdrowia, jak rowniez aktualnego rodzaju i zakresu

udzielanych im §wiadczen opieki zdrowotnej (np. pacjenci juz hospitalizowani).
1. Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zespoty ratownictwa medycznego realizujg zadania ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 1. poz. 91 z pdzn. zm.), tj. udzielaja
$wiadczen opieki zdrowotne] w rozumieniu przepisdéw o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (medyczne czynnosci ratunkowe).

Zespoty te pozostaja w stalej gotowosci 1 sg dysponowane do zdarzeh przez
dyspozytorow medycznych. Nalezy przy tym zauwazyé, ze podstawowym zakresem
dziatalnosci ZRM jest zabezpieczanie wszystkich mieszkancoOw obstugiwanego rejonu
operacyjnego (wojewodztwa) na wypadek wystapienia stanow nagtych, w tym m.in. urazow,
wypadkow itp., gdzie wymagana jest jak najszybsza dostgpnos¢ do ZRM 1 mozliwos¢
przetransportowania pacjenta do odpowiedniego szpitala. ZRM nie wykonuja transportow
sanitarnych, migdzyszpitalnych.

Realizowane przez ww. zespoty zlecenia wyjazdu moga jednakze dotyczy¢ réwniez
pacjentow, u ktérych stwierdzono lub podejrzewa si¢ wystgpienie choroby zakazne;,
bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego - z zachowaniem odpowiednich
wytycznych i procedur, w szczegdlno$ci w zakresie wyposazenia personelu medycznego
w $rodki ochrony osobistej, jak rowniez obowiazku przeprowadzenia dezynfekcji
(dekontaminacji) po zakonczonej interwencji.

Jednoczesnie, w przypadku wystgpienia zwigkszonej liczby os6b z podejrzeniem
lub potwierdzonym zachorowaniem na chorobe (wysoce) zakazng, wymagajacych
zabezpieczenia w zakresie $wiadczen udzielanych przez ZRM, na podstawie art. 30 ww.
ustawy istnieje mozliwo$¢ postawienia dysponentow ZRM w stan podwyzszonej gotowosci,
w celu zapewnienia mozliwosci udzielenia medycznych czynno$ci ratunkowym osobom

bedacym w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w zwiazku z wystapieniem ww. choroby.
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Ponadto, zgodnie z art. 49a ust. 1 ww. ustawy, w przypadku stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii albo niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci
wystapienia choroby szczegélnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, dyrektor
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera z dysponentem zespotow
ratownictwa medycznego dodatkowa umowe na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa
medycznego zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonaniem czynnosci
wykraczajacych poza zadania okreslone w wojewodzkim planie dzialania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

2. Transport sanitarny 1 miedzyszpitalny.

Pacjenci kwalifikujacy sie do transportu sanitarnego i migedzyszpitalnego, przewozeni
beda do zakladow leczniczych podmiotdw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w odpowiednim zakresie, przy wykorzystaniu dedykowanego rodzaju transportu,
funkcjonujacego na podstawie umoéw zawartych z NFZ (transport ten odbywac¢ bedzie si¢

w odpowiednim rezimie sanitarnym, zgodnie z obowiazujagcymi wymogami w tym zakresie).

3.2 Pakowanie, oznakowanie i dokumentacja przy transporcie oraz utylizacja

materialu zakaznego

Szczegolowe warunki dokumentowania unieszkodliwiania zakaZznych odpadow
medycznych okreslone sa w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r.
w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych
lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 107). W podmiotach
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza — ze szczegblnym uwzglednieniem oddzialow
zakaznych, obowigzuja stosowne procedury postepowania z odpadami medycznymi
1 odpadami medycznymi o wiasciwosciach zakaznych. Nadzoér nad gospodarka odpadami na
terenie podmiotdw leczniczych nalezy do wtasciwych miejscowo Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.

Zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U z 2023 r. poz.
1587) ,,Zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady weterynaryjne unieszkodliwia sie przez

termiczne przeksztatcenie w spalarniach odpadow niebezpiecznych”.
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Na terenie wojewddztwa podkarpackiego odbior, transport oraz spalanie odpadow
medycznych prowadzg nastepujace podmioty:
REMONDIS Medison Rzeszow Sp. z o.0.
ul. Hetmanska 120, 35-078 Rzeszow

tel. 17 773 55 60
sekretariat@remondis-medison.pl
www.rzeszow.remondis-medison.pl
Raf-Ekologia” Sp. z o.o.

ul. Trzecieskiego 14, 38-460 Jedlicze

tel. 13 438 46 65

rafekologia@rafekologia.pl

www.rafekologia.pl

Odpady medyczne z placowek stuzby zdrowia na terenie wojewodztwa podkarpackiego
transportowane sg do utylizacji przeznaczonymi do tego celu specjalistycznymi pojazdami.
W/w firmy posiadaja odpowiednie zezwolenia na odbior, transport oraz unieszkodliwianie
odpadéw medycznych, w tym niebezpiecznych 1 zakaznych. Nadzér nad spalarniami
odpadoéw dzialajacymi na terenie wojewodztwa podkarpackiego sprawuje Podkarpacki
Wojewoédzki Inspektor Ochrony Srodowiska oraz Marszatek Wojewodztwa Podkarpackiego.
W zakresie transportu odpadoéw Podkarpacki Wojewodzki Inspektor Transportu Drogowego.

Sposéb postgpowania z odpadami medycznymi wysoce zakaznymi zostal okreslony
w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1975) w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
Zgodnie z cytowanym rozporzadzeniem odpady medyczne, w ktorych zidentyfikowano lub
co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki
chorobotworcze, ktore podlegaja zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1
zalacznika A do Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego
towarow niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (Dz. U.
z 2025 1. poz. 642), zwane dalej "wysoce zakaznymi odpadami medycznymi", zbiera si¢ w
miejscu ich powstawania do:
1) opakowania wewnetrznego ztozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego,

wytrzymalego, odpornego na dziatanie wilgoci 1 §rodkéw chemicznych, z mozliwoscia
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jednokrotnego zamknigcia, ktory po wypehlieniu i zamknigciu jest umieszczany
w drugim worku spetniajagcym te same wymagania, lub
b) sztywnego, odpornego na dzialanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie
lub przecigcie pojemnika koloru czerwonego - w przypadku odpadéw medycznych
o ostrych koncach i krawedziach,;
2) opakowania zewnetrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dzialanie wilgoci i1 $srodkdw chemicznych, wykonany w sposob umozliwiajacy

dezynfekcje, z mozliwoscig szczelnego zamknigcia.

2. Wysoce zakazne odpady medyczne mogg by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania,
nie dtuzej niz 24 godziny.
Zgodnie z § 6 ust. 1 w/w rozporzadzenia kazdy pojemnik lub worek z odpadami medycznymi
znajdujacy si¢ w miejscu ich powstawania powinien posiada¢ widoczne oznakowanie
identyfikujace, zawierajace nastgpujace informacje:

- kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych,

- nazwe wytworcy odpadéw medycznych,

- numer REGON wytworcy odpadéw medycznych,

- numer ksiggi rejestrowe] wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow,

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wraz z podaniem organu rejestrowego,

- datg 1 godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania),

- datg 1 godzing zamknigcia.

Prawidlowo wypetniona etykieta powinna by¢ umieszczona na worku lub pojemniku od
momentu wrzucenia pierwszego odpadu oraz po jego zamknigciu.
*§ 6 ust. 2 moéwi, ze w przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych
oznakowanie, o ktorym mowa w ust. 1, umieszcza si¢ na pojemniku, o ktérym mowa
w § 5 ust. 1 pkt 2. Pojemnik oznacza si¢ dodatkowo znakiem ostrzegajacym przed
zagrozeniem biologicznym okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
222! § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277)
oraz umieszczonym ponizej napisem "MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI".
*§ 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegodtowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz.
1975) mowi, ze: odpady medyczne zakazne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1, (sg to
odpady o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* 1 18 01 82*) z wyjatkiem odpadow

32



medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera si¢ w miejscu ich powstawania
do pojemnikéw lub workow jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkow chemicznych,
z mozliwoscig jednokrotnego zamknigcia.

*§ 3 ust. 4 Worki jednorazowego uzycia umieszcza si¢ na stelazach lub w sztywnych
pojemnikach jednorazowego lub wielokrotnego uzycia w sposob pozwalajacy na
uniknigcie zakazenia os6b majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem.

