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1. Wstep

,Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego”, zwany dalej Planem zostat przygotowany w oparciu o art. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 924 z dnia 2024.06.24)1.

Plan sporzadza Wojewoda Zachodniopomorski w celu zapewnienia skutecznych,
skoordynowanych i terminowych dziatan stuzb oraz instytucji odpowiedzialnych

1 Art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych

u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z dnia 2024.06.24)

Art. 44. [Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii]

1. W celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi wojewoda sporzadza wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia
epidemii, zwany dalej "planem", na okres trzech lat, z mozliwoscia aktualizaciji.

2. Plan obejmuije:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze
wojewoddztwa, w tym analize ryzyka wystapienia zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwa zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego
i innych obiektéw uzytecznos$ci publicznej, ktére mogg zosta¢ przeznaczone do leczenia,
izolowania lub poddawania kwarantannie;

3) liczbe osdb, ktére moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w zaktadach
leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektach uzytecznosci publicznej;

4) imienne listy oséb, ktére mogg zostaé skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;

5) inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne do sporzadzenia planu.

3. Plan jest przygotowywany i aktualizowany na podstawie danych i informacji uzyskanych z jednostek
samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych i innych dysponentéw obiektow uzytecznosci
publiczne;.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, na pisemne zadanie wojewody, przekazuja dane wskazane
w ust. 7 oraz informacje niezbedne do sporzadzenia planu, dotyczace w szczegdlnosci:

1) nazwy i lokalizacji zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub obiektu uzytecznosci publicznej;

2) rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczen wchodzacych w sktad zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego lub obiektu uzytecznosci publicznej;

3) szacunkowej liczby oséb, ktére moga zosta¢ przyjete do leczenia, izolacji lub poddawania
kwarantannie.

5. W przypadku zmiany danych lub informacji, podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, s3 zobowigzane
do niezwtocznego ich przekazania wojewodzie.

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, z wyjatkiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu przepiséw
o ochronie danych osobowych.

7. Listy oséb, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4, zawierajg dane:

1) imie i nazwisko;

2) wykonywany zawdd;

3) date urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru - serie i numer paszportu albo
numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych;

5) pte¢;

6) adres miejsca zamieszkania.



za ochrone zdrowia publicznego w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub epidemii na obszarze wojewddztwa.

Plan stanowi zasadniczy dokument Wojewody Zachodniopomorskiego w zakresie

dziatan na wypadek wystgpienia epidemii i zachorowan na choroby zakaZne.
Dokument ten stanowi element systemu zarzadzania kryzysowego i uwzglednia
zarowno krajowe regulacje prawne, jak i lokalne uwarunkowania sanitarno-

epidemiologiczne, w tym dane zawarte w ,Ocenie stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewddztwa"? przygotowanej przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Szczecinie. Plan wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez 3 kolejne
lata.

Celem dokumentu jest zapewnienie gotowosSci operacyjnej wszystkich
zaangazowanych podmiotéw, minimalizacja negatywnych skutkow epidemii oraz
ochrona zycia i zdrowia mieszkancéw wojewoddztwa zachodniopomorskiego.

Plan podlega aktualizacji w przypadku zmiany przepiséw, wystapienia nowych
zagrozen biologicznych lub istotnych zmian w strukturze organizacyjnej podmiotow
tj. jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych i innych dysponentéw
obiektow uzytecznosSci publicznej. Aktualizacja danych bedzie prowadzona
natychmiast, po zgtoszeniu przez podmioty do WBZiK ZUW w Szczecinie ww. zmian.

Plan podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Zachodniopomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie z wyjatkiem danych podlegajgcych ochronie
W rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

Ze wzgledu na ochrone danych osobowych oséb ujetych w Planie, przesytanie,
przetwarzanie i przechowywanie danych podlegajacych ochronie, bedzie odbywac sie
zgodnie z wytycznymi Inspektora Ochrony Danych ZUW w Szczecinie, dostepnych
pod adresem:

https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/ochrona-danych-osobowych

Z chwilg ogtoszenia stanu epidemicznego lub zagrozenia epidemia choréb zakaznych,
postanowienia niniejszego dokumentu sg wigzace dla wszystkich podmiotéw i oséb
objetych Planem.

Po ogtoszeniu stanu epidemii Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny organizuje i wdraza akcje przeciwepidemiczng we wspbtpracy
z Zachodniopomorskim Urzedem Wojewddzkim w Szczecinie (ZUW), zgodnie
z kompetencjami poszczegdélnych komérek organizacyjnych Urzedu oraz
wykorzystaniu podmiotéw ujetych w niniejszym Planie.

2,,Ocena stanu bezpieczefstwa sanitarnego wojewoddztwa - ,,Raport o stanie sanitarnym wojewddztwa
zachodniopomorskiego za 2024 rok”

— zrodto: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/ocena-stanu-bezpieczenstwa-sanitarnego-wojewodztwa


https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/ochrona-danych-osobowych

2. Podstawy prawne

Dziatania podejmowane w ramach ,Wojewddzki plan dziatania na wypadek
wystgpienia epidemii na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego” opierajg sie
na obowiazujacych aktach prawnych regulujacych kwestie ochrony zdrowia
publicznego, zarzadzania kryzysowego oraz organizacji administracji publicznej.
Podstawe prawnga stanowig w szczegdlnosci:

2.1. Ustawy

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r., poz. 924), w szczegdlnosci art. 2,
art. 5, art. 33-35, art. 47.

2. Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzagdowej
w wojewodztwie (Dz. U. z 2025 r., poz. 428), w szczegdlnosci art. 3, art. 14,
art. 21.

3. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. 2023
poz., 122), w szczegodlnosci art. 3, art. 17, art. 20.

4. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2024 r., poz. 416), w szczegolnosci art. 1, art. 8, art. 10.

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r,,
poz. 450), w szczegdlnosci art. 4-5, art. 24, art. 95.

6. Ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1598), w szczegdlnosci art. 3, art. 6, art. 10.

7. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 277),
w szczegdlnosci art. 210, art. 229, art. 237.

8. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U.z2024 ., poz. 572), w szczegdlnosci art. 7, art. 10, art. 104.

9. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Paristwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2025
r., poz. 1312), w szczegdlnosci art. 3, art. 15, art. 25.

10.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461),
w szczegolnosci art. 2, art. 15, art. 96.

11.Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2024
r., poz. 1251), w szczegdlnosci art. 65, art. 66, art. 68.

12.Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.z 2025 ., poz. 91), w szczegdlnosci art. 3, art. 10, art. 32.

13.Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U.z 2025 r.,
poz. 112), w szczegdlnosci art. 2, art. 5, art. 10.

14.Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
z 2022 r., poz. 902), w szczegolnosci art. 1, art. 6, art. 10.



2.2.

15.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2019 r.,

poz. 1781), w szczegdlnosci art. 5, art. 13, art. 32.

Rozporzadzenia i inne dokumenty kluczowe

Polski Plan Pandemiczny przygotowany przez Krajowy Komitet ds. Pandemii
Grypy, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia - dokument strategiczny,
aktualizowany w trybie wewnetrznym.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie
szczegotowych zasad udziatu Sit Zbrojnych RP w zapobieganiu skutkom kleski
zywiotowej lub ich usuwaniu (Dz.U. 2003 nr 41 poz. 347), w szczegdlnosci
§ 2-4.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy
szczepionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych,
stosowanych w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii
(Dz. U.z 2023 ., poz. 502), w szczegdlnosci § 1-3.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego (Dz.U. 2018 poz. 1655), w szczegdlnosci § 2-5.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie
wspotdziatania miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji
Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania
zakazen i chorob zakaznych, ktére mogg by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi
lub z ludzi na zwierzeta ( Dz.U.2022 po0z.2260 ze zm.)

Plan Zarzadzania Kryzysowego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -
dokument operacyjny, aktualizowany cyklicznie przez Wojewode
Zachodniopomorskiego.



3. Informacje ogdlne o wojewddztwie
zachodniopomorskim

Wojewddztwo zachodniopomorskie potozone jest w pdétnocno-zachodniej czesci
Polski, nad Morzem Battyckim. Graniczy z wojewddztwami: pomorskim (od wschodu),
wielkopolskim i lubuskim (od potudnia), a od zachodu z niemieckimi krajami
zwiagzkowymi: Brandenburgia oraz Meklemburgig-Pomorzem Przednim.

MAPA ADMINISTRACYJNA
WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO
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3.1. Podstawowe dane administracyjne i demograficzne

o Powierzchnia: 22 892 km?
o Liczba mieszkaicéw (31.12.2024): 1 626 876 osob*
o Gestos¢ zaludnienia: 71,1 oséb/km?

il
7

e

\

Swidwinski Y

Szczecinecki

A |
¥
Drawski o
Szczecinl i
1286 .

’ 7 SN

( Choszczenski o

/ 33 P 1

/f f,J (‘_‘ > -~_‘.‘/
(//./ Gryﬁﬂski 7 /_.-f*-\‘/,\) - n 250-1286
3 M 100-249
- W 50-99
R

30-49

Rys. 2 Liczba ludnosci na 1 km* w 2024 r.5

4 Dane z opracowania sygnalnego Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) pt. "Stan i ruch naturalny ludnosci

w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2024 r.", opublikowanego 29 maja 2025 roku.

5 Stan i ruch naturalny ludno$ci w wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2024 r. Urzad Statystyczny
w Szczecinie
https://szczecin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-ludnosci-
w-wojewodztwie-zachodniopomorskim-w-2024-r-informacja-sygnalna,1,18.html#
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L Slupsk

Swinoyjscie

Skczecin

Ludnos¢ wg pici (w tys.)
.~ Population by sex (in thousands) i

- Mezczyzni Males  805,2
y Gorzow
rlin Wielkopolski Kobiety Females 852,5
PN Suma: 1657,7
Zielona

Rys. 3 Ludnos$¢ wojewodztwa zachodniopomorskiego wg pici (w tys.)

o Stopa urbanizacji: 68,9%

o Siedziba wtadz wojewddzkich: Szczecin

e Liczba powiatéw: 18

o Liczba miast na prawach powiatu: 3 (Szczecin, Koszalin, §Winoujécie)

o Liczba gmin: 113 (w tym 11 miejskich, 55 miejsko-wiejskich, 47 wiejskich)

« Gtéwne miasta: Szczecin, Koszalin, Swinoujécie — potencjalne ogniska epidemii
ze wzgledu na duzg liczbe ludnosci i mobilnos¢

Stupsk

Elblag
rinoyjscie

Olsz

e
Skczecin ‘ N
Ludno$¢ wg ekonomicznych grup wieku (w tys.)
J
Przedprodukcyjny 288,4
 Gorzow Produkcyjny 980,6
sl Poprodukcyjny 388,7
Suma: 1657,7

T

Rys. 4 Ludnos$¢ wojewodztwa zachodniopomorskiego wg ekonomicznych grup wieku (w tys.)

3.2. Charakterystyka spoteczna i zdrowotna

o Sredni wiek mieszkaricow wynosi 43,7 lat, co jest poréwnywalne do $redniej
krajowe;j.

o Wojewddztwo notuje ujemny przyrost naturalny (-8 249 oséb w 2024 r.) oraz
spadek liczby ludnosci o 4,2% w ciggu ostatnich 20 lat.
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3.3.

3.4.

3.5.

Wskazniki zdrowotne i dostepno$¢ opieki medycznej sg zrdznicowane
regionalnie - najwieksze skupiska infrastruktury medycznej znajdujg sie
w Szczecinie, Koszalinie i Stargardzie.

Infrastruktura i potozenie strategiczne

Wojewddztwo posiada dostep do morza, porty morskie (Szczecin, Swinoujécie,
Kotobrzeg) oraz terminale promowe i kontenerowe.

Znajduje sie tu miedzynarodowe przejscie graniczne z Niemcami, co czyni
region istotnym w kontekScie transgranicznej wspotpracy sanitarnej
i epidemiologiczne;.

Obszar obejmuje morskie wody wewnetrzne polskiej czesci Zalewu
Szczecinskiego oraz ciesniny Dziwny i Swiny.

Infrastruktura ochrony zdrowia

Szpitale wojewddzkie i specjalistyczne: m.in. USK nr 1 inr 2 PUM

w Szczecinie, SPWSZ w Szczecinie, Szpital Wojewddzki w Koszalinie

Liczba tézek szpitalnych: ok. 7 500

Liczba lekarzy: ponad 4 000

Stacje sanitarno-epidemiologiczne: 1 WSSE w Szczecinie, 1 GSSE w Szczecinie
i 20 PSSE m.in. w Szczecinie, Koszalinie — kluczowe dla monitorowania

i reagowania na zagrozenia epidemiologiczne

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa: Szczecin

Znaczenie potozenia w kontekscie planowania epidemicznego

Potozenie nadmorskie i obecnos¢ portéw morskich zwiekszajg ryzyko naptywu choréb
zakaznych drogg wodnga. Blisko$¢ granicy z Niemcami wymaga $cistej wspdtpracy
transgranicznej w zakresie nadzoru sanitarnego. Sezonowy naptyw turystéow
(np. do Kotobrzegu, Miedzyzdrojéow, Mielna) generuje dodatkowe wyzwania
w zakresie monitorowania i reagowania na zagrozenia epidemiczne.
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4. Charakterystyka zagrozen epidemicznych oraz ocena
ryzyka ich wystapienia

Charakterystyka zagrozen epidemicznych zostata sporzadzona w oparciu

o ,Wojewoddzki plan zarzadzania kryzysowego” (WPZK) zatwierdzony przez Ministra

Spraw Wewnetrznych i Administracji w dniu 15 maja 2023 roku. Charakterystyke

sporzadzono wykorzystujagc materiaty dostarczone do WCZK przez poszczegdlne
powiaty i miasta na prawach powiatow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

41. Tezy wyjsciowe®

W ujeciu kompleksowym, zagrozenia dzielimy na:

— wymagaja skupienia najwiekszej ilosci sit i Srodkéw
WIODACE reagowania,
~ toAte Ktdre: — decyduja, ze osoba wtasciwa do ich likwidacji jest gtéwnym
’ ’ wykonawca dziatan reagowania kryzysowego,
— moga powodowac najwieksze straty i szkody,

— przebiegajg rownolegle ze zdarzeniem wiodacym,

— wymagaja skupienia dodatkowych ilosci sit i Srodkéw
reagowania,

TOWARZYSZACE z reguty specjalistycznych,
- to te, ktore: — decyduja, ze osoba wiasciwa do ich likwidacji jest osoba
wspierajaca gtéwnego wykonawce dziatan reagowania
kryzysowego,

— moga powodowac dodatkowe straty i szkody,

W ujeciu przyczynowo - skutkowym, zagrozenia dzielimy na:

PIERWOTNE i wat tanie svtuacii niebezoi .
—to te, ktére: — Zalnicjowaty powstanie sytuacjl niebezpiecznej,

WTORNE at ) d . "
—to te, ktc')re: — Zostaty Wywortane przez zdarzenie pierwotne.

