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Strategia obrazuje najwazniejsze zmiany kierunkowe, jakie zostang podjete w celu skutecznej walki
z pandemia wirusa COVID-19 przy jednoczesnym uwzglednieniu dtugofalowych konsekwencji
wprowadzania obostrzen. Strategia jest odpowiedzia na zmiane charakteru epidemii. W okresie
jesienno-zimowym bedziemy mielido czynieniaz natozeniemssie wieluinnych czynnikéw wptywajacych
nastan zdrowia obywateli, w tym natozenia sie na siebie COVID-19 i sezonowego wzrostu zachorowan
na grype i infekcje grypopodobne. Konsekwencja tego jest koniecznos¢ zmiany podejscia do walki
z pandemia. W zwiazku z nabyciem wiekszej wiedzy o biologii wirusa oraz mozliwoscia elastycznego
wykorzystania dotychczas podjetych dziatarh organizacyjnych i infrastrukturalnych, mozliwa jest
zmiana podejscia do sposobu reagowania na zagrozenie zwigzane z zakazeniem wirusem COVID-19.

Wykorzystanie aktualnego potencjatu pozwala na odejscie od stosowania mechanizméw
prewencyjnych na rzecz podejmowania dziatan celowanych. Stosujemy elastyczne zarzadzanie
ryzykiem zapadalnosci poprzez analize aktualnej sytuacji epidemiologicznej na danym obszarze
(wojewddztwo/powiat/gmina).

Decyzje s3 podejmowanie w oparciu o analize wystepujacych na konkretnych obszarach czynnikéw
ryzyka oraz ich wptywu na rézne sfery zycia. Przyktadem takiego postepowania jest powrdt dzieci
do szkét. Koszt utraty zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy pozostajacej przez dtugi okres
w odizolowaniu od réwiesnikéw, braku mozliwosci powrotu rodzicéw do pracy, a co za tym idzie
spowolnienia gospodarczego w znaczacy sposéb przewyzszyt ryzyko zwigzane z potencjalnym
zwiekszeniem zachorowalnosci i przewazyt o podjeciu decyzji o uruchomieniu szkét z dniem 1.09.2020 r.
Fundamentem nowej strategii walki z epidemig COVID-19 jest stosowanie dziatarh dopasowanych
w skali regionu, a nie catego kraju. Natezenie dziatan ochronnych bedzie dostosowywane
do wystepujacego ryzyka zakazers w danym regionie. Srodki zaradcze beda adekwatne do skali ryzyka.

W zwiazku ze znaczacym wzrostem zachorowan, kierujac sie powyzej opisanym podejsciem,
dokonano redefinicji strategii walki z pandemia COVID-19 jesiert 2020 oraz uruchomiono kolejne
dziatania majace na celu ograniczenie transmisji wirusa.
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Zwiekszono baze tézek szpitalnych na wszystkich poziomach zabezpieczenia szpitalnego pacjentéw
z COVID-19. Wzmocniono kompetencyjnie Wojewddzkie Zespoty Zarzadzania Kryzysowego.
Ich podstawowym zadaniem bedzie koordynacja ruchu pacjentéw chorych na koronawirusa.
Zwiekszony zostanie udziat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w procesie leczenia pacjentéw
z COVID-19.

Ponadto planowane jest sukcesywne zaostrzanie polityki obostrzen ze szczegdlnym naciskiem
na skuteczng ochrone grup szczegélnego ryzyka.

l. Zmiany organizacyjne
Cele:
1. Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobow infrastrukturalnych i ludzkich
2. Zwiekszenie zdolnosci do testowania

3. Usprawnienie dziatania inspekgcji sanitarnej

Dziatania:
Ad 1. Redefinicja 3 poziomdw zabezpieczenia szpitalnego
Zwiekszanie liczby tézek dla pacjentéw z COVID-19 oraz dostepnych respiratoréw

« Poziom | - Zwiekszanie liczby miejsc izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem COVID-19
w szpitalach bedacych w sieci.

« Poziom Il - Zwiekszanie liczby tézek w szpitalach poziomu Il poprzez wyznaczanie tézek
dla pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 na innych oddziatach niz oddziaty zakazne/
obserwacyjno-zakazne.

« Poziom Ill — utworzenie w kazdym wojewddztwie szpitala koordynacyjnego. Utworzenie
dodatkowych stanowisk intensywnej terapii dla pacjentéw z COVID-19.

Poziom |

Zwiekszanie liczby miejsc we wszystkich szpitalach bedacych w sieci szpitali (PSZ) umozliwiajacych
przyjecie pacjenta z podejrzeniem COVID-19, do czasu otrzymania wyniku badania pod katem
COVID-19 lub w razie koniecznosci wdrozenia zabiegdéw ratujacych zycie.
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Poziom Il

Zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 na oddziatach zakaznych/
obserwacyjno-zakaznych oraz w innych oddziatach. Wydzielenie bezpiecznych stref dla pacjentdw,
ktérzy leczeni sg z innych przyczyn niz COVID-19.