*§ 3 ust. 5 Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera si¢ w miejscu ich
powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na
dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie lub przeciecie. (...)

§ 4 ust. 1 Pojemniki lub worki, o ktorych mowa w § 3, zapeknia si¢ co najwyzej do 2/3
ich objetosci w sposdéb umozliwiajacy ich bezpieczne zamknigcie. Niedopuszczalne
jest otwieranie raz zamknigtych pojemnikow lub workéw jednorazowego uzycia.

*§ 4 ust. 2 Pojemniki lub worki, o ktorych mowa w § 3, wymienia si¢ tak czegsto, jak
pozwalaja na to warunki przechowywania oraz wlasciwosci odpadow medycznych w
nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny. (...)

*§ 4 ust. 3 W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka, o ktorym mowa w § 3,
umieszcza si¢ go w catosci w innym wigkszym nieuszkodzonym pojemniku lub worku
spetniajacym te same wymagania.

-§ 8 ust. 1 Wstgpne magazynowanie odpadéow medycznych o kodzie 18 01 02* odbywa
si¢ tylko w temperaturze do 10°C, a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢
72 godzin.

-§ 8 ust. 2 Wstgpne magazynowanie odpadow medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01
06*, 18 01 08*, 18 01 10* i 18 01 82* odbywa si¢ tylko w temperaturze do 18°C,
z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywac si¢ tak dtugo, jak pozwalajg na to ich
wlasciwosci, jednak nie dluzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C —
nie dtuzej niz 30 dni.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz.
10) w sprawie katalogu odpadow do odpadéw medycznych zakaznych naleza:

<18 01 02* - czeSci ciata 1 organy oraz pojemniki na krew 1 konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03);

-18 01 03* - inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego, o ktorych

wiadomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja
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choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkiady),
z wylaczeniem 18 01 801 18 01 82;

<18 01 80* - zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci
leczniczej o wlasciwosciach zakaznych;

18 01 82* - pozostalosci z zywienia pacjentow oddziatéw zakaznych.

Natomiast odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne to m.in.:
18 01 06* - Chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne;
-18 01 08* - Leki cytotoksyczne i cytostatyczne;
+18 01 10* - Odpady amalgamatu dentystycznego.

3.3 Finansowanie dzialan przeciwepidemicznych

3.3.1. Koszty wynikajace z decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu

epidemii

Zwrot kosztow wynagrodzenia, dojazdu, wyzywienia, zakwaterowania odbywa si¢ na
podstawie prawidtowo wystawionej noty obcigzeniowej przez podmiot leczniczy lub inng
jednostke organizacyjng wskazang w decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii, w ktorej decyzja stwarza obowigzek pracy. Zalacznik do noty stanowi wykaz osob
zatrudnionych w podmiocie leczniczym lub innej jednostce organizacyjnej wskazanej

w decyzji, w ktorej decyzja stwarza obowigzek pracy, w okresie wskazanym w decyzji.

3.3.2. Koszty Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem
epidemii
Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz
koszty, o ktorych mowa w art. 47 ust. 10 1 11 ustawy o zapobieganiu 1 zwalczaniu chorob
zakaznych u ludzi, sa finansowane z budzetu panstwa z czgdci, ktorej dysponentem jest
wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen.
Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania zakazen 1 chorob
zakaznych, o ktéorych mowa w art. 33 1 34 ww. ustawy, oraz §wiadczen zdrowotnych

zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi, udzielonych:
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1) Ubezpieczonym - s3a finansowane na zasadach okre§lonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

2) Osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego - sg
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy

do spraw zdrowia.

3.3.3. Rezerwy strategiczne Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych

Uruchamianie rezerw strategicznych reguluje ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r.
o rezerwach strategicznych. Rezerwy strategiczne tworzy si¢ na wypadek zagrozenia
bezpieczenstwa i obronno$ci panstwa, bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia publicznego oraz
wystapienia kleski zywiolowej lub sytuacji kryzysowej, w celach wsparcia wykonywania
zadan w zakresie bezpieczenstwa 1 obronnosci panstwa, odtworzenia infrastruktury
krytycznej, ztagodzenia zaktocen w cigglosci dostaw stuzacych funkcjonowaniu gospodarki
1 zaspokojeniu podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia, realizacji
interesow narodowych Rzeczypospolitej Polskiej w dziedzinie bezpieczenstwa narodowego,
wypetnienia jej zobowigzan mig¢dzynarodowych, a takze udzielania pomocy i1 wsparcia
podmiotom prawa mi¢dzynarodowego publicznego.

Zasady udostepniania rezerw strategicznych zawarte zostaly w rozdziale 4 ustawy
z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych. Zgodnie z art. 19 cytowanej ustawy
wydanie asortymentu znajdujgcego si¢ w zasobach Agencji nast¢puje w oparciu o decyzje

ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

3.4 Zabezpieczenie w leki i szczepionki

W  razie wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub epidemii 1 jej
rozpowszechniania si¢ przewidywany jest wzrost zapotrzebowania na produkty lecznicze

1 wyroby medyczne znajdujace si¢ w :

e 584 aptekach ogolnodostepnych

e 25 aptekach szpitalnych i aptece zaktadowej
e 77 dziatach farmac;ji szpitalnej

e 129 punktach aptecznych

e hurtowniach farmaceutycznych
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Podkarpacki Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny podejmuje ze swojej strony,
wszelkie dziatania niezbgdne dla zapewnienia wlasciwego zaopatrzenia wojewddztwa
podkarpackiego w produkty lecznicze przeznaczone do zwalczania choréb zakaznych.
Podkarpacki Wojewoddzki Inspektor Farmaceutyczny na biezaco monitoruje stany
magazynowe poszczegdlnych produktow leczniczych dzigki Zintegrowanemu Systemowi
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. W przypadku znacznego zwigkszenia
zapotrzebowania na tlen medyczny w szpitalach ww. system takze umozliwia monitorowanie
jego dostepnosci i zuzycia.

W przypadku gdy posiadane zasoby beda niewystarczajace, Wojewoda moze wystapic¢
do Ministra Zdrowia z wnioskiem o:

e uwolnienie rezerw produktéw leczniczych zgromadzonych centralnie i szybkiej ich

dystrybucji na teren wojewddztwa podkarpackiego ,

e uruchomienie zapaséw krajowych producentéw i1 hurtowni, ktoére posiadaja okoto

miesi¢czny zapas shuzacy utrzymaniu ciggtosci produkeji i obrotu.
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ROZDZIAL 1V.

Zasoby systemu ochrony zdrowia i inne podmioty, istotne w kontekscie

zwalczania epidemii
4.1. Zasoby systemu ochrony zdrowia, istotne w kontekscie zwalczania epidemii

4.1.1. Specjalistyczne lecznictwo zakazne na obszarze wojewddztwa

podkarpackiego

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej

w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny w SP ZOZ w Sanoku prowadzi izolacje chorych w miarg
wolnych miejsc. W Oddziale opracowano procedury izolacji pacjentéw w poszczegdlnych
drogach rozprzestrzeniania si¢ zakazen. Pracownicy oddzialu maja doswiadczenie
w prowadzeniu pacjentow w sytuacjach epidemicznych. W przypadku naglego wzrostu

zachorowan przyjmowanie chorych jest ograniczone liczbg wolnych t6zek.
Liczba t6zek: 19 (w tym 3 izolatki z podci$nieniem).

Personel medyczny zatrudniony w oddziale:
- 5 lekarzy, w tym 3 specjalistow chorob zakaznych
- 16 pielggniarek

Zespol Opieki Zdrowotnej w Debicy,
39-200 D¢bica, ul. Krakowska 91

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny 1 Choréb Watroby posiada akredytacje w zakresie
prowadzenia specjalizacji z chorob zakaznych oraz miejsca stazowe dla innych specjalnosci.
Pracownicy oddziatu maja doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow
w sytuacjach epidemicznych. Ewentualne ograniczenia w przyjmowaniu pacjentow
w przypadku naglego wzrostu liczby zachorowan moga wynika¢ z braku dodatkowych miejsc
powyzej aktualnej liczby 16zek na oddziale, infrastruktury i braku izolatek wyposazonych

w wentylacje wymuszong dzialajaca na zasadzie podcis$nienia.
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Liczba to6zek: 30 (w tym 8 sal z mozliwoscig izolacji).