Wedtug jakosciowego opisu skali prawdopodobienstwa zaistnienia zagrozenia
(zdarzenia), stosujemy podziat:

Skala Prawdopodobienstwo Opis

Moze wystapic¢ tylko wyjatkowych okolicznosciach. Moze

B ki .. . L
1 ardzo rzadkie wystapic raz na piecset lub wiecej lat.

Nie oczekuje sie, ze sie moze zdarzyc i/lub nie jest w ogdle
2 Rzadkie udokumentowana nie istnieje w przekazach ludzi i/lub
zdarzenia nie wystgpity w podobnych organizacjach,

¢ Procedura opracowania raportu czastkowego do raportu o zagrozeniach bezpieczefistwa narodowego, Rzagdowe
Centrum Bezpieczenstwa, Warszawa 2010
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Skala

Prawdopodobienstwo Opis

urzadzeniach, spotecznosciach i/lub istnieje mata szansa,
powdd, czy tez inne okolicznosci, aby zdarzenia mogty
wystgpié. Moga one wystagpié raz na sto lat.

Mozliwe

Moze zdarzy¢ sie w okreslonym czasie i/lub zdarzenia te s3
sporadycznie udokumentowane lub czastkowo przekazywane
w formie ustnej i/lub istnieje pewna szansa, ze zdarzenie
moze wystgpié. Moze zdarzy¢ sie raz na dwadziescia lat.

Prawdopodobne

Jest prawdopodobne, ze wystapi w wiekszosci
okolicznosciach i/lub zdarzenia sg systematycznie
dokumentowane

i przekazywane sg w formie ustnej i/lub wystepuje znaczna
szansa, powad, lub urzadzenia pozwalajace na jego
wystgpienie. Moze zdarzy¢ sie raz na piec lat.

Bardzo prawdopodobne

Oczekuije sie, ze zdarza sie w wiekszosci okolicznosci i/lub
zdarzenia te s bardzo dobrze udokumentowane i/lub
funkcjonujg one wséréd mieszkancéw i przekazywane sg
w formie ustnej. Moze wystapic¢ raz na rok i czesciej.

Klasyfikujac skutki zagrozenia (zdarzenia), stosujemy podziat’:

. . Opis
Skutki Kategoria (Z - zycie i zdrowie, M - mienie, S - srodowisko)
Nie ma ofiar Smiertelnych i rannych. Nikt lub mata liczba ludzi zostata
Z przemieszczona na krotki okres czasu (do 2 godzin). Nikt lub niewielka
liczba 0séb wymaga pomocy (nie finansowej lub materialnej).
Nieistotne . . i ..
Praktycznie bez zniszczen. Brak wptywu lub bardzo niewielki
M s s .
na spotecznos$¢ lokalna. Brak lub niewielkie straty finansowe.
S Pomijalne w $rodowisku naturalnym.
Mata liczba rannych, lecz bez ofiar Smiertelnych. Wymagana pierwsza
Z pomoc. Konieczne przemieszczenia ludzi (mniej niz na 24 godziny). Czes¢
ludzi potrzebuje pomocy.
Mate Woystepuja pewne zniszczenia. Wystepuja pewne utrudnienia (nie dtuzej
M niz 24 godziny). Niewielkie straty finansowe. Niewymagane dodatkowe
Srodki.
) Niewielki wptyw na Srodowisko naturalne o krétkotrwatym efekcie.
Potrzebna pomoc medyczna, lecz bez ofiar Smiertelnych. Niektérzy
wymagaja hospitalizacji. Potrzebne dodatkowe miejsca w szpitalach oraz
Z . .
dodatkowy personel medyczny. Przebywanie ewakuowanych ludzi
w wyznaczonych miejscach z mozliwoscig powrotu w ciggu 24 godzin.
Srednie Ustalenie miejsc zniszczen, ktére wymagaja rutynowej naprawy. Normalne
M funkcjonowanie spotecznosci z niewielkimi niewygodami. Spore straty
finansowe.
s Pewne skutki w $rodowisku naturalnym, lecz kréotkotrwate lub mate skutki
o dtugotrwatym efekcie.

7 Procedura opracowania raportu czastkowego do raportu o zagrozeniach bezpieczefistwa narodowego, Rzagdowe
Centrum Bezpieczenstwa, Warszawa 2010
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Opis

Skutki Kategoria (Z - zycie i zdrowie, M - mienie, S - Srodowisko)

Mocno poranieni, duzo oséb hospitalizowanych, duza liczba oséb
Z przemieszczonych (wiecej niz na 24 godziny). Ofiary Smiertelne. Potrzeba
szczegblnych zasobow do pomocy ludziom i do usuwania zniszczen.

Duze . . . . . . . . .
M Spotecznos$¢ czesciowo nie funkcjonujaca, niektore stuzby sg nieosiggalne.
Duze straty finansowe. Potrzebna pomoc z zewnatrz.
) Dtugotrwate efekty w sSrodowisku naturalnym.

Duza liczba powaznie rannych. Duza liczba hospitalizowanych. Ogdlne
Z i dtugotrwate przemieszczenie ludnosci. Duza liczba ofiar $miertelnych.
Wymagana duza pomoc dla duzej liczby ludzi.

Katastrofalne . . . . . . L.
Rozlegte zniszczenia. Niemoznos$¢ funkcjonowania spotecznosci bez

istotnej zewnetrznej pomocy.

S Duzy wptyw na srodowisko naturalne i /lub state zniszczenia.

Matryca budowy poziomu ryzyka zaistnienia
zagrozenia (zdarzenia)®

”

PRAWDOPODOBIENSTWO
w

A B C D E

SKUTKI DLA BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

NIEISTOTNE MALE SREDNIE DUZE EKSTREMALNE

8 Procedura opracowania raportu czastkowego do raportu o zagrozeniach bezpieczefistwa narodowego, Rzagdowe
Centrum Bezpieczenstwa, Warszawa 2010
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4.2. Zagrozenie epidemiczne w wojewédztwie zachodniopomorskim?’

Kategoria:

Rodzaj zagrozenia:

Zasieg oddziatywania -
transgranicznos¢:

ZAGROZENIA
NATURALNE

Prawdopodobienstwo: 3

Skutki: C KZ-2

EPIDEMIA Ryzyko: SREDNIE

Moze oddziatywa¢ na wojewddztwo pomorskie, wielkopolskie, lubuskie oraz przybra¢ wymiar transgraniczny, oddziatujac na
niemieckie landy Meklemburgii - Pomorza Przedniego i Brandenburgii oraz na porty, nadbattyckie rejonu Danii, Szwecji i
Norwegii.

Charakterystyka
zagrozenia:

Na obszarze catego wojewddztwa mozliwe jest wystapienie zachorowan ludzi na choroby zakazne wywotywane przez liczne patogeny i ich

toksyny, powodujace zagrozenie epidemiczne, w tym takze stanowiace ryzyko uzycia jako bron biologiczna. Najgrozniejsze

z nich, to: wirusowe goraczki krwotoczne w tym goraczka Ebola, zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej o etiologii infekcyjnej

(SARI), SARS-CoV-2, ospa prawdziwa, tezec, waglik, dzuma, inwazyjne zakazenia: meningokokowe, pneumokokowe Streptococcus pyogenes,

grypa sezonowa i grypa ptakow, jad kietbasiany (botulizm), cholera, dur brzuszny, czerwonka bakteryjna, wirusowe zapalenie watroby (typ A),

salmonelloza, odra, , tularemia, legioneloza, zgorzel gazowa, poliomyelitis i MPOX. W oparciu o prognozy specjalistow

z zakresu epidemiologii, nalezy uzna¢, ze region zachodniopomorski, ze wzgledu na jego potozenie geopolityczne oraz charakter lesisto -

jeziorny, moze okazac sie podatny

na zakazenia wywotane zmutowanym wirusem ptasiej grypy, w tym wysoce zjadliwej grypy ptakéw podtypu H5N1, a ze wzgledu na ogdlne

uwarunkowania epidemiczne i zmiennos¢ genetyczna, takze wirusami grypy sezonowe;.

Do zakazen moze doj$¢ min. poprzez:

— przeniesienie na obszar wojewddztwa przez osoby wjezdzajace do Polski, chordb tropikalnych i choréb wystepujacych w innych strefach
klimatycznych.

— na skutek zamachu bioterrorystycznego,

Najbardziej prawdopodobnymi drogami rozprzestrzeniania sie epidemicznych czynnikéw chorobotwdérczych wsrdd ludzi, beda:

— inni ludzie - w tym chorzy i nosiciele drobnoustrojéw chorobotwérczych,

— zwierzeta hodowlane i dziko zyjace,

— uwolnione w sposéb $wiadomy lub na skutek zdarzenia losowego, szczepy chorobotwércze, toksyny bakteryjne czy tez wirusy;

— wiatr i opady atmosferyczne.

— zakazenie organizmu ludzkiego czynnikiem chorobotwérczym istotne z punktu widzenia rozprzestrzeniania sie epidemii moze nastapic¢
poprzez:

— drogi oddechowe (np. wirusy grypy i bakterie dzumy),
— uszkodzenia skory (np. tezec, zgorzel gazowa),
—  przewdd pokarmowy (np. cholera, dury, czerwonka),

® Wojewodzki plan zarzadzania kryzysowego (Szczecin 2023) / 1.3.2 Katalog zagrozen wojewodztwa zachodniopomorskiego w tym dotyczacych infrastruktury krytycznej
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Kategoria:

Rodzaj zagrozenia:

ZAGROZENIA
NATURALNE

Prawdopodobienstwo: 3

Skutki: C KZ-2

Ryzyko: SREDNIE

EPIDEMIA

— ukaszenia owadow,

— skazong zywnos¢.

Wzrost zagrozenia epidemicznego bedzie jednym z nastepstw powodzi.

Skuteczne i szybkie wykrycie i rozpoznanie czynnika chorobotwérczego, a takze zlokalizowanie zagrozonego srodowiska, moze przyczynic sie
do obnizenia grozby rozprzestrzeniania choroby.

Skuteczne dziatanie przeciwepidemiczne najpowazniej utrudnia dtugi czas utajenia niektérych choroby od chwili zakazenia organizmu

do wystapienia pierwszych objawdw. W zwigzku z tym istotne jest wprowadzanie zasad nadzoru epidemiologicznego/kwarantanny/izolacji
wobec 0sdb podejrzanych o zakazenie, zwtaszcza w odniesieniu do podejrzenia wystapienia czy wystapienia choréb wysoce zakaznych

w zaleznosci od oceny ryzyka transmisji tych choréb.

Najczestszymi sposobami zapobiegania i walki ze skazeniami biologicznymi, beda szczepienia ochronne. Szczepionki moga zapobiegac tylko
niektérym chorobom i maja ograniczone zastosowanie; gdy czynnik chorobotwdrczy nie jest znany odpowiednio wczesniej,

Réwniez podawanie antybiotykéw moze okazaé sie mato skuteczne przy braku rozpoznania drobnoustroju odpowiedzialnego za zakazenie
oraz nigdy nie bedzie skuteczne, gdy zakazenie powodowac bedg szczepy antybiotykooporne.

Skutki zagrozenia:

DLA LUDNOSCI:

— bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia 0séb (w tym réwniez posrednio w wyniku niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej i/lub
systemu opieki spotecznej),

— utrudnienia w dostepie do zywnosci i wody pitnej,

— mozliwa koniecznos¢ hospitalizacji/izolacji ludnosci,

— mozliwos¢ paniki wérdéd ludnosci oraz zagrozenie zaktécenia porzadku publicznego.

DLA GOSPODARKI:

— Na skutek absencji chorobowej, a takze w wyniku wprowadzonych ograniczenr wigzacych sie ze stanem zagrozenia, stanem epidemii lub
ze stanem kleski zywiotowej, kondycja gospodarki wojewddztwa moze ulec znacznemu wyhamowaniu

—  zaktécenia w funkcjonowaniu catej gospodarki wynikajace z nieobecnosci kadry przedsiebiorstw i instytucji, ktérych obiekty, urzadzenia
lub instalacje stanowig infrastrukture krytyczna,

—  koniecznos$¢ duzych naktadéw z budzetu panstwa zwigzang z likwidacja skutkdéw zdarzenia,

— mozliwy paraliz ekonomiczny zwigzany z:

— izolacjg znacznych terendéw,

— blokada w obrebie handlu wewnatrzunijnego i eksportu.