Poziom IlI

Utworzenie w kazdym wojewddztwie szpitala koordynacyjnego, przy ktérym dziata Wojewddzki
Zespo6tZarzadzania Kryzysowego. Utworzenie dodatkowych stanowisk intensywnej terapii. Za zgoda
Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia bedg mogty by¢ udzielane
Swiadczenia dla pacjentéw nie chorujacych na COVID-19.

Ad 2. Rozbudowa sieci mobilnych punktéw wymazdéw (drive thru) poprzez:
- uelastycznienie czasu funkcjonowania mobilnych punktéw wymazéw

- zwiekszenie liczby mobilnych punktéw wymazéw

Witaczenie POZ do zlecania testdw pacjentom z infekcjg drég oddechowych. Zlecenie badania bedzie
odbywato sie za pomoca aplikacji gabinet.gov.pl.

Ad 3. Elektronizacja obiegu zgtoszen o osobach zagrozonych zakazeniem do inspekgji sanitarnych.

_®.
Il. Koordynacja —00
dAMIE

Cel: Usprawnienie koordynacji przeptywu pacjentéw

« Wzmocnienie roli Wojewddzkich Zespotdéw Zarzadzania Kryzysowego poprzez wtaczenie do ich
sktadu dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia i przedstawicieli
szpitali koordynacyjnych.

« Zadania Zespotu:

- biezace koordynowanie przeptywu pacjentéw pomiedzy szpitalamina terenie wojewddztwa
w uzgodnieniu z lekarzami innych szpitali, POZ i AOS

- koordynowanie ruchu karetek ,wymazowych”
- koordynowanie ruchu karetek transportowych COVID-19
- koordynowanie przekazywania pacjentéw do izolatoriéw /\/\7
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Ill. Strategia testowania
Cele:
1. Koncentracja na testowaniu pacjentéw objawowych (wedtug aktualnych wytycznych WHO i CDC)

2. Ochrona oséb z grup ryzyka mogacych przechodzi¢ chorobe najciezej — osoby starsze, z obnizong
odpornoscia, przebywajace w jednostkach catodobowej opieki

Dziatania:
1. Obligatoryjne testowanie:
1) Osdb z objawami sugerujacymi zakazenie wirusem COVID-19

2) Oséb przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej oraz
przed przyjeciem do placoéwek opieki dtugoterminowej (hospicja, ZOL, DPS, itp.)

2. Testowanie pacjentéw bezobjawowych w sytuacji, jesli jest to niezbedne w ramach dochodzenia
epidemiologicznego i opracowywania ognisk zakazen (np. w duzych zaktadach pracy).

3. Wykorzystanie szybkich testéw, w tym testéw antygenowych, w SOR do diagnozy pacjentéw z
objawami

IV. Dziatania prewencyjne
Cele:
1. Ograniczenie transmisji wirusa
2. Ograniczenie 0séb z infekcjami gérnych drog oddechowych (zmniejszenie zachorowan na grype)
Dziatania:

1. DDM - Dystans spoteczny, Dezynfekcja i Maseczki - bedzie nadal podstawg dziatan prewencyjnych
- budowanie odpowiedzialnosci za siebie i innych.

2.Szczepienia przeciwko grypie — bezptatne szczepienia dla 0séb 75+ oraz pracownikéw ochrony
zdrowia i farmaceutéw.

3. Wprowadzanie obostrzer dostosowanych do aktualnej sytuacji epidemiologicznej z uwzglednie-
niem 0séb ze szczegdlnym ryzykiem narazenia.
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4. Zero tolerancji—wprowadzenie przejrzystych przepiséw prawa oraz wzmocnienie sankcjonowania
kar za niedostosowanie sie do obowiagzujacych zasad.

Policja bedzie rygorystycznie podchodzi¢ do obowiazku zastaniania ust i nosa.

Zobowiazkuzakrywaniaustinosazwolnionesgosoby, ktére nie moggzakrywacustlubnosaz powodu:
catosciowychzaburzenrozwoju, zaburzen psychicznych, niepetnosprawnosciintelektualnejwstopniu
umiarkowanym, znacznym albo gtebokim lub trudnoéci w samodzielnym zakryciu lub odkryciu ust
lub nosa. Na zadanie policji lub stazy gminnej bedg one musiaty przedstawic zaswiadczenie lekarskie
lub inny dokument potwierdzajacy powyzsze. W kazdym innym przypadku naruszenia przepiséw
policjant bedzie decydowat, czy ograniczy sie do pouczenia, natozy mandat, wniosek o ukaranie lub
whniosek do inspekgcji sanitarnej o wdrozenie postepowania administracyjnego.

v v

V. Wigczenie POZ do systemu walki z COVID-19 j
Cel:
Zwiekszenie udziatu POZ w opiece nad pacjentem z COVID-19

 Zniesienie obowiazku spetnienia kryterium 4 objawéw do zlecenia testu w kierunku
SARS-CoV-2 podczas teleporady.

« Umozliwienie lekarzowi POZ skierowania pacjenta do izolacji domowe;.

Umozliwienie lekarzowi POZ skierowania pacjenta do izolatorium, w sytuacji braku mozliwosci
odbywania izolacji pacjenta w warunkach domowych.
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