Personel medyczny zatrudniony w oddziale:
- 8 lekarzy
-18 pielegniarek

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu,

37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70

Najwigksze doswiadczenie w prowadzeniu pacjentdéw w sytuacjach epidemicznych Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem Hepatologicznym i1 Osrodkiem Leczenia WZW
w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu zdobyt w czasie epidemii COVID-19. Odziat
zostal doposazony w §luzy, koncentratory tlenu, rekuperator powietrza oraz wymienniki
powietrza, zamglawiacz, przenosne lampy bakteriobojcze. W okresie nasilonej pandemii
COVID-19 szpital zapewnil 213 tozek dla pacjentdow z potwierdzonym zakazeniem.
Ewentualne ograniczenia w przyjmowaniu pacjentéw w przypadku naglego wzrostu liczby
zachorowan moga wynika¢ z tego, ze oddzial nie posiada instalacji wewnetrznych
1 zewnetrznych taczacych ze Stacja Zgazowania Tlenu Cieklego — w razie potrzeby pacjenci
korzystaja z dozownikéw tlenu w butlach lub koncentratorow tlenu takze fakt, ze
w izolatkach oddziatu brak wyposazenia w wentylacje wymuszong dzialajacg na zasadzie
podcis$nienia.
Liczba to6zek: 20 (w tym 10 sal z mozliwoscia izolacji)
Personel medyczny zatrudniony w oddziale:

- 8 lekarzy

-13 pielegniarek

- 2 opiekunéw medycznych

Szpital Specjalistyczny w Jasle,
38-200 Jaslo, ul. Lwowska 22

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW posiada wlasng Izbg Przyjec¢, wejscie bezposrednio z
balkonu przez lazienkg, mozliwo$¢ dekontaminacji, pacjent moze by¢ wprowadzony na sale

chorych bezposrednio z balkonu.
Liczba tozek: 19 (w tym 6 sal z mozliwoscig izolacji).

Personel medyczny zatrudniony w oddziale:
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- 3 lekarzy
- 15 pielegniarek

- 1 opiekun medyczny

Szpital dysponuje komora do transportu 0séb zakazonych Bio-Bag EBV — 1 szt.

Szpital Specjalistyczny im. E. Biernackiego w Mielcu,

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

Szpital posiada ponad trzydziestoletnie doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow
w sytuacjach epidemiologicznych. Ograniczenia w przyjmowania pacjentow w przypadku

naglego wzrostu liczby zachorowan sg spowodowane tylko brakiem wolnych miejsc.
Liczba to6zek: 30 (w tym 6 sal z mozliwoscig izolacji).

Personel medyczny zatrudniony w oddziale:

- 6 lekarzy

- 25 pielggniarek

Szpital dysponuj¢ komora do transportu osob zakazonych Bio-Bag typ NPO1

Wojewodzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

W Wojewédzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu funkcjonuje oddziat Obserwacyjno-
Zakazny. Lokalizacja oddzialu w osobnym budynku , na ktérego wyposazeniu znajduje si¢

jednoosobowa komora do pracy w izolacji oddechowe;.
Liczba t6zek: 16 ( w tym 12 sal z mozliwoscig izolacji )
Personel medyczny zatrudniony w oddziale:

- 10 lekarzy ( w tym 5 specjalistow chorob zakaznych )

- 14 pielggniarek
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Centrum Medyczne w Lancucie sp. z o.0.,

37-100 Lancut , ul. Paderewskiego 5

Doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow w sytuacjach epidemicznych Centrum Medyczne
w Lancucie zdobylo w czasie pandemii COVID-19, kiedy to decyzja Wojewody
Podkarpackiego zostalo wytypowane jako szpital jednoimienny zakazny, przeznaczony do
hospitalizacji os6b w zwigzku z COVID-19. Wszystkie dzialalnosci zaklady zostaty
zawieszone. Szpital zapewnial mozliwo$¢ przyjmowania pacjentow w zwigzku z COVID-19,

zapewniajac w gotowosci 300 16zek szpitalnych.

Poza tym Centrum Medyczne w Lancucie prowadzi pacjentow z regionu Podkarpacia
z malpig ospa a takze prowadzi diagnostyke i leczenie chorych z ognisk epidemicznych

zakazen przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego - miedzy innymi krztusiec.

Ewentualne ograniczenia w przyjmowaniu pacjentow w przypadku naglego wzrostu liczby

zachorowan wynikaja z ograniczen bazy t6zkowe;.

Hospitalizacja wigkszej ilosci pacjentéw z chorobami o duzym ryzyku zdrowotnym
1 wysokiej zakaznosci wymagalaby zwolnienia wszystkich pozostatych 16zek szpitalnych.
W przypadku pacjentow z goraczka krwotoczng Ebola brak jest mozliwosci hospitalizacji

z powodu braku mozliwo$ci wykonywania badan laboratoryjnych.
Liczba t6zek: 22 (w tym 3 z mozliwoscig izolacji).

Personel medyczny zatrudniony w oddziale:
- 7 lekarzy
- 12 pielggniarek

- 4 opiekunow medycznych
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4.1.2. Zasoby i mozliwosci logistyczne szpitali na terenie wojewodztwa

podkarpackiego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie,

ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszow

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F Chopina w Rzeszowie funkcjonuje w dwodch
lokalizacjach: Szpital Ogoélny przy Szopena 2 oraz Podkarpackie Centrum Choréb Phuc przy
ul. Rycerskiej 2.

W ramach podmiotu leczniczego w Podkarpackim Centrum Chordb Pluc przy ul. Rycerskiej
2 moze zosta¢ wydzielone pomieszczenie w Izbie Przyjec (1 t6zko) oraz 3 izolatki w Klinice
Gruzlicy 1 Chorob Pluc (po 2 t6zka kazda), przeznaczone do krotkotrwatej izolacji, wszystkie

wyposazone w wezly sanitarne.

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 6.

Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie,

ul. Lwowska 60, 35-305 Rzeszow

Liczba miejsc dostgpnych dla 0s6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 44.
Pomieszczenia mozliwe do wykorzystania w celu leczenia, izolowania, kwarantanny:

I Klinika Pediatrii i Gastroenterologii — 3 sale (1-16zkowe)

II Klinika Pediatrii 1 Endokrynologii — 1 sala — 2 16zka

Klinika Reumatologii — 1 sala (2-16zkowa)

Klinika Chirurgii Dziecigcej — 1 izolatka — 1 16zko

Klinika Rehabilitacji — 1 izolatka -1 16zko

Klinika Gastroenterologii — 4 sale (2-16zkowe)

Klinika Ginekologii — 1 sala (1-16zkowa)

Klinika Chorob Wewnetrznych — 1 izolatka — 1 t6zko

Klinika Ortopedii Dorostych — 3 sale — 5 t6zek
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Klinika Ortopedii Dziecigcej — 1 izolatka — 1 t6zko

Klinika Neurologii — 1 izolatka — 1 16zko

Klinika Kardiochirurgii — 1 sala (2-16zkowa)

POP Kardiochirurgii — 2 izolatki (1-t6zkowe)

Klinika Intensywnej Terapii — 4 izolatki (1-t6zkowe)

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mtodziezy — 1 izolatka — 1 t6zko
Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej — 1 izolatka — 1 16zko
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej — 1 izolatka — 1 16zko
Klinika Onkohematologii Dziecigcej — 5 izolatek (1-16zkowych)
Klinika Ginekologii Pododdzial potoznictwa — 1 sala — 1 16zko
Klinika Chirurgii Ogolnej — 1 izolatka — 1 t6zko

Klinika Alergologii i Mukowiscydozy — 1 sala (2-t6zkowa)
Personel medyczny:

- 2 lekarzy specjalistow chordb zakaznych,

- 4 pielegniarki epidemiologiczne,

- 1 pielegniarka w Poradni Chorob Zakaznych.

Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Imienia Swietej Rodziny
Sp. z o0.0., Rudna Mata 600, 36-060 Glogow Mip.

Pomieszczenia mozliwe do wykorzystania w celu leczenia, izolowania, kwarantanny:
- izolatka zlokalizowana w strukturach Izby Przyjec.