DLA MIENIA W TYM INFRASTRUKTURY:

— okresowe utrudnienia w przemieszczaniu sie w tym przez granice paristwowa,

— mozliwy wzrost przestepczosci o charakterze kryminalnym oraz zwiekszona liczba przestepstw i wykroczen pospolitych (kradzieze
Z wtamaniem, rozboje, niszczenie mienia),
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. ZAGROZENIA .
Kategoria: NATURALNE Prawdopodobienstwo: 3
Skutki C ez
Rodzaj zagrozenia: EPIDEMIA Ryzyko: ERETE
— dtugoterminowe zablokowanie szlakéw/weztéw komunikacyjnych powodujacych unieruchomienie lub utrudnienia w transporcie oraz
utrudnienia komunikacyjne.
DLA SRODOWISKA:
—  mozliwo$¢ miejscowego skazenia srodowiska (w przypadku braku zachowania wymogdw z zakresu bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego i weterynaryjnego (tj. regut grzebania zmartych, utylizacji odpadéw po medycznych).
—  Skutecznym sposobem wptywajacym na zmniejszenie zakazonej populacji, beda szczepienia standardowe lub dorazne.
—  Wiodaca rola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:
I. Etap - organizacja dziatan przeciwepidemicznych:
Il. Etap - rozwiniecie dziatan przeciwepidemicznych:
I1l. Etap - dziatania po epidemii - zwiniecie dziatan przeciwepidemicznych.
Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii jest sporzadzany przez wojewode zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
1. Faza zapobiegania
analiza zagrozen.
ce . — prowadzenie ¢wiczen i szkolen.
Mozliwo$¢ reagowania 2. Faza przygotowania
— sporzadzenie Wojewddzkiego Planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii i podanie go do publicznej
wiadomosci.
— prowadzenie ¢wiczen i szkolen.
3. Fazareagowania
— zwotanie WZZK,
— koordynacja dziatan ujetych w Wojewddzkim Planie dziatania na wypadek wystapienia epidemii,
— Ponadto na podstawie art. 46 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
Stan zagrozenia epidemicznego lub Stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci ogtasza i odwotuje Wojewoda w drodze
Rozporzadzenia, na wniosek Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
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Epidemia to wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie
zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych.

W razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktére
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdélnosci wystapienia
choroby szczegoélnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest obowigzany
do niezwtocznego zgtoszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu oraz Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu. Dodatkowo, jezeli sytuacja
epidemiologiczna moze mie¢ wptyw na zdrowie publiczne w skali miedzynarodowej,
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor
sanitarny jest obowigzany do niezwtocznego zgtoszenia tego faktu krajowemu
punktowi centralnemu do spraw miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych,
dziatajgcemu na podstawie odrebnych przepiséw.

W celu zapobiezenia szerzeniu sie zakazenia lub choroby zakaznej panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji:

1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

2) nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji Ilub deratyzacji

nieruchomosci lub pomieszczen;

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

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

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

6) nakaza¢ sekcje zwtok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano
zakazenie lub chorobe zakazng;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwtok mogtaby
prowadzic do zakazenia 0s6b lub skazenia sSrodowiska,
z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa.

Decyzjom tym nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci. (art.33ust.3 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi).

4.3. Zadania zarzadzania kryzysowego realizowane w poszczegolnych
fazach

Ponizej przedstawiono poszczegdlne fazy zarzadzania kryzysowego majgce na celu
niedopuszczenie poprzez planowanie i zapobieganie powstania epidemii.
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W przypadku jej wystapienia likwidacje zagrozenia epidemicznego poprzez
reagowanie i szeroko pojetg odbudowe zdrowia spotecznego i uzyskanie odpornosci

zbiorowe;j.

PRZYGOTOWANIE
Podejmowanie dziatan planistycznych dotyczacych sposobu
reagowania w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej oraz
dziatan majacych na celu przygotowanie zasobow siti Srodkéw
niezbednych do efektywnego reagowania

REAGOWANIE
Uruchomienie dziatan majacych na celu udzielanie pomocy
poszkodowanym, zahamowanie rozwoju wystepujacych zagrozen
oraz ograniczenie strat i zniszczen

- opracowanie planu zarzadzania kryzysowego,

- ewidencja zasobdw siti Srodkéw do reagowania,
okreslenie zasad obiegu informacii,

- okreslenie systemow monitorowania, alarmowania i
ostrzegania,

- uSwiadamianie spoteczeristwai powszechna edukacja w
zakresie prawidtowych zachowar przed i w czasie sytuacji
kryzysowych,

- doskonalenie stuzb,

- organizowanie i prowadzenie szkoler, cwiczen i treningow
w zakresie reagowania na potencjalne zagrozZenia

uruchomienie procedur reagowania kryzysowego,
uruchomienie sit i Srodkow,

zapewnienie sprawnego obiegu informacii,
zorganizowanie punktu kontaktowego (informowanie ludnosci),
uruchomienie systeméw ostrzegania i alarmowania,
zapewnienie opieki medycznej,

ewakuacja prewencyjna ludnosci,

wnioskowanie o ewentualng pomoc zagraniczna,
wsparcie dziatan przez Sity Zbrojne RP,

udziat organizacji spotecznych i humanitamych,
uruchomienie pomocy spotecznej i psychologicznej,
stworzenie doraznych warunkéw do przetrwania 0sob
poszkodowanych

ZAPOBIEGANIE

Dziatania uprzedzajace, eliminujace lub redukujace
prawdopodobieristwo wystapienia sytuaciji kryzysowej albo
w znacznym stopniu ograniczajgce jej skutki

ODBUDOWA
Realizacja zadan majgcych na celu przywrécenie zdolnosci
reagowania oraz odtwarzania kluczowej dla funkcjonowania danego
obszaru infrastruktury, tak aby byta mniej wrazliwa na kolejne
zdarzenia krytyczne

analiza zagrozen iich monitorowanie,

ocena wraZliwo$ci spoleczeristwa na zagrozenia,
ocena mozliwych strat ludzkich, mienia i infrastruktury,
wspieranie badar stosowanych,

uSwiadamianie spoteczenistwa i powszechna edukacja

w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom,
racjonalne planowanie zagospodarowania
przestrzennego,

okreslenie zasad oraz sposobéw kontroli i nadzoru.

szacowanie szkéd,
odtworzenie kluczowej infrastruktury telekomunikacyjnej,

energetycznej,

pali . portowejid ania wody,
zapewnienie opieki medyczneji rehabilitacji,
zapewnienie diugofalowejp y spotecznej b
poszkodowanym,

przyznawanie i wyptacanie zasitkéw i odszkodowarn,
odtworzenie i uzupetnienie zapaséw

odtworzenie gotowosci stuzb, inspekdji i strazy
Rozliczenie kosztéw dziatan,

inicjatywy legislacyjne,

przygotowanie sprawozdarn i raportow,

modyfikacja i aktualizacja procedur reagowania zdarzenia
krytyczne

Rys. 5 Zadania zarzadzania kryzysowego realizowane w poszczegélnych fazach zagrozenia

epidemicznego

4.4. Rodzaje zagrozen epidemicznych

Zagrozenia epidemiczne mozna podzieli¢ na:

o naturalne: wynikajace z sezonowych wzrostow zachorowan (np. grypa, RSV,

COVID-19).

o zawleczone: choroby przywleczone z innych krajéw (np. wirusowe goraczki
krwotoczne w tym Ebola czy denga, cholera).

e zoonozy: choroby odzwierzece (np. wscieklizna, ptasia grypa, borelioza).

« $rodowiskowe: wynikajgce z zanieczyszczenia wody, zywnosci, powietrza.

« bioterrorystyczne: celowe uwolnienie patogenéw w celach destabilizacji

spoteczne;j.
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4.5.

Przyczyny powstawania zagrozen

Gtéwne czynniki sprzyjajace powstawaniu zagrozen epidemicznych:

4.6.

globalizacja i migracje - wzrost podrézy i przemieszczania sie ludnosci,
zmiany klimatyczne - sprzyjaja rozwojowi patogenéw i wektoréw

(np. komaréw),

urbanizacja i przeludnienie - zwieksza ryzyko szybkiego rozprzestrzeniania sie
choroéb,

spadek poziomu higieny i szczepien - wzrost zachorowan na choroby
wczesniej kontrolowane,

bliski kontakt ze zwierzetami - wzrost zoonoz,

dezinformacja i ruchy antyszczepionkowe - obnizenie odpornosci
populacyjnej.1°

Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne

Do choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych zaliczamy choroby
zakaZne tatwo rozprzestrzeniajgce sie, o wysokiej Smiertelnosci, powodujgce
szczegllne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajace specjalnych metod
zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe gorgczki krwotoczne.

4.7.

Sposoby transmisji czynnikéw biologicznych

Czynniki biologiczne moga by¢ przenoszone:

4.8.

droga kropelkowa - np. grypa, COVID-19, krztusiec,

droga kontaktowa - np. btonica, ospa wietrzna,

fekalno-oralng - np. WZW A, cholera,

wektorowa - np. borelioza (kleszcze), goragczka Zachodniego Nilu (komary),
powietrznga (aerozolowa) - np. gruzlica, legioneloza,

przez skazona zywnos¢/wode - np. salmonelloza, listerioza.

Skutki epidemii

Epidemie wywotuja skutki:
spoteczne:

izolacja, strach, dezinformacja.
wzrost zaburzen psychicznych (depresja, leki).

zdrowotne:

nadmiarowe zgony.
opdznienia w diagnostyce i leczeniu choréb przewlektych-11

10 Komunikat GIS o biezacych zagrozeniach epidemicznych - Glowny Inspektorat Sanitarny - Portal Gov.pl
! politykazdrowtna.com
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https://www.gov.pl/web/gis/komunikat-gis-o-biezacych-zagrozeniach-epidemicznych

ekonomiczne:
- spadek aktywnosci gospodarcze;.
- koszty leczenia, szczepien, kwarantanny.
- odszkodowania dla firm za lockdowny.

polityczne:
- kryzysy zaufania do instytucji.
- konsekwencje decyzji administracyjnych (np. wybory kopertowe w 2020 r.).

4.9. Zagrozenia bioterrorystyczne
W Polsce obowiazuja stopnie alarmowe BRAVO i BRAVO-CRP, wskazujace na:

» zwiekszone ryzyko ataku biologicznego - np. uwolnienie patogenéw
w miejscach publicznych.

e zagrozenia cybernetyczne - ataki na systemy ochrony zdrowia i infrastrukture
krytyczna.

e wzmozona czujnosc stuzb - kontrole obiektéw, szkolenia personelu, gotowos¢
do ewakuacji.

4.10. Mapa ryzyka dla wojewddztwa zachodniopomorskiego

Na podstawie danych z 2025
r. mozna wyrdzni¢ obszary

podwyzszonego ryzyka: Rodzaj ryzyka Uwagi
Obszar
Porty morskie (Szczecin, Zawleczenie . .
Swinouijscie) choréb z zagranicy Wysokie ryzyko btonicy, cholery
Obszary turystyczne Sezonowe infekcje, Y , .
(Kotobrzeg, Mielno) COVID-19 Wysoka mobilnos$¢ ludnosci

Zoonozy w tym
borelioza i Wysoka aktywnos¢ kleszczy
tularemia

Obszary wiejskie (powiaty
goleniowski, mysliborski)

Wymagana wspoétpraca sanitarna
oraz wymiana informacji w zakresie
zagrozen epidemiologicznych

Przejscia graniczne z Transgraniczne
Niemcami zagrozenia

Miasta z duzg gestoscia
zaludnienia (Szczecin,
Koszalin)

Grypa, RSV,

COVID-19 Woysoka transmisja kropelkowa

W wojewdédztwie zachodniopomorskim w latach 2020-2024 odnotowano 338 733
potwierdzonych zakazen SARS-CoV-2, co stanowi 20,82% populacji. Raporty
oceniajace sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa aktualizowane sg w systemie
rocznym i zamieszczane w opracowaniach ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
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wojewddztwa zachodniopomorskiego” umieszczonych na stronie Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie:

https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/ocena-stanu-bezpieczenstwa-sanitarnego-
wojewodztwa
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5. Zadania i obowiazki organow kierujacych i ogniw uczestniczacych w procesie
kierowania zarzadzaniem kryzysowym wojewddztwa zachodniopomorskiego

5.1. Zadania i obowiazki uczestnikoéw zarzadzania kryzysowego w poszczegolnych fazach podczas zagrozenia
epidemicznego (KZ-2)?

5.1.1. Faza zapobiegania

Zdarzenie epidemiologiczne:

Epidemia 1. na morzu Zadania i obowiazki uczestnikéw zarzadzania kryzysowego
KZ-2 2. w powietrzu w formie siatki bezpieczenstwa
3. na ladzie
Podmiot wiodacy Podstawa prawna Podmiot wspomagajacy Podstawa prawna
Zachodniopomorski Panstwowy Wojewoédzki Inspektor )
. Wojewoda
Sanitarny
1. Sprawowanie Ustawa z dnia 1. Analizai ocena zagrozen, Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
_Zapo.blegawczego 14 marca 1985r. okreslenie mOZ|IWYCh strat o zarzadzaniu kryzysowym,;
I bugtzacego nadzoru o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ludzkich.
sanitarnego, . .
2. Monitorowanie . 2 Organlze?qa procesu Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
zagrozenia Ustawa z dnia edukacyjnego kierowanego do o wojewodzie i administracji
; s 5 grudnia 2008 r. personelu medycznego. ) J
epidemiologicznego, ; i rzadowej w wojewddztwie
dokonywanie analiz i 0 zapobieganiu
ocen i zwalczaniu zakazen Dyrektor
, eNpigeE“iO'zgiCZ”VCh» i chordb zakaznych u ludzi Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
. aazor na .
prowadzonym przez Ustawa z dnia Narodowego Funduszu Zdrowia
PPIS rejestrem choréb 15 kwietnia 2011
Ze?:ftzrgxgz(nvéjformle o dziatalnosci leczniczej 1. Analiza i ocena stanu zagrozenia. | Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
2. Zebranie danych o zagrozeniu i o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

12 Klasyfikacja KZ-2 wg Katalogu zagrozen / Plan zarzadzania kryzysowego wojewddztwa zachodniopomorskiego
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4,

10.

Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy

w systemie EpiBaza)
Biezace raportowanie
podejrzen wystapienia
choréb wysoce
zakaznych i szczegélnie
niebezpiecznych,
Podejmowanie dziatan
nadzorczych

w zakresie
bezpieczenstwa
zZywnosci, w tym

w systemie RASFF,
Ustalanie zakresu

i termindw szczepien
ochronnych oraz
sprawowanie nadzoru
w tym zakresie,
Prowadzenie
dziatalnosci o$wiatowo
- zdrowotne;j,

Badania w kierunku
mikrobiologicznym
probek zywnosci
dostarczonych przez
Powiatowe/Graniczne
Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczne,
Badania
mikrobiologiczne

i organoleptyczne wody
do spozycia,

Badania
bakteriologiczne wody
w kapieliskach i

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. namorzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Ustawa z dnia
25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r.

w sprawie jakosci wody przeznaczone;j
do spozycia przez ludzi

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
stycznia 2019 r.

w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody
w kgpielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kgpieli

Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. prawo wodne

Podmiot wspomagajacy Podstawa prawna
przewidywanych skutkach finansowanych ze srodkéw
zagrozenia. publicznych

Dyrektor

Izby Administracji Skarbowej

Wspbtpraca z Inspekcja

Sanitarna.