Liczba miejsc dostgpnych dla 0s6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 1.
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie,
ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow

Struktura organizacyjna:

1) SPZOZ Szpital Powiatowy im. Dr. Ludwika Rydygiera
2) SPZ0OZ Opieka Dtugoterminowa
3) SP ZOZ Przychodnia

Liczba izolatek w SPZOZ Szpitalu Powiatowym im. Dr. ludwika Rydygiera: 13.
Liczba izolatek A4 SPZ0OZ Opieka Dhugoterminowa: 1.

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 15.

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszowie,

ul. T. Czackiego 3, 35-051 Rzeszow

Jednostka organizacyjna: Szpital Miejski im. Jana Pawta II, ul. Rycerska 4, 35-241 Rzeszow.

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 18 (7
miejsc dla dorostych w Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem Chorob
Wewnetrznych — 2 sale 2-osobowe 1 1 sala 3-osobowa oraz 11 miejsc dla dzieci
w Klinicznym Oddziale Pediatryczno-Pulmonologicznym - 1 sala 4-osobowa 1 boks

izolacyjny 7-osobowy).

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w  Kolbuszowej

ul. Grunwaldzka 4, 36-100 Kolbuszowa

Struktura jednostek w ramach SP ZOZ w Kolbuszowe;j:

1) Szpital, ul. Grunwaldzka 4
2) Oddziat Nefrologii 1 Dializoterapii, ul. Kolejowa 3
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Obroncoéw Pokoju 74A

Liczba izolatek: 8
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(Izba Przyje¢: 1, Oddziat Chorob Wewngtrznych: 2, Oddziat Urologii: 2, Oddziat Chirurgii
Ogolnej 1 Traumatologii Narzadu Ruchu: 1, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 1,
Oddziatl Nefrologii i Dializoterapii: 1).

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Lesku, ul. Jana

Kochanowskiego 2, 38-600 Lesko
Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 30.
Liczba izolatek: 9

(Oddzial Dziecigcy: 2, Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy: 2, Oddziat Rehabilitacyjny
z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej: 1, Oddzial Chirurgiczny z Pododdziatem
Urazowo-Ortopedycznym: 2, Oddzial Chorob Wewngetrznych: 2).

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych,
ul. 29 Listopada 57, 38-700 Ustrzyki Dolne

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 30.
Liczba izolatek: 1 + 5 sal z sanitariatem

(Izba Przyje¢: 1 izolatka, Oddziat Rehabilitacyjny: 2 sale z sanitariatem, Oddziat

Wewnetrzny: 1 sala z sanitariatem, Oddzial Pediatryczny: 2 sale z sanitariatem).

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Liczba miejsc dostepnych dla oséb wymagajacych izolacji, leczenia lub

kwarantanny: 382.Liczba izolatek: 10

(Oddziat Neurologiczny: 1, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 2, Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: 1, Szpitalny Oddzial Ratunkowy:1, Oddzial Kardiologii
Inwazyjnej: 1, Oddzial Kardiologiczny:1, Oddziat Pediatryczny:1, Oddzial Potozniczo-
Ginekologiczny: 1, Oddziat Dermatologiczny:1).
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Szpital Chorob Pluc i Opieka Dlugoterminowa im. Sw. Jana Pawla II w Gornie,

ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gorno

Liczba miejsc dostgpnych dla osdb wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny

w Oddziale Chorob Phuc: 24.

Liczba miejsc dostgpnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny

w Oddziale Szpitalnym: 80.

Liczba izolatek: 3 (Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc)
Personel medyczny:

- 5 pulmonologow.

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie,
ul. Marii Sklodowskiej-Curie 1a, 39-460 Nowa De¢ba

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 15.
Liczba izolatek: 7

(Oddziat Anestezjologii 1 intensywnej Terapii: 2, Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy: 1,
Oddzial Pediatryczny: 2, Oddzial Psychiatryczny: 1, Oddzial Chorob Wewngtrznych z
Pododdziatem Choréb Ptuc: 1).

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks.

Bronistawa Markiewicza, ul. Ks. Jozefa Bielawskiego 18, 36-200 Brzozow
Liczba miejsc dostgpnych dla 0s6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 60.

Liczba izolatek: 38 (izolatki ze $luzg: 21, jednoosobowe sale z weztem sanitarnym: 13,

jednoosobowe sale bez wezta sanitarnego).\
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Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w KroSnie,
ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 25.

Liczba izolatek: 9 ( 7 sal 3-t6zkowych i 2 sale 2-t6zkowe).

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku, ul. LeSna 22,
37-300 Lezajsk

Liczba miejsc dostgpnych dla 0s6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 27.
Liczba izolatek: 27

(izolatka w OIOM 1 Oddziale Dziecigcym, pomieszczenie do izolacji: Oddziat Ortopedyczny,
Oddziat Chirurgiczny — sala nr 2, Oddzial Ginekologiczny — sala nr 8 19, Oddziat Potozniczy
—salanr 112, Oddzialt noworodkowy — sala nr 2, Oddzial Neurologiczny — sala nr 3, Oddziat
Reumatologiczny — sala nr 12, Oddzial choréb wewnetrznych 1 gastroenterologicznych — sala
nr 119, Oddziat Choréb wewnetrznych i kardiologii — sala nr 9, Oddziat Dzieciecy — sala nr 5
odcinek dzieci mtodszych, sala nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 odcinek infekcyjny, Oddziat
Psychiatryczny — sala nr 6, 7 II pigtro, sala nr 6, 7 parter, sala 6, 7 I pigtro).

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku,
ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko

Liczba miejsc dostgpnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 17.
Liczba izolatek: 9

(Oddziat Chirurgiczny — sala 319 1 320, OIOM - sala nr 1, Oddziat Ginekologiczny — sala nr
1, Oddziat Ortopedyczny — sala nr 419 i 420, Oddziat Wewngetrzny 1 — sala nr 1, Oddziat
Wewngtrzny II —sala nr 1, Oddziat Dziecigcy — sala nr 3).
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Specjalistyczny Psychiatryczny Zespol Opieki Zdrowotnej im. prof. Kepinskiego,
ul. Kosciuszki 18, 37-500 Jarostaw

Szpital jest podmiotem jednoprofilowym, leczacym pacjentow tylko i wylacznie

z zaburzeniami psychicznymi.

W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej lub w stanach zagrozenia zycia pacjenci

odsytani sg do Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu.

W przypadku globalnego zagrozenia epidemicznego istnieje mozliwo$¢ stworzenia 25 miejsc

izolacji dla pacjentow w budynku nr 2 (parter).

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku,

ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk

Liczba miejsc dostepnych dla os6b wymagajacych izolacji, leczenia lub kwarantanny: 30.

Pomieszczenia izolacyjne znajdujg si¢ w obszarze Izby Przyje¢ 1 w Oddziale Rehabilitacji

Neurologiczne;.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie,

ul. Dabrowskiego 10, 38-100 Strzyzow

Liczba miejsc  dostgpnych dla o0s6b  wymagajacych izolacji, leczenia lub

kwarantanny: 2 (mozliwo$¢ zwigkszenia do 3).

Liczba izolatek: 2 (Oddzial Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii, Oddziat

Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii).
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Zespo! Opieki Zdrowotnej w Ropczycach — Szpital Powiatowy im. Sw. Ojca Pio
w Sedziszowie Malopolskim,

ul. Wyspianskiego 14, 39-120 Sedziszow Malopolski

Liczba izolatek: 3 (Izba Przyje¢, Oddzial Chorob Wewnetrznych, Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Terapii oraz Leczenia Bolu).

Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza
Brzezickiego w Zurawicy,

ul. Rézana 9, 37-710 Zurawica

Szpital z uwagi na psychiatryczny profil dziatalno$ci oraz ograniczenia infrastrukturalne
1 organizacyjne posiada ograniczone mozliwosci w zakresie leczenia, izolowania

1 kwarantanny pacjentéw z chorobami zakaznymi.

Szpital deklaruje gotowos¢ do wsparcia w zakresie §wiadczenia pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej 1 psychiatrycznej — zardwno dla pacjentow, jak i1 personelu innych

placéwek zaangazowanych w dziatania przeciwepidemiczne.

4.1.3. Uzdrowiska

W wojewodztwie podkarpackim znajduje si¢ 5 miejscowosci posiadajacych status
uzdrowiska. Sg to: Iwonicz-Zdrdj, Horyniec-Zdr6j, Latoszyn-Zdroj, Polanczyk
1 Rymanow-Zdrgj. W czterech z tych miejscowosci, oprocz Latoszyna-Zdroj, udzielane sa
stacjonarne $wiadczenia lecznicze uzdrowiskowe 1 rehabilitacyjne. Dysponuja one 31
obiektami, w ktorych znajduje sie ponad 4200 t6zek. Zasoby te moga by¢ wykorzystywane do
walki z epidemia w zakresie leczenia, izolowania i kwarantanny. Szpitale uzdrowiskowe oraz
szpitalne oddziaty rehabilitacyjne moga by¢ w razie koniecznosci przeksztatcone w oddziaty
zakazne. Sanatoria uzdrowiskowe mozna wykorzysta¢ jako izolatoria i miejsca do odbywania

kwarantanny.
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4.2. Inne podmioty, istotne w kontekscie zwalczania epidemii

4.2.1. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie

Podkarpacki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, kierujacy Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie, realizuje zadania w zakresie monitorowania
chorob zakaznych u ludzi oraz podejmuje dziatania w sytuacjach kryzysowych zwigzanych
z zagrozeniami epidemicznymi i bioterroryzmem. W zalezno$ci od specyfiki zdarzenia,
Inspektor wspotpracuje z licznymi instytucjami i podmiotami, takimi jak: Wojewoda
Podkarpacki, Marszatek Wojewddztwa Podkarpackiego, prezydenci miast, starostowie,
burmistrzowie, wojtowie, Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewodztwa
podkarpackiego, Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemy$lu, a takze
z komendami Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza.

W zakresie monitorowania choréb zakaznych organizowany jest system biezacego
nadzoru sanitarnego oraz dzialalnosci przeciwepidemicznej. System ten obejmuje analize
przypadkow podejrzenia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu choroby zakazne;,
okreslonych w wykazie zalagczonym do ustawy o chorobach zakaznych, a takze analize
danych z laboratoriow wykonujacych badania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne,
jak rowniez danych z monitoringu jakoSci wody 1 zywnosci. Informacje te s3 przekazywane
w ramach Krajowego Systemu Wczesnego Ostrzegania 1 Reagowania dla Chorob Zakaznych.
Laczno$¢ z podmiotami zaangazowanymi w zarzadzanie kryzysowe jest zapewniona przez
administracic WSSE w Rzeszowie oraz catodobowy dyzur telefoniczny pod numerem:
606 399 989.

W przypadku wystgpienia podejrzenia lub rozpoznania niebezpiecznej choroby
zakaznej, oznak ataku bioterrorystycznego lub gwaltownego wzrostu zachorowan,
Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny informuje Wojewode
Podkarpackiego, Gtownego Inspektora Sanitarnego, inne jednostki Inspekcji Sanitarne;j,
Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego, Wojewodzkiego Konsultanta
ds. Choréb Zakaznych oraz Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii (jesli sprawa dotyczy
chordéb odzwierzegcych).

Glowny Inspektor Sanitarny ustala ogélne kierunki dziatania organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej lub - w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego w zakresie
nalezacym do wlasciwosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - szczegdlowe zasady
postepowania panstwowych inspektorow sanitarnych, a takze zasady wspotdziatania z innymi
organami kontroli panstwowej. Uprawnienia, o ktorych mowa przystuguja Podkarpackiemu
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Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w stosunku do Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa podkarpackiego, ktorym Podkarpacki
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny moze rowniez wydawac polecenia dotyczace
podjecia konkretnych czynnosci w catym zakresie ich dziatania.

W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby
szczegOlnie niebezpieczne] lub wysoce zakaznej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
lub Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny jest obowigzany do niezwlocznego zgloszenia
tego faktu Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz Glownemu
Inspektorowi Sanitarnemu.

Jezeli sytuacja epidemiologiczna, szerzacego si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, moze
mie¢ wplyw na zdrowie publiczne w skali migdzynarodowej, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny lub Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny jest obowigzany do
niezwlocznego zgloszenia tego faktu krajowemu punktowi centralnemu do spraw
mig¢dzynarodowych przepisow zdrowotnych, dziatajgcemu na podstawie odrebnych
przepisow ( Procedura EWRS zalacznik numer 1).

Panstwowy Inspektor Sanitarny moze, w drodze decyzji, natozy¢ na osobe zakazong lub
chora na chorobe zakazng albo osobe podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazna, lub osobg,
ktéra miata styczno$¢ ze zrddlem biologicznego czynnika chorobotwdrczego, obowigzki

poddawania si¢:

zabiegom sanitarnym,

— szczepieniom ochronnym,

— poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw,

— badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postgpowaniu majgcemu na
celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

— nadzorowi epidemiologicznemu,

— kwarantannie,

— leczeniu,

— hospitalizacji,

— izolacji,

— zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé

przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZznej na inne osoby - jezeli sa osobami

zakazonymi, chorymi na chorobe¢ zakazng lub nosicielami,
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— stosowania si¢ do nakazow i1 zakazéw organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych,

— udzielania danych i informacji organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej
Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej,
Inspekeji Ochrony Srodowiska.

W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob zakaznych Panstwowy Inspektor
Sanitarny moze w drodze decyzji:

— wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych,

— nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomosci
lub pomieszczen,

— nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotdéw, a jezeli nie jest to mozliwe -
ich zniszczenie,

— wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na
potrzeby gospodarcze, pochodzacej z ujeé, co do ktérych istnieje podejrzenie skazenia
biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi,

— wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby,
zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow,

— nakaza¢ sekcje zwlok osoby zmartej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie
lub chorobe zakazna,

— zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok moglaby
prowadzi¢ do zakazenia osob lub skazenia §rodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie popelnienia przestepstwa. Decyzjom tym nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnos$ci. Powyzsze decyzje sa wydawane w przypadku gdy po
ogloszeniu ,,stanu zagrozenia epidemicznego” lub ,,stanu epidemii” nie regulujg inne
akty prawne jak ustawy lub rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Do zakresu dziatania Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania
1 zwalczania choréb nalezy rowniez, kierowanie akcja sanitarng przy masowych
przemieszczeniach ludnosci, zjazdach 1 zgromadzeniach (art.5, pkt 8 Ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej).

Szczegdlne dzialania przeciwepidemiczne obejmuja jednostki chorobowe, w ktorych
osoby podejrzane o zakazenie lub chore podlegaja obowiazkowej hospitalizacji, izolacji,
kwarantannie i nadzorowi epidemiologicznemu.

Obowiagzkowej hospitalizacji podlegaja:
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1) osoby chore na gruzlic¢ w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem

2)

o pratkowanie;

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

a)
b)
©)
d)
€)
f)

g)
h)

btonicg,

cholere,

dur brzuszny,

dury rzekome A, B, C,

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

dzume,

Ebole (EVD),

wysoce zjadliwa grype ptakow u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowang

szczepami H7 1 HS,

ha) ospe matpia,

i)
3

k)
)

ospe prawdziwa,

ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zesp6t Guillaina-Barrégo,

tularemie,

waglik,

m) wscieklizne,

n)
0)

p)

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zo6tta goraczke,

zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwo6rczymi wywolujacymi zespoty
ci¢zkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnos$ci
narzadowej,

w szczegoblnosci:
— bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS),
— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mozgu.

W razie podejrzenia lub rozpoznania choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej,

lekarz przyjmujacy do szpitala, izolacji lub kwarantanny — oceniajgc zagrozenie dla zdrowia

publicznego — moze zleci¢ hospitalizacje, izolacj¢, kwarantanng lub badania, nawet bez zgody
pacjenta 1 bez decyzji Panstwowego Inspektora Sanitarnego. Dotyczy to oséb chorych,

podejrzanych o zachorowanie lub narazonych na zakazenie.

O przyjeciu do szpitala osoby podejrzanej - lub u ktorej rozpoznane zostato

zachorowanie na chorobg¢ szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng - lekarz przyjmujacy
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do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, jest obowigzany niezwlocznie
zawiadomi¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wiasciwego dla szpitala,
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny.

Wobec osoby, ktéra nie poddaje si¢ obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno -
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzewa
si¢ lub rozpoznano chorobe szczegodlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob, moze by¢ zastosowany srodek
przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub
przymusowym podaniu lekéw. O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje

lekarz.