Kontrola przestrzegania
przepiséw okreslajgcych
wymagania higieniczne oraz
zdrowotne przez podréznych,
ktérzy przekraczajg granice RP.

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

Zachodniopomorski Wojewodzki

Insp’ektor
Ochrony Srodowiska

Wspétdziatanie z
Zachodniopomorskim

Panstwowym Wojewddzkim
Inspektorem Sanitarnym oraz w
zakresie zwalczania zakazen i

choréb zakaznych

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

Komendant

Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Gdansku

Dokonuje analizy zagrozen

ochranianego odcinka.

Nadzoruje system szczepien

ochronnych podlegtych

funkcjonariuszy i pracownikéw.

Plan zarzadzania kryzysowego
Komendanta Gtéwnego Strazy
Granicznej
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11.

12.

13.

14.

Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy

miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do
kapieli

Kontrola przestrzegania
przepiséw okreslajacych
wymagania higieniczne
i zdrowotne,

Badanie
mikrobiologiczne
probek materiatu
klinicznego,

Ocena wynikoéw badan
jakosci wody w
kapieliskach (zakres jw.)
prowadzonych przez
organizatoréw kapielisk
w ramach kontroli
wewnetrznej i w razie
potrzeby orzekanie
zakazow kapieli.
Wspétpraca z
koordynujaca dziatania
Inspekcja
Weterynaryjng w
zakresie zapobiegania
transmisji choréb
zakaznych z ludzi na
zZwierzeta.

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. namorzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Dokonuje przegladu stanu prawnego
procedur i zasobdw;

Kieruje podlegtych funkcjonariuszy i
pracownikéw na szkolenia.
Uzyskuje, przetwarza i przekazuje
informacje o sytuacji na granicy
panstwowej z innymi instytucjami.

Zachodniopomorski
Kurator Oswiaty

Analiza i ocena zagrozen (ze wzgledu
na grupowy charakter zajec
szkolnych i korzystanie ze
zbiorowego zywienia czyni dzieci i
mtodziez najbardziej zagrozona grupa
spoteczng w wojewddztwie zachod.).
Ocena mozliwosci zabezpieczenia
stanu osobowego placéwek
o$wiatowych przed zagrozeniem.
Nadzér nad przygotowaniem
realizacji zadan edukacyjnych po
zdarzeniu.

Ocena mozliwosci edukacyjnych
placowek oswiatowych po zdarzeniu.

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

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie i administracji
rzagdowej w wojewddztwie

Dyrektor
Urzedu Morskiego
w Szczecinie

. W porozumieniu z

Zachodniopomorskim Panstwowym
Wojewddzkim Inspektorem
Sanitarnym oraz Panstwowym
Granicznym Inspektorem Sanitarnym

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. namorzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

w Szczecinie, wyznaczenie miejsca
kwarantanny dla statku w porcie i/lub
wyznaczenie miejsca kwarantanny na
ladzie
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5.1.2. Faza przygotowania

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Epidemia
KZ-2

Zadania i obowigzki uczestnikéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy Podstawa prawna

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewoédzki Inspektor

Sanitarny

— Aktualizowanie procedur
i planéw dziatania
organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej
w sytuacji wzrostu
ryzyka zagrozenia
epidemiologicznego,

— Prowadzenie dziatalnosci
oswiatowo - zdrowotnej
w celu uksztattowania
odpowiednich postaw i
zachowan,

— Rozpoznanie i
monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej,

— Udziat w treningach i
¢wiczeniach z zakresu
reagowania na
zagrozenie
epidemiologiczne,

— Zapewnienie zasobéw w
tym: wykwalifikowanego
personelu,
odpowiedniego sprzetu
laboratoryjnego,
materiatow

— Sprawdzenie zasad
wspotpracy z WIW

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

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

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Wojewoda

1.

Powotanie Wojewoddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego.

. Opracowanie wojewdédzkiego planu

zarzadzania kryzysowego.

. Aktualizacja ,Wojewddzkiego planu

dziatania na wypadek wystapienia
epidemii”.

. Sprawdzenie funkcjonowania

systemdw alarmowania i ostrzegania.

. Aktualizacja procedur postepowania

po wystapieniu zagrozenia.

. Prowadzenie szkolen, ¢wiczen

i treningdéw z zakresu zarzadzania
kryzysowego.

. Edukacja mieszkancow terenéw

zagrozonych w zakresie prawidtowych
zachowan przed i w czasie
wystapienia zagrozenia.

. Monitorowanie stanu bezpieczenstwa

epidemicznego wojewddztwa
zachodniopomorskiego przez
panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych.

. Uzyskiwanie merytorycznych,

wyprzedzajacych informacji
0 zagrozeniu, w tym z terytorium
Niemiec.

10. Weryfikowanie dyspozycyjnosci

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzadzaniu kryzysowym

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
0 wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewodztwie

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

i WIOS w zakresie
zagrozenia
epidemiologicznego.
wspotpraca z
koordynujaca dziatania
Inspekcja Weterynaryjna
w zakresie zapobiegania
transmisji choréb
zakaznych z ludzi na
zwierzeta.

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

11.

12.

13.

14.

15.

placowek medycznych

zobowigzanych do tworzenia

systemu szczepien ochronnych oraz
aptek, ktére majg podpisang umowe

z Narodowym Funduszem Zdrowia

w zakresie szczepien.

Bilansowanie dostepnych zasobow

szczepionki oraz poszukiwanie

dodatkowych zZrédet jej pozyskania.

Ocena mozliwosci i skali ewentualnej

akgcji likwidacji zakazen.

Bilansowanie bedacych w posiadaniu

ratownikéw i pracownikéw systemu

przeciwzakaznego, zasobow:

- indywidualnych srodkéw ochrony,

- odkazalnikéw i Zrédet ich
pozyskiwania,

- urzadzen do dekontaminacji ludzi
i sprzetu,

- $rodkéw transportu
przeznaczonych do przewozu
zakazonych lub podejrzanych
o zakazenie.

Aktualizowanie potencjatu bazy

szpitalnej przeznaczonej do leczenia

0s6b zakazonych niebezpieczng
choroba ujetej w Wojewddzkim

Planie Dziatania na Wypadek

Woystagpienia Epidemii lub Zagrozenia

Epidemicznego.

Aktualizowanie potencjatu miejsc

przeznaczonych do izolacji chorych

i kwarantanny podejrzanych

o zakazenie ujetych w Wojewddzkim
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Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy ‘

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

16.

17.

Planie Dziatania na Wypadek
Woystgpienia Epidemii lub Zagrozenia
Epidemicznego

Aktualizowanie imiennych list oséb,

ktére moga zostac skierowane

do dziatan stuzacych ochronie

zdrowia publicznego przed

zakazeniami i chorobami zakaznymi
ujetych w Wojewddzkim Planie

Dziatania

na Wypadek Wystgpienia Epidemii

lub Zagrozenia Epidemicznego;

Uruchomienie bezposredniej

komunikacji z obywatelami,

polegajacej na:

- podaniu do publicznej wiadomosci
numerdéw bezptatnej infolinii
i innych telefonéw stuzacych
do komunikowania
bezposredniego;

- uruchomienie statego punktu
informacyjnego;

- zamieszczaniu biezacych danych
dotyczacych sytuacji kryzysowej,
na stronie internetowej ZUW;

- edukowanie spoteczenstwa
w zakresie prewencji zakazen
identyfikowanym patogenem
chorobowym.
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Analiza mozliwosci przeciwdziatania
zagrozeniom przez poszczegolne
podmioty — S$wiadczeniodawcow

2. Analiza mozliwosci wsparcia

Swiadczeniodawcow celem likwidacji
zagrozenia

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw
publicznych

Zachodniopomorski Wojewédzki Inspektor Ochrony Srodowiska

1. Wymiana informacji i wypracowanie
wnioskow z innymi stuzbami
w sprawie przygotowania sie
do reagowania na zagrozenie;

2. Uzgadnianie zasad wspotdziatania

z Zachodniopomorskim
Panstwowym Wojewddzkim
Inspektorem Sanitarnym

w tym obiegu informac;ji

0 zagrozeniu;

3. Aktualizowanie i doskonalenie

procedur reagowania na zagrozenie
epidemiologiczne

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

Dyrektor Izby Administracji Skarbowej

— Zapewnienie systemu wczesnego
powiadamiania o biezgcych
zagrozeniach epidemicznych

Ustawa z dnia 16 listopada 2016 r.
o Krajowej Administracji Skarbowe;j
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Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego

w formie siatki

bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy ‘

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Komendant Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Gdansku

— Dokonuje analizy zagrozen
zwigzanych z rozwojem sytuaciji
na ochranianym odcinku granicy
panstwowej;

— Nadzoruje przygotowanie materiatow
informacyjnych;

— Uzyskuje, przetwarza i przekazuje
informacje o sytuacji na granicy
panstwowej z innymi instytucjami.

Plan zarzadzania kryzysowego
Komendanta Gtéwnego Strazy
Granicznej

Zachodniopomorski Wojewoédzki Inspektor Jakosci Handlowej

Artykutéw Roln

o - Spozywczych

w Szczecinie

— Uzgodnienie zasad wspotdziatania
z Zachodniopomorskim Panstwowym
Wojewoddzkim Inspektorem
Sanitarnym w tym obiegu informac;ji
0 zagrozeniu;

— Aktualizowanie i doskonalenie
procedur reagowania na zagrozenie
epidemiologiczne.

Ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r.
0 jakosci handlowej artykutéw rolno-
spozywczych

Zachodniopomors

ki Kurator Oswiaty

— Nadzér nad realizacjg zabezpieczenia
ciggtosci edukacji w przypadku
wystgpienia zdarzenia;

— Nadzér i pomoc nad procesem
edukacji w przypadku wystgpienia
zagrozenia;

— Zbieranie danych dotyczacych przerw

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
0 zarzgdzaniu kryzysowym;

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
0 wojewodzie
i administracji rzgdowej

w wojewddztwie
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KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy Podstawa prawna

w procesie edukacji i dalszego
prowadzenia edukacji w placoéwkach
oswiatowych i przekazywanie
informacji Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu

Dyrektor Urzedu Morskiego
w Szczecinie

/tylko faza morska i ladowa/

Ocena skali zagrozenia i Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
wypracowanie wnioskow. o zarzadzaniu kryzysowym;

Zarzgdzenie Wewnetrzne Nr 25
Dyrektora Urzedu Morskiego w
Szczecinie z dnia 6 grudnia 2016 roku
w sprawie powotania Zespotu
Reagowania Kryzysowego w Urzedzie
Morskim w Szczecinie.
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5.1.3. Fazareagowania

Epidemia
KZ-2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowigzki uczestnikéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy

Podstawa prawna

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewoédzki Inspektor

1. Nadzér nad
prowadzonymi przez
panstwowych
powiatowych
inspektorow
sanitarnych
dochodzeniami
epidemiologicznymi
zwtaszcza
podejmowanymi
czynnosciami
majacych na celu
ograniczenie
szerzenia sie zakazenh
i choréb zakaznych.

2. Monitorowanie
sytuacji
epidemiologicznej,

3. Biezace raportowanie
potwierdzonych
przypadkéw
wystapienia choréb

Sanitarny

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. prawo wodne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru
nad jakos$cig wody w kapielisku i miejscu
okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Wojewoda

1. Zwotanie posiedzenia
Wojewddzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego.

2. Koordynacja i realizacja zadan
ujetych w wojewddzkim planie
dziatania na wypadek wystapienia
epidemii.

3. Przekazywanie komunikatéw i
ostrzezen, alarmowanie ludnosci.

4. Ogtaszanie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii
na obszarze wojewddztwa na
whniosek Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego.

5. Podanie do publicznej wiadomosci
faktu ogtoszenia i tresci
rozporzadzenia o wprowadzeniu
stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii na obszarze
wojewodztwa.

6. Koordynowanie systemu
ratownictwa medycznego oraz
nadzor nad systemem na terenie
wojewodztwa.

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

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewoddztwie;

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

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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Podmiot wiodacy ‘

Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

wysoce zakaznych i
szczegblnie
niebezpiecznych,
Wykonywanie badan
prébek materiatu
klinicznego, wody,
srodkow
spozywczych,
Wspétpraca z innymi
instytucjami

i organizacjami
biorgcymi udziat w
dziataniach,

Kontrola miejsc
przeznaczonych na
izolacje i kwarantanne
(w uzasadnionych
sytuacjach), w tym:
warunkéw sanitarno-
higienicznych, zasad
dekontaminacji i
postepowania

z odpadami;

Nadzér nad realizacjg
obowigzku szczepien,
Przekazywanie
rzetelnej informacji

o istniejacym
zagrozeniu, celem
zapobiegania
reakcjom paniki

7. Wydanie przez Wojewode

Zachodniopomorskiego decyzji
administracyjnych o skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu epidemii
pracownikéw zaktadéw opieki
zdrowotnej, oséb wykonujgcych
zawody medyczne oraz oséb,

z ktérymi podpisano umowy

na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych.

. Natozenie obowigzku szczepienh

ochronnych na wniosek
Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego.

. Zapewnienie optymalnego

poziomu zaopatrzenia aptek
szpitalnych, punktéw szczepien
i aptek ogdlnodostepnych.

10. Podjecie dziatarh majgcych na celu

udostepnienie miejsc
przeznaczonych do izolacji lub
kwarantanny w budynkach, ktére
zostaty ujete w Wojewddzkim
Planie Dziatania na Wypadek
Woystgpienia Epidemii lub
Zagrozenia Epidemicznego oraz
skierowanie 0séb ujetych

w Planie do dziatan stuzacych
ochronie zdrowia publicznego
przed zakazeniami i chorobami




9.

Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

wéréd ludnosci.
Wspbtpraca z
koordynujaca
dziatania Inspekcja
Weterynaryjng w
zakresie zapobiegania
transmisji choréb
zakaznych z ludzi na
Zwierzeta.

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

zakaznymi.

Informowaniu spoteczenstwa

o aktualnej sytuacji epidemicznej
regionu i prognozach jej dalszego
przebiegu.

Podaniu do publicznej
wiadomosci numeréw bezptatnej
infolinii i innych telefonéw
stuzacych do komunikowania
bezposredniego, uruchomieniu
statego punktu informacyjnego.
Wprowadzenie ograniczen

i zakazéw (np. spozycia wody,
Zywnosci, przemieszczania sie).
Wprowadzenie nakazéw

(np. przeprowadzenia
niezbednych zabiegéw
sanitarnych, obowigzkowej
izolacji lub kwarantanny).
Wspbtpraca z organizacjami
pozarzadowymi;

Koordynacja udzielania pomocy
humanitarne;j;

Whioskowanie o uzycie
pododdziatéw lub oddziatéw Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej.

WIRIRR jezeli zagrozone jest
bezpieczenstwo osob lub
przewidywane sg znaczne straty
materialne w zakresie mozliwosci
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy Podstawa prawna

whnioskowania przez wojewode
do ministra wtasciwego

ds. gospodarki o wprowadzenie
ograniczen w sprzedazy paliw
statych oraz dostarczaniu

i poborze energii cieplnej oraz
koordynowania kontroli
przestrzegania ograniczen.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Uzgodnienie z Prezesem NFZ i Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
podjecie decyzji o wsparciu o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawcow w procesie finansowanych ze srodkow

likwidacji zagrozenia. publicznych

Zachodniopomorski Wojewoédzki Inspektor Farmaceutyczny

Nadzér nad obrotem produktami | Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
leczniczymi i wyrobami Prawo farmaceutyczne
medycznymi z wytgczeniem
produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych stosowanych

w medycynie weterynaryjne;j,

w celu zabezpieczenia interesu
spotecznego w zakresie
bezpieczenstwa zdrowia i zycia
ludzi przy stosowaniu produktéw
leczniczych i wyrobow
medycznych znajdujgcych sie

w aptekach, dziatach farmac;ji
szpitalnej, punktach aptecznych

i placowkach obrotu poza
aptecznego.
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Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy ‘

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

2. Nadzoér nad jakoscig ustug
farmaceutycznych swiadczonych
w aptece w zakresie szczepien

Zachodniopomorski Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska

1. Wspotpraca z
Zachodniopomorskim
Panstwowym Wojewodzkim
Inspektorem Sanitarnym
w zakresie usuwania skutkow
zakazen.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi
Ustawa z dnia 20 lipca 1991 r.

o Inspekcji Ochrony Srodowiska

Komendant Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w
Gdansku

1. Monitoruje i dokonuje analizy
rozwoju sytuaciji;

2. Rozprowadza materiaty
informacyjne dla podlegtych
placowek;

3. Realizuje zalecenia PIS
w stosunku do oséb
przekraczajgcych granice
panstwows;

4. Uruchamia w razie potrzeby sity
i Srodki;

5. Uzyskuje, przetwarza i
przekazuje informacje o sytuacji
na granicy panstwowej z innymi
instytucjami.

Plan zarzgdzania kryzysowego
Komendanta Gtéwnego Strazy
Granicznej

Dyrektor Izby Administracji Skarbowej

1. Egzekwowanie wprowadzonych
nakazow;
2. Przeprowadzanie niezbednych

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

zabiegdw sanitarnych
w stosunku do podréznych
przekraczajgcych granice RP.

Zachodniopomorski Kurator Oswiaty

Koordynacja i realizacja zadan
ujetych w wojewddzkim planie
zarzgdzania kryzysowego;
Uzyskiwanie informacji od
dyrektoréw szkot i placéwek
oswiatowych o przerwach

w procesie edukaciji

w placowkach os$wiatowych,
mozliwosciach ponownego
uruchomienia procesu
edukacyjnego i przekazywanie
danych Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu
Nadzér i pomoc w realizacji
zadan oswiatowych po
wystapieniu zdarzenia

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
0 zarzgdzaniu kryzysowym;
Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
0 wojewodzie

i administracji rzgdowej

w wojewddztwie

Dyrektor Urzedu Morskiego w Szczecinie
/tylko faza morska i ladowa/

Powiadamianie wojewddzkich
i krajowych struktur co do
wielkosci sit i sSrodkow
niezbednych dla zapobiegania
zagrozeniu i usuniecia ich
skutkow.

Wprowadzanie ograniczen

w ruchu jednostek ptywajgcych
na morskich wodach

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen

i chorob zakaznych u ludzi;
Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 25
Dyrektora Urzedu Morskiego

w Szczecinie z dnia 6 grudnia 2016
roku w sprawie powotania Zespotu
Reagowania Kryzysowego w Urzedzie
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Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy ‘

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

wewnetrznych i morzu
terytorialnym w celu
usprawnienia przemieszczania
sie srodkéw transportowych
niezbednych dla prowadzenia
dziatan ratowniczych

z uwzglednieniem koniecznosci
zapewnienia warunkow
pozwalajgcych na sprawne
zapobieganie lub zwalczanie
skutkow zakazen i chordb
zakaznych u ludzi przy
jednoczesnym zminimalizowaniu
ucigzliwosci wyniktych dla innych
uzytkownikoéw toru wodnego

i portow w zwigzku

z wprowadzonymi
ograniczeniami;

Morskim w Szczecinie.

Zachodniopomorski Wojewoddzki Inspektor Transportu
Drogowego

Monitorowanie ciggéw
komunikacyjnych.

Kontrola przewozoéw drogowych
0s0b, rzeczy i zwierzat oraz
towaréw niebezpiecznych.

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym; Ustawa

z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie
towardéw niebezpiecznych;

Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
o transporcie drogowym
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Dyrektor Oddziatu Generalnej Dyrekcji Drog Krajowych
i Autostrad w Szczecinie

1. Wspotdziatanie w procesie
wprowadzania czesciowej kontroli
granicznej na drogowych
przejsciach granicznych lub
zamykania drogowych przejs¢
granicznych usytuowanych
w ciggach drog krajowych
zarzgdzanych przez Oddziat
GDDKIA w Szczecinie

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
0 zarzgdzaniu kryzysowym;

Zarzadzenie nr 10 Dyrektora Drog
Krajowych i Autostrad z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie przygotowania
GDDKIA do realizacji zadan
zarzadzania kryzysowego.

Komendant Wojewddzki Policji

1. Przekazywanie ludnosci

informacji i komunikatow

o wystepujgcym
niebezpieczenstwie.

2. Egzekwowanie przestrzegania

przepiséw porzgdkowych
wydanych w zwigzku z epizootig
szczegolnie w kwestii izolacji
terenu i ograniczenia ruchu oséb;

3. Monitorowanie terenéw

wystepowania zagrozenia;

4. Zapewnienie utrzymania

bezpieczenstwa i porzadku
publicznego;

5. Udostepnianiu policyjnych

Srodkow transportu na potrzeby
dziatan ratowniczych;

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji

42




Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego
w formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy ‘

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy Podstawa prawna

6. Prowadzenie czynnosci

dochodzeniowo-s$ledczych
zmierzajgcych do ustalenia
przyczyn powstania epizootii

Zachodniopomorski Komendant Wojewddzki Panstwowej Strazy

Pozarnej
1. Uruchomienie sit i Srodkéw Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r.
w celu podjecia dziatan o Panstwowej Strazy Pozarnej

ratowniczych w przypadku
zagrozenia dla zycia i zdrowia.
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5.2. Faza odbudowy

Zdarzenie epidemiologiczne:

Epidemia 1. na morzu
KZ -2 2. w powietrzu
3. na ladzie

Zadania i obowigzki uczestnikéw zarzadzania kryzysowego w
formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy Podstawa prawna

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewoédzki Inspektor

Sanitarny

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

1. Monitorowanie
sytuacji
epidemiologicznej w
tym wykonywanie
badan probek
materiatu klinicznego,
Srodkéw spozywcezych,
wody,

2. Analiza stanu
uodpornienia populacji
oraz wdrazanie
postepowan wobec
uchylajacych sie od
obowigzku szczepien,

3. Zapewnienie
bezpieczenstwa
sanitarno -
epidemiologicznego,

4. Prowadzenie
dziatalnosci
os$wiatowo -
zdrowotne;j.

5. Wspotpraca z

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

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jako$cig wody w kapielisku i
miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do
kapiel

Podmiot wspomagajacy Podstawa prawna

Wojewoda

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r.
0 zarzadzaniu kryzysowym:;

1. Odwotanie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii
na wniosek
Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego.

2.Ocena strat i szkod
spowodowanych wystgpieniem
epidemii.

3. Kierowanie dziataniami z zakresu
usuwania skutkéw w obszarze
swojej wkasciwosci miejscowej.

4. Koordynacja dziatan osrodkéw
interwenciji kryzysowej.

5. Ocena stanu i efektywno$ci
pomocy spotecznej.

6. Sporzgdzanie sprawozdawczosci
oraz przekazywanie jej ministrowi
wiasciwemu do spraw
zabezpieczenia spotecznego.

7.Finansowe wspieranie programow
w okreslonym przez wojewode
obszarze pomocy spotecznej,
realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego lub

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
0 wojewodzie i administracji rzgdowej
w wojewodztwie;

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi.
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Epidemia
KZ -2

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego w
formie siatki bezpieczenstwa

Podmiot wiodacy ‘

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

koordynujacg dziatania
Inspekcja
Weterynaryjna

w zakresie
zapobiegania
transmisji choréb
zakaznych z ludzi

na zwierzeta.

podmioty uprawnione.

8. Sporzadzenie listy zbiorczej

zasitkéw z terenu wojewddztwa

i wnioskowanie do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administraciji

o uruchomienie srodkéw z rezerwy
celowej na przeciwdziatanie

i usuwanie skutkow klesk
zywiotowych.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Ocena efektow i srodkow
poniesionych przez
Swiadczeniobiorcow w czasie
likwidacji skutkéw zagrozenia.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow
publicznych

Zachodniopomorski Wojewédzki Inspektor Ochrony Srodowiska

1. Sprawowanie nadzoru nad
przywracaniem srodowiska
do stanu wtasciwego.

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

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r.
Prawo ochrony srodowiska;

Ustawa z dnia 20 lipca 1991 .
o Inspekgcji Ochrony Srodowiska
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Epidemia
KZ -2

Podmiot wiodacy ‘

Zdarzenie epidemiologiczne:
1. na morzu

2. w powietrzu

3. na ladzie

Zadania i obowiazki uczestnikdéw zarzadzania kryzysowego w
formie siatki bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Podmiot wspomagajacy

Podstawa prawna

Komendant Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w
Gdansku

Nadzoruje proces przywracania
prawidtowego funkcjonowania
jednostki

Plan zarzgdzania kryzysowego
Komendanta Gtéwnego Strazy
Granicznej

Zachodniopomorski Kurator Oswiaty

Nadzér nad realizacjg zadanh
edukacyjnych przez samorzad
terytorialny;

Utrzymywanie biezgcego
kontaktu z o$rodkami interwencji
kryzysowej i kierownictwem szkot
i placowek oswiatowych;
Ocena stanu realizacji procesu
edukacji na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego

po wystgpieniu zdarzenia

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

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 .
0 wojewodzie

i administracji rzadowej

w wojewddztwie
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6. Ogtoszenie stanu epidemii

Ogtoszenie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego nastepuje w sytuacji wystgpienia realnego
zagrozenia dla zdrowia publicznego, wynikajacego z rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych o wysokiej zjadliwosci, smiertelnosci lub potencjale epidemicznym. Decyzja
o wprowadzeniu stanu epidemii podejmowana jest w celu uruchomienia dziatan
przeciwepidemicznych, zapewnienia  koordynacji stuzb oraz = wdrozenia
nadzwyczajnych srodkéw ochrony ludnosci.

6.1. Kryteriai procedura
6.1.1.Kryteria ogtoszenia stanu epidemii

Stan epidemii moze zosta¢ ogtoszony w przypadku spetnienia co najmniej jednego
Z ponizszych warunkow:

- wazrost liczby zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie
wiekszej niz we wczesniejszym okresie w regionie,

- potwierdzenie wystgpienia przypadkow zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazna dotychczas niewystepujacych w regionie,

6.1.2.Procedura ogtoszenia

Zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2024 poz. 924 ze zm.):

1. Whniosek o ogtoszenie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego
sktada Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Szczecinie do Wojewody Zachodniopomorskiego.

2. Wojewoda Zachodniopomorski, po analizie sytuacji epidemiologicznej, ogtasza
stan epidemii w drodze rozporzadzenia, okreslajac:

- obszar objety stanem epidemii,

- czas obowigzywania,

- zakres ograniczen i obowigzkdéw (np. kwarantanna, obowigzek szczepien,
ograniczenia w przemieszczaniu sie).

3. Rozporzadzenie wojewody jest niezwtocznie publikowane w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego i wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.

4. Wojewoda ma obowigzek poinformowania mieszkancéw o wprowadzonych
ograniczeniach i obowigzkach w sposéb zwyczajowo przyjety (np. komunikaty
medialne, strony internetowe urzedéw, SMS-y alarmowe).

5. W przypadku zagrozenia obejmujgcego wiecej niz jedno wojewddztwo, decyzje
o ogtoszeniu stanu epidemii podejmuje Minister Zdrowia w porozumieniu

z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji, na wniosek Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego.
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7.Zasady postepowania w przypadku zgtoszenia
wystapienia podejrzenia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej

7.1. Choroby zakazne podlegajace obowigzkowej hospitalizacji

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
choroéb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzZlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie;

2) osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na:
a) btonice,
b) cholere,
c) dur brzuszny,
d) dury rzekome A, B, C,
e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
f) dzume,
g) Ebole (EVD),

h) wysoce zjadliwg grype ptakéw u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowang
szczepami H7 i H5,

i) ospe prawdziwa,

j) ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia
wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo,

k) tularemie,

) waglik,

m) wscieklizne,

n) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6ttg goraczke,

o) zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi wywotujacymi zespoty
ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci
narzadowej, w szczegdlnosci:

— bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej (MERS),
— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

p) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu.
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7.2. Natozenie okreslonych obowigzkéw na osobe zakazong, chorj,

podejrzang o zakazenie lub chorobe albo majaca stycznos¢
z czynnikami chorobotwadrczymi; nakazy i zakazy naktadane przez
inspektora sanitarnego

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS) lub Panstwowy Graniczny
Inspektor Sanitarny (PGIS) moze, w drodze decyzji, natozy¢ na osobe zakazong lub
chora na chorobe zakazna albo osobe podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazna,
lub osobe, ktdra miata stycznos$é ze zrédtem biologicznego czynnika
chorobotwérczego, okre$lone obowiazki tj.: poddawania sie:

a) zabiegom sanitarnym,

b) szczepieniom ochronnym,

(@)

) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,
) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu
majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

e) nadzorowi epidemiologicznemu,
f) kwarantannie,
g) leczeniu,

h) hospitalizacji,

i) izolacji,

)
j)

izolacji w warunkach domowych.

Ww. decyzje wydawane w przypadku podejrzenia zakazenia lub choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej, stanowiacej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
lub zycia innych oséb:

1)

2)
3)

mogg byc¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji
do adresata, w tym ustnie;

nie wymagaja uzasadnienia;

przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastepnie doreczane na piSmie po
ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie w ten sposéb.

W celu zapobiezenia szerzeniu sie zakazen lub chordéb zakaznych Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny lub Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny moze,
w drodze decyzji:

1)
2)

wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

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

nakazac przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotéw, a jezeli nie jest to mozliwe
- ich zniszczenie;

wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
i na potrzeby gospodarcze, pochodzacej z uje¢, co do ktérych istnieje podejrzenie
skazenia biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi;
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5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosSci podejrzanej o skazenie, a w razie
potrzeby, zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie
do innych celéw;

6) nakaza¢ sekcje zwtok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano
zakazenie lub chorobe zakazng;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwtok mogtaby
prowadzi¢ do zakazenia oséb lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa.

Decyzjom nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

7.3. Obowiagzkowa hospitalizacja, izolacja, izolacja w warunkach
domowych, kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny

W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chordob zakaznych, osoby chore

na chorobe zakazng albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobe zakazng moga

podlega¢ obowigzkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

Osoby, ktére byty narazone na chorobe zakazng lub pozostawaty w stycznosci

ze zrédtem biologicznego czynnika chorobotwoérczego, a nie wykazuja objawow

chorobowych, podlegaja obowiazkowej kwarantannie lub nadzorowi

epidemiologicznemu, jezeli tak postanowia organy inspekcji sanitarnej przez okres nie

dtuzszy niz 21 dni, liczac od dnia nastepujagcego po ostatnim dniu odpowiednio

narazenia albo stycznosci.

Obowigzkowa kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny moga by¢ stosowane wobec

tej samej osoby wiecej niz raz, do czasu stwierdzenia braku zagrozenia dla zdrowia

lub zycia ludzkiego.

Zakazuje sie opuszczania miejsca:

1) izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

2) kwarantanny - chyba, ze odpowiednio dana osoba wymaga hospitalizacji albo
organ inspekcji sanitarnej postanowi inaczej.

7.4. Poddanie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, zlecenie izolacji
w warunkach domowych

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

O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwarantanny lub zleceniu izolacji
w warunkach domowych osoby podejrzanej o zachorowanie, chorej na chorobe
szczegblnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub osoby narazonej na zakazenie, lekarz
przyjmujacy do szpitala, kierujagcy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacje
w warunkach domowych, jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wfasciwego dla szpitala, miejsca izolacji,
odbywania kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych.

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

7.5. Przyjmowanie do szpitala osoby podejrzanej o zachorowanie
lub chorej na chorobe zakaznag

Osoby podejrzane o zachorowanie lub chore na chorobe zakazng sg przyjmowane

do szpitala zapewniajgcego skuteczng izolacje.

Przyjecie do szpitala osoby odbywa sie:

1) na podstawie skierowania lekarskiego albo bez skierowania w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia chorego;

2) ze wskazan epidemiologicznych.

W  przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych

i epidemiologicznych do hospitalizacji lekarz wnioskuje do panstwowego

powiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora

sanitarnego, ktéry wydat decyzje, o uchylenie decyzji naktadajacej obowigzek

hospitalizacji.

51



7.6. Schemat powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby
chorej lub podejrzanej o zachorowanie na chorobe szczegoélnie
niebezpieczna i wysoce zakazna

Przewodniczgcy
Rzadowego Zespolu Zarzgdzania Kryzysowego
1 (Prezes Rady Ministrow)
Paristwowy Minister
S?g '::::f RIS Sjedia Spraw Wewnetrznych i Administracji
- A
I b i (B

Krajowe Centrum
Koordynacji
Ratownictwa
i Ochrony Ludnosci

Rzadowe
Centrum
Bezpieczeristwa

Wojewddzkie

> Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
W Szczecinie

Stanowisko
Kierowania
1 4 5 ] Ratownictwem
i » 4
Dyspozytor Wojewddzki | pasistwowy | 442] =
FAIE RITLTEET (AT T Wojewodzki Wojewddzkie Centrum
Ratownictwa Ratownictwa Inspektor Zarzadzania Kryzysowego
Medycznego Sanitarny
A Wojewoda
Podmiot identyfikujgcy pacjenta: o
Parist i
+ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej pf;.::i;:zw POWIatC-IWe (S5
* pogotowie ratunkowe T elrt:::v > HLr I AR TEEE
* lekarz izby przyjec lub SOR s Rt Starosta
* lekarz dyzurny lotniska/PGIS \ —

Rys. 6 Schemat powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub podejrzanej
o zachorowanie na chorobe szczegélnie niebezpieczng i wysoce zakazng

Opis schematu powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub
podejrzanej o zachorowanie na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna
1) Zgtoszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie na chorobe
niebezpieczng i wysoce zakazna dokonuje niezwtocznie:
— podmiot leczniczy, w ktérym zidentyfikowano osobe chorg lub podejrzang
o zachorowanie na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna;
— lekarz dyzurny/ personel medyczny lotniska;
— podmiot udzielajacy interwencji medycznej;
2) Wskazany w pkt 1. podmiot podejrzewajacy zagrozenie chorobg niebezpieczng
i wysoce zakazna:
— powiadamia telefonicznie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(PPIS) oraz dokonuje zgtoszenia z uzyciem formularza ZLK (ZLK-1- wypetnia
lekarz, ZLK-2- wypetnia laboratorium, w ktérym wyizolowano patogen);
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7.7.

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

— niezwtocznie informuje najblizszy szpital z oddziatem zakaznym o potrzebie
hospitalizacji;

— zapewnia transport do najblizszego szpitala z oddziatem zakaznym:;

— powiadamia Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego;

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny powiadamia Zachodniopomorskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie oraz

Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Goleniowie. Stuzby te

powiadamiajg przedstawicieli kolejnych ogniw tj. Wojewddzkie Centrum

Zarzadzania Kryzysowego oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego powiadamia Rzgdowe Centrum

Bezpieczenstwa, ktore informuje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji;

Gtoéwny Inspektor Sanitarny powiadamia Ministra Zdrowia oraz Panstwowy Zaktad

Higieny;

Minister Zdrowia wspotpracuje z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji

w zakresie przeptywu informacji i powiadamiania Prezesa Rady Ministréw.

Schemat powiadamiania przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania na chorobe szczegélnie niebezpieczng i wysoce
zakaznag
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| podejrzenia wystapienia choroby

Rys. 7 Schemat powiadamiania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegélnie
niebezpieczng i wysoce zakazng
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Procedura dla lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

Lekarz POZ jest pierwszym ogniwem w tancuchu powiadamiania i kluczowym
podmiotem w przypadku podejrzenia choroby zakaznej.

1. Identyfikacja i I1zolacja: W przypadku podejrzenia, ze pacjent ma objawy choroby
zakaznej, nalezy go niezwtocznie odizolowa¢ od innych pacjentéw
w poczekalni, w miare mozliwosci w osobnym pomieszczeniu. Lekarz i personel
medyczny powinni zastosowac¢ odpowiednie $rodki ochrony osobistej (maseczki,
rekawiczki, fartuchy ochronne).

2. Powiadomienie Inspekcji Sanitarnej: Nalezy bezzwtocznie powiadomié
telefonicznie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS),
a nastepnie wypetnic i przesta¢ formularz zgtoszenia podejrzenia choroby (ZLK).

3. Decyzja o Hospitalizacji i Transporcie: Lekarz POZ podejmuje decyzje o pilnej
hospitalizacji pacjenta. Nalezy wezwac¢ karetke Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM), ktéra jest przeszkolona do transportu pacjentéw
z chorobami zakaznymi.

4. Powiadomienie Szpitala: Przed transportem, lekarz lub personel placowki
powinien skontaktowac sie z Wojewddzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego (WKRM) i poinformowa¢ o potrzebie transportu pacjenta
z podejrzeniem choroby zakaznej do odpowiedniego szpitala zakaznego
w wojewoddztwie (w Szczecinie lub Koszalinie).

Procedura dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR)

Personel SOR musi by¢ przygotowany na przyjecie pacjenta z podejrzeniem choroby
zakaznej, ktory moze zgtosic¢ sie samodzielnie lub zostaé¢ dowieziony przez PRM.

1. Wstepna segregacja (Triage): Juz w punkcie wstepnej segregacji pacjentow nalezy
identyfikowa¢ osoby z objawami mogacymi wskazywaé na chorobe zakazna
(goraczka, kaszel, ostabienie, @ wysypka) i niezwtocznie  kierowac
je do specjalnie wydzielonego obszaru izolacyjnego.

2. lzolacja i diagnostyka: Pacjent powinien zosta¢ umieszczony w izolatce. Personel
medyczny, stosujac najwyzsze srodki ochrony osobistej, przeprowadza wstepng
diagnostyke i ustala plan dalszego postepowania.

3. Powiadomienie Inspekcji Sanitarnej: Podobnie jak w przypadku POZ, lekarz
dyzurny SOR ma obowigzek bezzwtocznego powiadomienia Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) oraz przestania formularza ZLK.

4. Transport do szpitala specjalistycznego: W przypadku potwierdzenia lub duzego
podejrzenia choroby zakaznej, pacjent jest przekazywany do oddziatu zakaznego
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
lub w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ktére
sg wyznaczone do leczenia tego typu schorzen.
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7.8. Postepowanie z pacjentem podejrzanym o zarazenie chorobg

szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng w Porcie Lotniczym

Szczecin-Golenidow im. NSZZ Solidarnos¢

- ? un e
. e

Statek

powietrzny

Dyzurny
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Portu Lotniczego
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Rys. 8 Schemat powiadamiania w przypadku podejrzenia u pasazera choroby szczegélnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej (analogiczny schemat stosowany bedzie w portach morskich)
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Rys. 9 Schemat odbioru i transport pasazera podejrzanego o chorobe szczegélnie niebezpieczng

i wysoce zakazng
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Zasady transportu pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczng
i wysoce zakazna:

1.

56

Pasazer podejrzany o chorobe zakazng szczegdlnie niebezpieczng przebywa
w noszach izolujacych, ktére sg w posiadaniu portu lotniczego, lub w innym
zabezpieczeniu adekwatnym do jednostki chorobowe;.

Obstuga karetki przebywa w srodkach ochrony indywidualnej dostosowanych
do zagrozenia.

W przypadku stwierdzenia podejrzenia choroby wysoce zakaznej lub szczegdlnie
niebezpiecznej transport do szpitala jest realizowany karetkami lotniskowymi. Jesli
sity i srodki medyczne lotniska okaza sie niewystarczajagce woéwczas wzywane sg
zespoty ratownictwa medycznego Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Po przekazaniu pacjenta zatoga i ambulans poddane sg dekontaminacji: przy
szpitalu, lub w innym miejscu zorganizowanym i wskazanym przez dysponenta
ZRM, zas$ zatoga karetki moze by¢ poddana ewentualnej kwarantannie
na podstawie decyzji odpowiedniego Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, w ktdrego rejonie odpowiedzialnosci zostanie przejety pacjent.



7.9. Postepowanie z pacjentem podejrzanym o zarazenie chorobg szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakaznag
w Portach Morskich Szczecin i Swinoujécie
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Rys. 10 Schemat postepowania w przypadku podejrzenia choroby zakaznej u cztonka zatogi statku/promu
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8. Infrastruktura medyczna i obiekty kwarantannowe
8.1. Wykaz szpitali zakaznych

Gtéwna infrastruktura medyczna przeznaczona do leczenia choréb zakaznych
na terenie wojewddztwa koncentruje sie w dwdch wyspecjalizowanych placéwkach,
ktére stanowig kluczowe punkty w systemie reagowania na zagrozenia epidemiczne.
S3 to:

e Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
(ul. Arkonska 4)
Szpital dysponuje jednym z najnowoczesniejszych w Polsce budynkéw
z oddziatami zakaznymi. W jego sktad wchodzi Oddziat Obserwacyjno-
Zakazny, Choréb Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych,
co $wiadczy o wysokim poziomie przygotowania placéwki do leczenia
szerokiego spektrum chordb.

o Szpital Wojewaddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
(ul. Chatubinskiego 7)
Szpital posiada Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z pododdziatem choréb
wewnetrznych, ktéry przyjmuje pacjentéw z podejrzeniem
lub zdiagnozowanymi chorobami zakaznymi.