4.2.2. Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemyslu jest organem Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej, wspieranym przez Graniczng Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng
w Przemyslu oraz unijne graniczne punkty kontroli sanitarno-epidemiologicznej; w Medyce
1 Korczowej. Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemyslu realizuje ustawowe
zadania z zakresu ochrony zdrowia publicznego, w tym nadzoér sanitarno-epidemiologiczny na
granicy panstwowej Rzeczpospolitej Polskiej z Ukraing. Nadzor sanitarno-epidemiologiczny
prowadzony jest w pasie wzdtuz wschodniej 1 poludniowo-wschodniej granicy wojewddztwa
podkarpackiego, bedacej jednoczesnie zewnetrzng granica Unii  Europejskiej, oraz
w Miedzynarodowym Porcie Lotniczym Rzeszow-Jasionka im. Rodziny Ulmow,

obstugujacym pasazerow zaréwno ze strefy Schengen, jak i spoza niej.

Obszar dzialania Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Przemyslu
obejmuje:
— drogowe przej$cia graniczne Medyka-Szeginie, Korczowa-Krakowiec, Kroscienko-
Smolnica, Budomierz-Hruszéw, Malhowice-Nizankowice;
— kolejowe przejscia graniczne Przemysl-Medyka, Kroscienko-Chyréw, Werchrata-
Rawa Ruska;

— lotniskowe przej$cia graniczne w Rzeszowie-Jasionce oraz w Mielcu

Dziatalno$¢ Granicznej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Przemyslu koncentruje
si¢ gldwnie na:

— nadzorze sanitarnym nad ruchem pasazerskim ladowym i powietrznym,;
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— kontroli warunkoéw higieniczno-sanitarnych obiektow na przejs$ciach granicznych;

— monitorowaniu  sytuacji ~ epidemiologicznej  oraz  prowadzeniu  dzialan
przeciwepidemicznych;

— zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ chordb szczegodlnie niebezpiecznych i zakaznych;

— kontroli warunkéw sanitarnych personelu medycznego, sprzetu i pomieszczen
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych;

— nadzorze nad bezpieczenstwem zywnosci i Zywienia;

— kontroli bezpieczenstwa zywnoSci oraz materialow 1 wyrobéw do kontaktu
z zywnoscig przywozonych z panstw trzecich i przeznaczonych do obrotu na terenie
Unii Europejskiej, wraz z oceng warunkow transportu,

— nadzorze nad transportem zwlok 1 szczatkow ludzkich przekraczajacych granice;

— nadzorze nad higieng pracy oraz zapobieganiu chorobom zawodowym:;

— nadzorze nad higieng komunalng i jako$cig zdrowotng wody;

— prowadzeniu dziatan o$wiatowo-zdrowotnych ws$rod podréznych i pracownikow

przej$¢ granicznych, ukierunkowanych na ksztattowanie postaw prozdrowotnych.

Ochrona sanitarna granicy panstwowej stanowi kluczowe zadanie Granicznej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Przemys$lu. Wszystkie podejmowane dzialania majg na celu
zapobieganie zagrozeniom epidemicznym, ktore moga wystapi¢ zar6wno wsrod podroznych,
jak 1 pracownikow przej§¢ granicznych — m.in. w wyniku zawleczenia do Polski chorob

szczegOlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych.

W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia takiej choroby, pracownicy Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej niezwlocznie wdrazaja odpowiednie procedury, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami 1 instrukcjami. Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Przemyslu koordynuje dziatania we wspotpracy z jednostkami nadrzednymi 1 wiasciwymi
stuzbami zewngtrznymi, w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby oraz

minimalizacji jej skutkow dla zdrowia publicznego.

Do podstawowych zagrozen epidemicznych i innych sytuacji nadzwyczajnych naleza:
— wysoce niebezpieczne choroby zakazne,
— zespoty objawdw lub zdarzenia skutkujace uruchomieniem systemu reagowania,

— ataki bioterrorystyczne.
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Na terenie dziatania Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Przemyslu
zidentyfikowano cztery potencjalne obszary zagrozenia epidemicznego — z czego trzy uznano
za prawdopodobne (P), a jeden za mato prawdopodobny (MP):

— wystapienie szczegOlnie niebezpiecznej jednostki chorobowej wsérdd  o0sdéb

przekraczajacych granice RP - wszystkie przejScia graniczne wojewddztwa

podkarpackiego oraz PL Rzeszow-Jasionka im. Rodziny Ulméw (P),

— atak bioterrorystyczny - wszystkie przejscia graniczne wojewddztwa podkarpackiego

oraz PL Rzeszéw-Jasionka im. Rodziny Ulmoéw (P),

— zatrucie pokarmowe w otwartych zakladach zywienia zbiorowego — terminal

pasazerski PL Rzeszoéw-Jasionka im. Rodziny Ulmow (P),

— niezachowanie warunkow przewozu zwlok — wszystkie przejscia graniczne

wojewodztwa podkarpackiego (MP).

Ponadto graniczne punkty kontroli sanitarno-epidemiologiczne; w Medyce
1 Korczowej sprawuja kontrole nad warunkami przewozu zwtlok 1 szczatkow ludzkich przez
granice Rzeczpospolitej Polskie;j.

W infrastrukturze przejs¢ granicznych w Medyce, Korczowej, Malhowicach,
Budomierzu 1 Kroscienku znajduja si¢ izolatoria czasowe — pomieszczenia przeznaczone do
czasowe] 1zolacji 0osob podejrzanych o chorobe szczegodlnie niebezpieczng i zakazng. 1zolacja
trwa do czasu przyjazdu ratownictwa medycznego, wstgpnej oceny stanu zdrowia i decyzji o
dalszym postepowaniu. Odpady medyczne wytworzone w trakcie udzielania pomocy sa
zbierane 1 przekazywane do miejsc skladowania zgodnie z procedurami jednostki
dysponujacej ZRM.

Pod nadzorem GSSE w Przemyslu znajduje si¢ takze Migdzynarodowy Port Lotniczy
Rzeszow-Jasionka im. Rodziny Ulméw, ktéry posiada wlasne izolatorium i punkt pomocy
rodzinie. Calodobowe zabezpieczenie zapewnia Lotniskowy Zespot Ratownictwa
Medycznego Puls Centrum Rozwoju Ratownictwa. Odpady medyczne sa gromadzone,
przechowywane w chlodni przenos$nej i usuwane zgodnie z procedurami, z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa i higieny. Gospodarowanie odpadami odbywa si¢ na podstawie umowy

1 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Przemys$lu monitoruje i ocenia sytuacje

kryzysowe zwigzane z zagrozeniami sanitarno-epidemiologicznymi, w szczegdlno$ci
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biologicznymi. Zarzadza dzialaniami pracownikow GSSE oraz wspotpracuje z odpowiednimi
stuzbami i instytucjami w zakresie reagowania na zagrozenia.

Monitoring sytuacji epidemiologicznej w kraju i na swiecie prowadzony jest poprzez
analize danych z oficjalnych zrédet, takich jak ECDC, WHO, CDC, NIZP-PZH oraz
komunikatéw GIS.

Aktualne informacje, =zalecenia 1 materialy graficzne dotyczace zagrozen
epidemicznych s3 przekazywane do administratorow przejs¢ granicznych, lotniska, stuzb
medycznych oraz granicznych punktow kontroli sanitarno-epidemiologicznej w Medyce
i Korczowej, w celu ochrony zdrowia oraz promowania zachowan prozdrowotnych wsréd
pracownikow 1 podréznych.

W ramach wspoélpracy, PGIS w Przemys$lu przekazuje wnioski z oceny zagrozen do
Glownego Inspektora Sanitarnego oraz Wydzialu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego PUW w Rzeszowie.

Ponadto PGIS w PrzemyS$lu uczestniczy w dziataniach wojewodzkich struktur
Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 wspotpracuje z innymi stluzbami w sytuacjach
kryzysowych. W ramach struktury GSSE powotuje 1 kieruje pracami Grupy Reagowania
Kryzysowego.

Dzialania zapobiegawcze 1 przygotowawcze:

W fazie zapobiegawczej PGIS w Przemyslu:
— opiniyje 1 uzgadnia dokumentacj¢ zwigzang z zagospodarowaniem przestrzennym
i budowg obiektow,
— nadzoruje warunki higieniczne inwestycji,
— uczestniczy w dopuszczaniu obiektow do uzytkowania,
— analizuje sytuacje epidemiologiczna,
— opracowuje i kontroluje plany zapobiegawczo-przeciwepidemiczne.

W fazie przygotowania:

wspottworzy plany zarzadzania kryzysowego,

— analizuje zagrozenia dla zdrowia 1 zycia,

— opracowuje procedury dziatania na wypadek zagrozen,
— zapewnia $rodki ochrony dla pracownikow,

— wspdlpracuje z administracjg rzadowa i samorzadowa.

W przypadku podejrzenia lub wystapienia choroby zakaznej stanowigcej zagrozenie
dla zdrowia publicznego — w szczegdlnosci choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce

zakaznej] — nalezy niezwlocznie powiadomi¢ telefonicznie Panstwowego Sanitarnego
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Granicznego Inspektora Sanitarnego w Przemyslu. Obowigzkiem inspektora jest
natychmiastowe zgloszenie zagrozenia Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz

Podkarpackiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Jesli sytuacja moze mie¢ wplyw na zdrowie publiczne o charakterze
mie¢dzynarodowym, podejmowane s3 dzialania zgodnie z przepisami prawa

mi¢dzynarodowego w zakresie zdrowia publicznego.

Otrzymanie informacji o zagrozeniu (np. od stuzb granicznych, dowddcy Strazy
Pozarnej na lotnisku, kierowcy $rodka transportu, pilota, lekarza) skutkuje natychmiastowym
uruchomieniem procedur przez PGIS i Grupe Reagowania Kryzysowego GSSE w Przemyslu.
Dziatania sa prowadzone zgodnie z wewnetrzng instrukcja postgpowania obowigzujacag w PIS

wojewodztwa podkarpackiego.

Aktualnym dokumentem, obowigzujacym 1 opisujagcym kompleksowo zasady 1 tryb
postepowania w sytuacji zagrozenia sanitarno-epidemiologicznego na przejSciach
granicznych bedacych pod nadzorem Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego
w Przemyslu, jest Instrukcja Kontrolna IK/PK/SG/01/01 ,, Postgpowanie  w przypadku
podejrzenia o zachorowanie na chorobe zakazng w tym szczegolnie niebezpieczng i wysoce
zakazng osoby przekraczajqcej granice Rzeczpospolitej Polskiej. Zasady 1 tryb postgpowania
opisany w Instrukcji obowigzuje na wszystkich przej§ciach granicznych, w tym réwniez
przejéciach kolejowych 1 w zlokalizowanych na przejsciach granicznych punktach odpraw
autokarow. Przejscie kolejowe z Ukraing w Przemyslu nie posiada w swojej strukturze

izolatorium - sg plany rozbudowy/przebudowy ww. przejscia.

Kwestia organizacji oczekiwania i przemieszczania si¢ podroznych w strefie kontroli
graniczne] lezy wylacznie w gestii stluzb Strazy Granicznej - czyli w przypadku przejsé
granicznych wojewodztwa podkarpackiego Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej

w Przemyslu i podlegtych Placowek Strazy Graniczne;.

Protokoty reagowania w przypadku podejrzenia choroby zakaznej u osoby przekraczajacej
granice wynikajg z zapiséw cytowanej wyzej Instrukcji Kontrolnej. Reguluje ona rowniez
zasady wspOlpracy z innymi stuzbami w sytuacji podwyzszonego ryzyka sanitarno-

epidemiologicznego.

W przypadku zagrozenia epidemicznego, wspodipraca PIS z Portem Lotniczym
Rzeszow -Jasionka im. Rodziny Ulmoéw opiera si¢ tez na procedurze wtasnej Portu -

Procedura nr 10. ,,Zagrozenie epidemiczne”, edycja: 05.03.2025, wydanie I, zmiana: 1 -
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stanowigcej element ,,Planu dziatania w sytuacjach zagrozenia Portu Lotniczego Rzeszow —
Jasionka” z 15.04.2016 r. oraz zataczniku nr 10 do ,,Planu dziatania w przypadku zaistnienia
sytuacji nadzwyczajnych 1 wuruchomiania systemu alarmowego” bedacego planem

wewnetrznym na uzytek GSSE.

Srodki ochrony indywidualnej oraz sprzet ochronny dla pracownikéw Granicznej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zapewnia sama Stacja, czyli GSSE w Przemyslu.
W przypadku izolatoriow administrowanych przez Zaktad Obshugi Przej$¢ Granicznych
w Korczowej, sprzet i srodki ochrony osobistej (dla wtasnych pracownikow) sa w posiadaniu
i zapewnia je Zaklad. Natomiast srodki ochrony i sprzet wykorzystywany przez zespot
ratownictwa medycznego wzywanego na miejsce (przejscia graniczne) w celu
przeprowadzenia wstepnych badan lekarskich oraz podjecia decyzji o dalszym postepowaniu
z 1zolowang osobg oraz w Lotniskowym Zespole Ratownictwa Medycznego PULS Centrum
Rozwoju Ratownictwa stacjonujacego w porcie lotniczym Rzeszow-Jasionka - zapewniaja

podmioty lecznicze, ktore dysponujg danym zespotem ratownictwa medycznego.

Instrukcja Kontrolna IK/PK/SG/01/01 ,, Postgpowanie  w przypadku podejrzenia
o zachorowanie na chorobe zakazng w tym szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng osoby
przekraczajqgcej gramnice Rzeczpospolitej Polskiej” jest kompleksowym dokumentem
okreslajacym zasady 1 tryb postepowania z innymi shluzbami w przypadku podejrzenia
o zachorowanie na chorob¢ zakazng, w tym szczeg6Olnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng
osoby przekraczajacej granicg¢ Rzeczpospolitej Polskiej 1 obowigzuje na wszystkich
przejSciach granicznych zlokalizowanych na terenie dzialania Panstwowego Granicznego
Inspektora Sanitarnego w Przemys$lu. Ponadto PGIS w Przemys$lu dysponuje samodzielnie
opracowanym ,,Planem dzialania w przypadku zaistnienia sytuacji nadzwyczajnych
i uruchomienia systemu alarmowego”. Zalacznik nr 10 tego Planu zawiera schemat
powiadamiania 1 wspdipracy w przypadku zagrozenia niebezpieczng choroba zakazng oraz
bioterroryzmem. Plan dzialania w przypadku zaistnienia sytuacji nadzwyczajnych
1 uruchomienia systemu alarmowego, jak rowniez jego zalgczniki sg dokumentami do uzytku

wewnetrznego
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4.2.3. Podkarpacki Wojewodzki Lekarz Weterynarii oraz Graniczny Lekarz

Weterynarii

Organy Inspekcji Weterynaryjnej prowadza system zbierania, przechowywania,
analizowania, przetwarzania danych i przekazywania informacji dotyczacych wystgpowania
chorob zakaznych zwierzat podlegajacych obowigzkowi zwalczania 1 obowigzkowi
rejestracji, a takze podlegajacych obowigzkowi monitorowania choréb odzwierzecych
1 odzwierzecych czynnikdw chorobotwodrczych oraz zwigzanej z nimi opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe.

W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia choroby odzwierzecej lub
odzwierzecego czynnika chorobotwoérczego podlegajacych obowigzkowi monitorowania,
wlasciwy miejscowo powiatowy lekarz weterynarii przekazuje niezwlocznie panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu informacj¢ o wystapieniu choroby odzwierzecej lub
odzwierzecego czynnika chorobotwdrczego podlegajacych obowigzkowi monitorowania.

Organy Inspekcji Weterynaryjnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej
Inspekcji Farmaceutycznej, Inspekcji Transportu Drogowego, Inspekcji Jakosci Handlowej
Artykutéw Rolno-Spozywczych oraz jednostki samorzadu terytorialnego wspolpracuja przy
zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat, w tym odzwierzgcych.

Podkarpacki Wojewddzki Lekarz Weterynarii zawart porozumienie ramowe
z Podkarpackim Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w sprawie wspolpracy
migdzy Inspekcja Weterynaryjng a Inspekcja Sanitarng. Porozumienie okresla zasady
wspoldziatania na rzecz skutecznego nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci oraz sytuacja

epidemiologiczng i epizootyczng w zakresie chorob odzwierzgcych.

Graniczny Lekarz Weterynarii w Korczowej dziala w ramach rzadowej administracji
zespolonej jako organ Inspekcji Weterynaryjnej i podlega  bezposrednio Glownemu
Lekarzowi Weterynarii. Graniczny Inspektorat Weterynarii w Korczowej, z siedziba na
drogowym przej$ciu granicznym w Korczowej, jest jednostkg budzetowa. Zakres jego
dziatania obejmuje wojewodztwo podkarpackie oraz inne regiony wskazane przez Gtownego
Lekarza Weterynarii. Odpowiada za urzgdowe kontrole na zewngtrznej granicy Unii
Europejskiej z Ukraing, a takze za ochron¢ zdrowia publicznego, zdrowia i dobrostanu
zwierzat, bezpieczenstwo zywnosci 1 pasz oraz ochron¢ konsumenta.