8.2. Obiekty uzytecznosci publicznej do izolacji

W przypadku wystapienia masowego zagrozenia epidemiologicznego, wykraczajacego
poza mozliwosci placéwek medycznych, system zarzadzania kryzysowego
wojewoddztwa  zachodniopomorskiego  przewiduje  wykorzystanie  obiektéw
uzytecznosci publicznej do celdw izolacji lub kwarantanny. Procedura ta obejmuije:

« Identyfikacja i adaptacja obiektow: Wytypowanie hoteli, osrodkéw
wypoczynkowych, hal sportowych lub akademikéw, ktére mogg zostac
przeksztatcone w tymczasowe izolatoria lub miejsca kwarantanny.

o Wspotpraca z samorzadami i podmiotami: Konieczne jest ustanowienie
procedur wspotpracy z lokalnymi samorzadami i wtascicielami/zarzadcami tych
obiektow w celu ich szybkiej adaptacji, wyposazenia oraz zabezpieczenia.

e Zapewnienie personelu i zasobow: Ustalenie sposobdw zabezpieczenia
medycznego (lekarze, pielegniarki, ratownicy) oraz logistycznego (zywnos¢,
$rodki sanitarne) dla oséb przebywajacych w tych obiektach.

8.3. System aktualizacji zasobow

Aby system byt skuteczny, konieczne jest regularne aktualizowanie danych
o dostepnej infrastrukturze i zasobach. System aktualizacji powinien obejmowacd
nastepujace punkty:
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Cykl aktualizacji: Prowadzenie okresowego przegladu i weryfikacji danych
na temat dostepnych t6zek w szpitalach zakaznych, stanu wyposazenia
oddziatéw oraz ich gotowosci.
Wspétpraca z podmiotami: Ustanowienie statych kanatéw komunikacji
z dyrektorami szpitali, Panstwowg Inspekcjg Sanitarng (PIS) oraz Wojewddzkim
Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK) w celu biezacego raportowania
o zmianach.
Baza danych: Stworzenie i utrzymywanie centralnej, cyfrowej bazy danych,
do ktérej dostep maja wytacznie upowaznione stuzby. Baza ta powinna
zawierac informacje o:

- liczbie dostepnych t6zek w szpitalach zakaznych,

- mozliwosciach transportu sanitarnego,

- lokalizacji i gotowosci obiektéow przeznaczonych
na izolatoria/kwarantanne.

Procedury awaryjne: Opracowanie procedur szybkiej aktualizacji danych
w przypadku nagtego wzrostu zachorowan, co pozwoli na sprawniejszg
mobilizacje zasobow.
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9. Zasoby ludzkie, infrastruktura medyczna i obiekty
przeznaczone na kwarantanne

Charakterystyka zasobow ludzkich w wojewddztwie zachodniopomorskim,
przeznaczonych do wykorzystania w sytuacji kryzysowej (np. epidemii), opiera sie
na listach imiennych, ktére pozwalajg na skuteczng i szybka mobilizacje. Kluczowym
elementem jest identyfikacja odpowiednich grup zawodowych oraz oséb, ktére moga
by¢ skierowane do walki z zagrozeniem.

9.1. Lista oséb mozliwych do skierowania

Lista oséb, ktére mogg byc¢ skierowane do pracy w ramach planu, jest zorganizowana
w postaci tabeli, ktérg mozna zrekonstruowaé na podstawie zatgczonego pliku
(Zatacznik nr 2). Lista ta obejmuje przede wszystkim:

e Osoby wykonujace zawody medyczne: S3 to specjalisci, tacy jak lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, a takze inni pracownicy medyczni, ktérych
kwalifikacje sg niezbedne do walki z chorobami zakaznymi.

« Inne osoby skierowane do zwalczania epidemii: Jest to szersza kategoria, ktéra
obejmuje personel niemedyczny, ale niezbedny do wsparcia dziatan,
na przyktad personel administracyjny, techniczny, sanitarny czy logistyczny.

o Dane identyfikacyjne: W przypadku kazdej osoby na liscie zbierane
sg kluczowe dane osobowe, umozliwiajace szybka identyfikacje i kontakt,
w tym:

- imie i nazwisko,

- pteé,

- data urodzenia,

- adres zamieszkania,

- numer PESEL (lub w przypadku jego braku, numer paszportu
lub innego dokumentu tozsamosci),

- miejsce zatrudnienia lub podmiot, ktéry wskazat dang osobe.

9.2. Kryteria wytaczenia z obowiazku pracy?3

W sytuacji powotania do pracy na rzecz walki z epidemig istniejg ustawowe kryteria,
ktére mogg stanowi¢ podstawe do zwolnienia z tego obowigzku. Chociaz zatgczone
dokumenty nie precyzujg tych kryteridw, na podstawie ogdlnych zasad zarzgdzania
kryzysowego w Polsce mozna okresli¢, ze zwolnienie z obowigzku pracy moze
dotyczy¢ osob, ktore:

13 Art. 47 1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924)
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ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg wykonywac powierzonych im zadan
(np. posiadajg orzeczenie o niezdolnosci do pracy).

sprawujg opieke nad osobami zaleznymi, takimi jak mate dzieci, osoby
niepetnosprawne lub starsze, wymagajgce statej opieki.

s3 W ciazy, co wyklucza je z obowigzku pracy w warunkach zagrozenia.
znajduja sie w innych sytuacjach okreslonych w odrebnych przepisach
prawnych, ktére chronig pewne grupy Iudnosci przed przymusowym
skierowaniem do pracy.
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10. Zaopatrzenie i logistyka

10.1. Rezerwy lekéw, szczepionek, Srodkéw ochrony

Wojewddztwo zachodniopomorskie korzysta z centralnego systemu zarzadzania
rezerwami strategicznymi, ktory jest prowadzony przez Rzadowa Agencje Rezerw
Strategicznych (RARS). Szpitale i inne placowki medyczne, w tym te w wojewddztwie,
majg mozliwos¢ sktadania zapotrzebowania na leki, szczepionki (np. przeciw COVID-
19) oraz érodki ochrony indywidualnej (SOI) poprzez platforme PUE RARS. Rezerwy
te sa przechowywane w magazynach RARS na terenie kraju i dystrybuowane
na podstawie zgtoszonych potrzeb, co zapewnia wsparcie dla catego regionu.

10.2. Wykaz firm odbierajacych odpady medyczne

Gospodarowanie odpadami medycznymi na terenie wojewddztwa odbywa sie we
wspotpracy z wyspecjalizowanymi firmami, ktére posiadajg odpowiednie uprawnienia
i specjalistyczny transport. Do kluczowych podmiotéw dziatajgcych w regionie naleza:

e EMKA S.A. (oddziaty w Szczecinie i Koszalinie) - firma z wieloletnim
doswiadczeniem w odbiorze i unieszkodliwianiu odpadéw medycznych
i weterynaryjnych.

e AM-MED oraz Konca - podmioty Swiadczace ustugi w zakresie odbioru
i utylizacji odpadow niebezpiecznych na terenie wojewddztwa.

Wtadze regionalne, w tym Urzad Marszatkowski, prowadza réwniez prace nad
budowa wtasnej instalacji do przetwarzania odpadéw medycznych i weterynaryjnych,
aby wzmocnic¢ lokalne bezpieczenstwo utylizacyjne.

10.3. Komory dezynfekcyjne i mobilne punkty medyczne

Komory dezynfekcyjne: W kontekscie zarzadzania kryzysowego, dezynfekcja

jest kluczowym elementem. W regionie mogg by¢ uzywane zaréwno state

(np. w placowkach medycznych), jak i mobilne komory dezynfekcyjne, ktérych

dostawcami sg specjalistyczne firmy, np. Spy-Optic. Komory te sg przeznaczone

do dekontaminacji ludzi i sprzetu.

Mobilne punkty medyczne: Istotnym elementem logistyki w wojewddztwie

sg mobilne punkty, ktére moga byc¢ szybko rozmieszczone w razie potrzeby.

Najbardziej znanymi przyktadami sa:

¢ mobilne punkty krwiodawstwa (tzw. "krwiobusy") obstugiwane przez Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie, ktére regularnie docierajg
do réznych miejscowosci w regionie.
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¢ mobilne stanowiska profilaktyczne Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, ktére oferujg badania i porady medyczne w réznych
lokalizacjach, np. na plazach czy w trakcie imprez plenerowych.

W przypadku duzego zagrozenia epidemiologicznego, mobilne punkty moga by¢ takze

tworzone przez stuzby ratunkowe (np. Panstwowg Straz Pozarng) lub we wspétpracy

z placowkami medycznymi (np. Medicover, PZU Zdrowie), w celu prowadzenia triazu,

szczepien czy pobierania wymazow w odlegtych miejscach.
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11. Komunikacja spoteczna i medialna

Skuteczna komunikacja spoteczna i medialna jest kluczowym elementem zarzadzania
kryzysowego, szczegdlnie w regionie o tak zréznicowanej specyfice jak wojewddztwo
zachodniopomorskie. Jej celem jest zapewnienie szybkiego, rzetelnego i spdjnego
przeptywu informacji do kluczowych grup docelowych, co ma na celu zapobieganie
panice, minimalizowanie skutkéw zagrozen i koordynacje dziatan.

11.1. Cele i zatozenia

Gtowne cele:

Informowanie: Niezwtoczne i precyzyjne informowanie spoteczenstwa
o charakterze, skali i rozwoju sytuacji kryzysowej.

Edukacja: Zwiekszanie $wiadomosci mieszkancéw i turystow w zakresie
zagrozen specyficznych dla regionu (np. borelioza, zagrozenia nadmorskie) oraz
promowanie dziatan profilaktycznych.

Koordynacja: Ujednolicanie przekazu informacyjnego od wszystkich
zaangazowanych podmiotéw publicznych i stuzb.

Zapobieganie dezinformacji: Szybkie reagowanie na fatszywe informacje
i plotki, szczegdlnie w mediach spotecznosciowych, w celu utrzymania spokoju
i zaufania publicznego.

Zatozenia:

Wojewddztwo zachodniopomorskie jako region turystyczny

i przygraniczny, charakteryzuje sie duza rotacja ludnosci, co wymaga szybkosci
i wielojezycznosci komunikatéw.

Komunikaty musza by¢ zrozumiate, zwiezte i wolne od zargonu,

aby dotarty do jak najszerszej grupy odbiorcow.

Oficjalne kanaty komunikacji (strony urzedowe, profile w mediach
spotecznosciowych) musza by¢ stale aktualizowane i funkcjonowacd

jako jedyne zrédto wiarygodnych informacji.

11.2. Grupy docelowe

Komunikacja powinna by¢ dostosowana do specyfiki kazdej z ponizszych grup,
co umozliwia przekazywanie trafnych i efektywnych komunikatéw.
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Mieszkancy wojewodztwa: Gtéwna grupa, dla ktorej informacje

o zagrozeniach i zaleceniach profilaktycznych powinny by¢ priorytetem.
Turysci: Osoby odwiedzajace region, czesto nieSwiadome lokalnych zagrozen
(np. ryzyka zakazen odkleszczowych w pasie nadmorskim

lub w parkach krajobrazowych). Komunikacja powinna by¢ tatwo dostepna, np.



za posrednictwem lokalnych portali turystycznych, informacji w hotelach
i na dworcach.

o Stuzby ratownicze i medyczne: Wymagaja szczegdétowych
i precyzyjnych instrukcji dotyczacych procedur postepowania,
np. w przypadku choréb zakaznych.

o Mniejszosci narodowe i etniczne: Z uwagi na bliskos¢ granicy, komunikaty
powinny by¢ dostepne rowniez w jezykach sagsiednich.

o Przedsiebiorcy (w szczegdlnosci branza turystyczna i gastronomiczna):
Potrzebuja informacji o zasadach bezpieczenstwa, ktére maja zastosowac
w swoich placéwkach, aby chroni¢ zaréwno pracownikéw, jak i klientéw.

11.3. Monitoring mediéw

Ciggty monitoring mediow jest niezbedny do oceny skutecznosci komunikacji,
identyfikacji dezinformacji oraz dostosowywania strategii przekazu w czasie
rzeczywistym. Monitoring powinien obejmowac:

o lokalne i regionalne media: Prasa (np. Gtos Szczecinski), radio (Radio Szczecin)
i regionalne stacje telewizyjne, ktore stanowig gtéwne Zrédto informacji dla
mieszkancow,

o media spotecznosciowe: Monitorowanie kluczowych platform (Facebook,
X/Twitter, Instagram) w celu $ledzenia sentymentu publicznego,
identyfikowania fatszywych wiadomosci i reagowania
na pytania,

« portale internetowe i fora dyskusyjne: Sledzenie lokalnych portali
informacyjnych i foréw, na ktérych uzytkownicy wymieniaja sie informacjami
i opiniami,

o media ogdlnopolskie: Ocena, w jakim stopniu sytuacja kryzysowa
w wojewoddztwie zachodniopomorskim zyskuje zasieg ogdlnokrajowy,
co moze wymagac koordynacji dziatan z Rzagdowym Centrum Bezpieczenstwa
(RCB).

11.4. Zadania i obowiazki osob funkcyjnych odpowiedzialnych
za komunikacje spoteczng i medialng w czasie epidemii

Skuteczna komunikacja podczas epidemii jest dwutorowa: informuje o dziataniach
wiadz i edukuje spoteczenstwo w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

11.4.1. Gtéwni Liderzy Informacji Kryzysowej (LIK)

W przypadku kryzysu epidemicznego, rola gtdwnego ZzZrddta informacji przypada
dwom kluczowym podmiotom:
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Rzecznik Prasowy Wojewody Zachodniopomorskiego / Centrum

Prasowe Wojewody

Rzecznik dziata jako koordynator politycznej i administracyjnej komunikacji

kryzysowej, zarzadzajac przekazem o decyzjach i ograniczeniach.

Zadania kluczowe (decyzje i administracja):

1. Codzienne raportowanie o decyzjach Wojewody (np. dot. ograniczen,
lockdownéw, transportu publicznego, otwarcia placowek).

2. Ujednolicanie przekazu miedzy stuzbami (WCZK, Policja, PSP) a stuzbami
sanitarnymi (WSSE).

3. Organizacja briefingu prasowego z udziatem Wojewody i/lub Parnstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (PWIS).

4. Zarzadzanie dezinformacjg na poziomie wojewddzkim, zwtaszcza dotyczaca
fatszywych rozporzadzen czy plotek.

Panstwowy Wojewaodzki Inspektor Sanitarny (PWIS) / Rzecznik WSSE
PWIS, dziatajacy poprzez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng (WSSE),
jest ekspertem merytorycznym i gtdwnym zrédtem danych epidemicznych.
Zadania kluczowe (Dane i Ekspertyza):

1. Udostepnianie zweryfikowanych, szczegdétowych danych dot. liczby zakazen,
ozdrowien, ognisk epidemicznych oraz obszaréw podwyzszonego ryzyka (np.
borelioza - dane epidemiologiczne).