Graniczny Lekarz  Weterynarii dziala na podstawie przepisow prawa
miedzynarodowego, unijnego i krajowego. Do jego glownych zadan nalezg urzedowe

kontrole zywnos$ci pochodzenia zwierzecego, zywych zwierzat, produktéw ubocznych, pasz
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1 materiatow paszowych pod wzgledem jakos$ci zdrowotnej. Wspolipracuje rowniez z KAS w
zakresie ochrony gatunkéw zagrozonych.

Zadaniem Inspekcji Weterynaryjnej na przej$ciach granicznych jest zapobieganie
wprowadzaniu na terytorium Unii Europejskiej, w tym Polski, czynnikéw zakaznych poprzez
kontrole zwierzat oraz produktow pochodzenia zwierzecego. Dzialania te wspierane sa
monitoringiem sytuacji epizootycznej i epidemiologicznej, opartym na wymianie informacji
w systemach informatycznych.

W przypadku wykrycia zagrozenia Graniczny Lekarz Weterynarii zobowigzany jest
do wspolpracy w ramach krajowego systemu wymiany informacji z Gléwnym,
Wojewo6dzkimi i Powiatowymi Lekarzami Weterynarii oraz do przekazywania danych za
posrednictwem migdzynarodowych systemow ostrzegania: system Wczesnego Ostrzegania o

Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach, system ADIS, system TRACES.

4.2.4. Uniwersytet Rzeszowski — ksztalcenie lekarzy i laboratoria dla regionu

Uniwersytet Rzeszowski, zwtaszcza Collegium Medicum, znaczaco zaangazowatl si¢
w przeciwdziatanie COVID-19 m.in. organizujagc punkty testowania ,drive-thru” oraz
mobilnych, realizacj¢ programow szczepien dla studentow, pracownikow 1 mieszkancow
regionu, wsparcie dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i1 lokalnych jednostek ochrony

zdrowia.

Uniwersytet Rzeszowski, jako uczelnia prowadzaca kierunki medyczne oraz
wspottworzaca Szpital Uniwersytecki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, dysponuje

zasobami, ktore moga by¢ wykorzystane w sytuacjach zagrozenia epidemicznego w tym:

1) Kadra dydaktyczng i badawcza z doswiadczeniem w dziedzinie choréb zakaznych,
pielegniarstwa epidemiologicznego, mikrobiologii, zdrowia publicznego, ratownictwa
medycznego, diagnostow laboratoryjnych a takze zespolem specjalistow z zakresu
zarzadzania kryzysowego

2) Mozliwoscig adaptacji wybranych obiektéw uczelni ( sale dydaktyczne, laboratoria,
domy studenckie )na potrzeby izolacji, kwarantanny lub zaplecza logistycznego

3) Wykorzystanie infrastruktury Szpitala Uniwersyteckiego do prowadzenia dziatan

leczniczych 1 diagnostycznych.
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4) Nowoczesne laboratoria diagnostyczne zdolne do wykonywania badan w kierunku
chorob zakaznych ( np. w ramach dziatalnosci Centréw badawczo-dydaktycznych CM
UR):

e Laboratorium Biologii Molekularne;j,
e Laboratorium Badan Translacyjnych w Medycynie,
e Laboratorium Biologii Eksperymentalnej,

e Laboratorium Diagnostyki Genetycznej.
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ROZDZIAL V. Komunikacja medialna i spoleczna.

S5.1. Zalozenia komunikacji spolecznej w przypadku wystapienia zagrozenia

epidemicznego

W przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego na terenie wojewodztwa
podkarpackiego, kluczowym elementem dzialan zapobiegawczych i zarzadczych jest
skuteczna komunikacja spoteczna. Celem prowadzenia spojnej i skoordynowanej polityki
informacyjnej jest zapewnienie spoteczenstwu biezacych, wiarygodnych i1 zrozumiatych
informacji dotyczacych sytuacji epidemiologicznej, zasad postgpowania oraz zalecen stuzb

sanitarnych 1 medycznych.
5.2. Komunikacja medialna i spoleczna

W sytuacji zagrozenia epidemiologicznego kluczowe znaczenie ma szybka, rzetelna
izrozumiata komunikacja z mieszkancami wojewddztwa. Za koordynacje dziatan
informacyjnych odpowiada Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we wspotpracy
z Wojewoda Podkarpackim, Podkarpackim Oddziatem Wojewo6dzkim NFZ oraz innymi
instytucjami wchodzacymi w sktad wojewddzkiego zespolu zarzadzania kryzysowego.
Informacje sa przekazywane przez media tradycyjne, strony internetowe, media
spoleczno$ciowe oraz inne systemy ostrzegania. Komunikaty sg dostosowane do réznych
grup spolecznych, w tym seniorow, dzieci, osob niepelnosprawnych i cudzoziemcow.

Celem komunikacji jest informowanie o zagrozeniu, przeciwdziatanie panice,

promowanie dziatan profilaktycznych oraz zapobieganie dezinformacji.
5.3. Rola Rzecznika Prasowego Wojewody

Rzecznik Prasowy Wojewody odpowiada za koordynacj¢ komunikacji z mediami
w imieniu administracji rzagdowej. Do jego glownych zadan nalezy przekazywanie opinii
publicznej wiarygodnych, spojnych 1 aktualnych informacji dotyczacych sytuacji
epidemiologicznej, dziatan shuzb oraz decyzji podejmowanych przez Wojewode i stuzby
zarzadzania kryzysowego.

Rzecznik pelni funkcje oficjalnego zrédta informacji w sytuacjach kryzysowych,
organizujac spotkania prasowe, przygotowujac komunikaty oraz wspoélpracujgc z mediami

lokalnymi i og6lnopolskimi. Zapewnia réwniez jednolito$¢ przekazu pomig¢dzy urzedem
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wojewodzkim, stuzbami sanitarnymi, NFZ 1 innymi instytucjami zaangazowanymi w
dziatania przeciwepidemiczne.

Poprzez aktywna obecno$s¢ w mediach i mediach spotecznosciowych, Rzecznik
wspiera budowanie spotecznego zaufania i przeciwdziata dezinformacji, dziatajac w $cistej
wspotpracy z Rzecznikiem prasowym Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz

przedstawicielami jednostek samorzadu terytorialnego.
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ZALACZNIKI:

1.
12.

13.

14.
15.

Procedura EWRS

Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa podkarpackiego innych obiektow
uzytecznos$ci publicznej, mozliwych do wykorzystania w celach leczenia, izolacji lub
kwarantanny, z uwzglednieniem liczby dostepnych miejsc.

Wykaz 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa podkarpackiego podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg, mozliwych do wykorzystania w celach leczenia,
izolacji lub kwarantanny, z uwzglednieniem liczby dostepnych miejsc.

Imienne listy os6b mogacych zosta¢ oddelegowanych do dziatan stuzacych ochronie
zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

Procedura post¢gpowania w przypadku zgonu osoby zakazonej lub chorej na chorobg
zakazng ( w tym szczegdlnie niebezpieczng ).

Procedura przekierowania pacjentéw zakazonych chorobg zakazng do placowek poza
wojewodztwem.

Zalecane $rodki ochrony indywidualnej dla personelu medycznego przy kontakcie
z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie.

Procedura transportu osob zakazonych do zbiorowych miejsc izolacji.

Wykaz laboratoriow dokonujacych badan w kierunku rozpoznania chorob zakaznych.

. Schemat powiadamiania 1 wspdlpracy jednostek zaangazowanych w realizacj¢ zadan

w przypadku zagrozenia bioterroryzmem.

Schemat postepowania dla dyspozytora PRM

Schemat postgpowania dla personelu lecznictwa ambulatoryjnego (POZ, AOS,
NSPM) w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem EBOLA u pacjenta
Schemat postepowania dla personelu izby przyje¢/SOR szpitala w przypadku
stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem EBOLA u pacjenta.

Wzory dokumentéw dotyczacych stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii.

Karta aktualizacji wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystgpienia epidemii
dla wojewodztwa podkarpackiego.
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