2. Przekazywanie zalecen profilaktycznych i instrukcji postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia.

3. Autoryzowanie informacji naukowych i medycznych (np. skutecznosc
szczepionek, sposoby przenoszenia).

4. Wspodtpraca z mediami w celu edukacji zdrowotnej spoteczenstwa i obalania
mitow medycznych.

11.4.2. Podmioty wspierajagce komunikacje spoteczng i medialng
w czasie wystapienia epidemii / zagrozenia epidemia

Wojewoddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK) / Dyzurny
WCZK utrzymuje operacyjny kontakt i zarzadza systemami alarmowymi.

Zadania: alarmowanie i ostrzeganie

1. Uruchamianie alertéw np. Rzagdowego Centrum Bezpieczenstwa (RCB)
dla turystow i mieszkancéw.

2. Obstuga infolinii informacyjnej o funkcjonowaniu stuzby zdrowia i zasadach
kwarantanny.

3. Zbieranie i weryfikacja danych operacyjnych (np. dostepnos¢ tézek szpitalnych,
stan magazynow z zapasami) do celéw komunikacyjnych Wojewody.
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Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (Biuro

Prasowe)

Odpowiada za komunikacje o wsparciu socjalnym i wptyw epidemii na gospodarke

regionalna.

Zadania: pomoc i wptyw na region
1. Komunikaty dla przedsiebiorcéw (np. branza turystyczna i gastronomiczna)
o regionalnych programach pomocowych i wytycznych sanitarnych.
2. Informowanie o dziataniach Regionalnego Centrum Kryzysowego (RCK)
w zakresie pomocy psychologicznej i wsparcia dla oséb w izolacji.

Grupa . . .
Zabezpieczenie . Podmiot
Docelowa . i Kluczowy komunikat . .
komunikacyjne odpowiedzialny
(10.2.)
gétézezenla Wymogi sanitarne,
Mieszkancy konferencje, biezaca I'(EZba Wojewoda, PWIS
przypadkéw, zasady
strona kwarantann
Gov.pl/ZUW v
' Ryzyko zakazen (np. Wojewoda (we
. . Komunikaty w odkleszczowych), .
Turysci / wspotpracy z

Przygraniczne

jezykach obcych
(PL/DE/EN)

zasady wjazdu i
wyjazdu, lokalne
obostrzenia.

Biurem Wspotpracy
Miedzynarodowej)

Zasady

Specjalistyczne bezpieczenstwa w Urzad
Przedsiebiorc Poradniki i miejscu pracy, Marszatkowski
¢ Y komunikaty szczegotowe (Departament
sektorowe wytyczne dla Gospodarki), PWIS
gastronomii/hoteli.
Komunikacja Precyzyjne instrukcje
Stuzby wewnetrzna procedur (np. .
Medyczne (WCZK, transport pacjentow, PWIS, Wojewoda
Wojewoda) utylizacja odpadow).

Tab. 1 Tabela zadan komunikacyjnych w epidemii
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12. Organizacja systemu ratownictwa medycznego

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w wojewddztwie
zachodniopomorskim funkcjonuje zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesénia 2006 r.

o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2025 poz. 91 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie wojewdédzkiego
planu dziatania systemu PRM (Dz.U. 2025 poz. 1057).

Celem systemu PRM jest zapewnienie szybkiej i skutecznej pomocy osobom
znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym w sytuacjach
epidemicznych. Szczegodty dotyczace organizacji systemu ratownictwa medycznego
zawarte sg w ,Planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

dla wojewddztwa zachodniopomorskiego”4.

12.1. Koordynacja dziatan przez Wojewoddzkie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego (WCZK)

Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK) odgrywa kluczowa role
strategiczng i koordynacyjng w czasie epidemii, stanowiagc osrodek decyzyjny
Wojewody w zakresie bezpieczenistwa i zdrowia publicznego.

W kontekscie koordynacji dziatan ratownictwa medycznego (PRM) w czasie epidemii,
rola WCZK polega na:

1) Koordynacji i decyzyjnosci na poziomie wojewodzkim

» Kierowanie dziataniami: WCZK (w imieniu Wojewody i przy wsparciu
Wojewoddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego) kieruje dziataniami
Zwigzanymi z monitorowaniem, planowaniem, reagowaniem i usuwaniem
skutkéw zagrozen epidemicznych na terenie catego wojewdédztwa.

e Wprowadzanie planéw: Uruchamia i nadzoruje realizacje Wojewddzkiego
planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii, ktory szczegdétowo okresla
zadania dla wszystkich stuzb, w tym ratownictwa medycznego.

« Wydawanie decyzji: Moze wydawac z upowaznienia Wojewody, w drodze
decyzji administracyjnej z rygorem natychmiastowej wykonalnosci, obowigzek
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci na podmioty lecznicze, w tym
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) i szpitale kluczowe dla ratownictwa
medycznego.

2) Zarzadzaniu zasobami i informacja
o Monitorowanie Gotowosci: Ciggle monitoruje stan bezpieczeristwa, mozliwe
zagrozenia oraz dyspozycyjnosc i gotowosc sit i Srodkéw ratowniczych (w tym
Zespotéw Ratownictwa Medycznego - ZRM).

14 Plan dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewoddztwa zachodniopomorskiego
https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/ratownictwo
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« Informowanie: Zapewnia przeptyw informacji o sytuacji epidemiologiczne;j
i podjetych dziataniach miedzy Wojewoda, stuzbami sanitarnymi (WSSE),
Dyspozytornig Medyczng, dysponentami ZRM oraz innymi organami.
Przekazuje tez do wiadomosci publicznej kluczowe informacje zwigzane
Z zagrozeniami.

o Wsparcie logistyczne: Wspotpracuje przy okre$laniu zwiekszonego
zapotrzebowania na $rodki ochrony osobistej, sprzet medyczny (np.
respiratory), leki oraz przy koordynacji tworzenia dodatkowych zespotéw
rezerwowych i mobilnych punktéw medycznych (jak wspomniano w pkt 15.5).

3) Wspotpraca z Koordynatorem PRM

e WCZK wspbtpracuje z Wojewaddzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego (WKRM), ktoéry jest jego gtdéwnym tacznikiem operacyjnym z
systemem PRM.

e  WKRM uczestniczy w pracach Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego i informuje WCZK (Wojewode) o potrzebie postawienia w stan
podwyzszonej gotowosci placowek medycznych.

13. Postepowanie z materiatem zakaznym

Postepowanie z materiatem zakaznym w sytuacji zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii odbywa sie zgodnie z ustawga z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2024 poz. 924 ze zm.) oraz
z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH- INB.

13.1. Zasady ogdlne

Materiat zakazny obejmuje prébki biologiczne (krew, mocz, wymazy, ptyny ustrojowe),
odpady medyczne, zuzyte $rodki ochrony osobistej oraz przedmioty skazone
biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym.

Kazdy materiat zakazny traktowany jest jako potencjalnie niebezpieczny dla zdrowia
publicznego i podlega rygorystycznym procedurom dekontaminacji, transportu
i utylizacji.

Personel medyczny i techniczny majg obowigzek stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz przestrzegania procedur bezpieczenstwa biologicznego.

13.2. Pobieranie i pakowanie probek

Prébki materiatu biologicznego pobierane sg przez wykwalifikowany personel
w warunkach aseptycznych, z zachowaniem zasad ochrony osobiste;j.

Pakowanie odbywa sie zgodnie z systemem tréjwarstwowym:
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« pojemnik pierwotny (np. probéwka),

o pojemnik wtérny (np. worek z zamknieciem hermetycznym),

o pojemnik zewnetrzny (np. kontener transportowy z oznaczeniem
,BIOHAZARD”).

Do kazdej przesytki dotaczana jest dokumentacja identyfikacyjna oraz karta
bezpieczenstwa.

13.3. Transport materiatu zakaznego

Transport realizowany jest przez uprawnione podmioty zgodnie z przepisami ADR
(Umowa europejska dotyczaca miedzynarodowego przewozu drogowego towaréw
niebezpiecznych)?>.

Pojazdy musza by¢ wyposazone w systemy zabezpieczajagce przed wyciekiem oraz
posiadac¢ oznaczenia ostrzegawcze.

Kierowcy i personel transportowy muszg by¢ przeszkoleni w zakresie postepowania
z materiatem zakaznym.

13.4. Przechowywanie i przekazanie do badan

Materiat zakazny przechowywany jest w warunkach kontrolowanej temperatury
(np. chtodnie medyczne) do czasu przekazania do laboratorium.

Przekazanie odbywa sie wytacznie do laboratoriéw posiadajacych certyfikat BSL-2
lub BSL-3¢, w zalezno$ci od klasy zagrozenia biologicznego.

Laboratoria zobowigzane s3 do prowadzenia rejestru przyjetych prébek oraz
raportowania wynikéw do witasciwego inspektora sanitarnego.
Wykaz laboratoriéw posiadajgcych certyfikat BSL-2 i BSL-3 jest aktualizowany
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Dane o sieci laboratoriow mikrobiologicznych
uprawnionych do pracy z materiatem zakaznym w  wojewddztwie
zachodniopomorskim posiada Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
(WSSE w Szczecinie).

W wojewddztwie zachodniopomorskim, placéwki, ktére posiadajg lub sg zwigzane
z laboratoriami badawczymi o wysokich stopniach bezpieczenstwa biologicznego
(BSL-2) to:

e Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie (WSSE),
ktora posiada Laboratorium Badan Mikrobiologicznych i Laboratorium

15 Podstawa wprowadzenia i obowigzywania umowy w Polsce:

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towar6w niebezpiecznych (tekst jednolity oglaszany jest

w Dzienniku Ustaw, np. Dz. U. z 2024 r. poz. 643).

16'W Polsce, laboratoria BSL-2, BLS-3 muszg spelnia¢ wymogi okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy.

70



Epidemiologii (w tym takze Oddziat Laboratoryjny w Koszalinie). Laboratoria
sanepidu sg kluczowe w diagnostyce czynnikéw zakaznych.

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, gdzie funkcjonuje
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;.

e SP Wojewoddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, gdzie funkcjonuje Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej

e Uniwersytet Szczecinski - Instytut Biologii - laboratoria biologii
molekularnej, mikroorganizmow i genetyki molekularnej (standard BSL-2).

13.5. Utylizacja materiatu zakaznego

Utylizacja materiatu zakaznego odbywa sie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021r. w sprawie unieszkodliwiania oraz
magazynowania odpadéw medycznych i odpadow weterynaryjnych (Dz.U.2021
p0z.2245).

Odpady zakazne sg unieszkodliwiane poprzez spalanie w wysokotemperaturowych
piecach lub autoklawowanie w zatwierdzonych instalacjach.

Firmy odbierajace odpady musza posiada¢ zezwolenie Marszatka Wojewddztwa oraz
prowadzi¢ ewidencje odbioru i utylizacji. Aktualny wykaz ww. firm zawiera zatacznik
nr 8 do niniejszego Planu.

Wytworzenie materiatu
, | zakaZnego
v

Segregacja i oznaczenie
odpadu (kod 18 0103*)

J

Magazynowanie w
| przystosowanym pmieszczeniu
1| (max.72h)
3
Zlecenie odbiory firmie
= posiadajacej zezwolenie

J

| Transport w pojemnikach
1 zgodnychz ADR
J

Przekazanie do spalarnii lub
zaktadu dekontaminacyjnego

N

Termiczne unieszkodliwienie /
autoklawowanie

J

Wystawienie dokumentacji
|| (KPO, protokot, raport)

Rys. 11 Schemat utylizacji materiatu zakaznego
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14. Zabiegi dezynfekcyjne

Zabiegi dezynfekcyjne stanowig kluczowy element dziatan przeciwepidemicznych,
majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych. Ich przeprowadzanie, adekwatnie do zagrozenia, odbywa sie
zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2024 poz. 924 ze zm.) oraz wytycznymi Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Wykaz firm uprawnionych do przeprowadzania dezynfekcji
w wojewddztwie zachodniopomorskim (2025) zawarto w zataczniku nr 7.

14.1. Rodzaje dezynfekgciji

Dezynfekcja jest kluczowym elementem w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie
chordéb zakaznych i utrzymaniu bezpiecznego srodowiska sanitarnego. Jest to proces
majacy na celu niszczenie form wegetatywnych drobnoustrojow (bakterii, wiruséw,
grzybéw) na powierzchniach, sprzecie oraz w pomieszczeniach, cho¢ zazwyczaj nie
eliminuje form przetrwalnikowych (spor). W zaleznos$ci od momentu jej zastosowania
i celu, dezynfekcje dzieli sie na trzy gtéwne typy:

o Dezynfekcja biezagca - prowadzona w trakcie trwania zakazenia, obejmuje m.in.
dezynfekcje powierzchni, sprzetu medycznego, odziezy ochronnej oraz
pomieszczen.

o Dezynfekcja koricowa - przeprowadzana po zakoriczeniu leczenia lub izolacji
osoby zakazonej, obejmuje kompleksowe oczyszczenie pomieszczen, sprzetu
i materiatow.

o Dezynfekcja awaryjna - stosowana w przypadku wystapienia skazenia
biologicznego w miejscach publicznych, srodkach transportu, zaktadach pracy
lub obiektach uzytecznosci publicznej.

14.2. Metody dezynfekciji

Aby skutecznie ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie zakazen w placéwkach medycznych,
przemysle oraz przestrzeniach publicznych, konieczne jest zastosowanie odpowiednio
dobranych i zweryfikowanych metod dezynfekcyjnych. Wybér wtasciwej metody
zalezy od wielu czynnikow, w tym od rodzaju i poziomu zagrozenia biologicznego (np.
formy wegetatywne czy spory), charakteru dezynfekowanej powierzchni (sprzet
wrazliwy na ciepto, powierzchnie twarde) oraz wymaganej skutecznosci.

Zasadniczo, dostepne metody dezynfekcji grupuje sie wedtug charakteru dziatania
na fizyczne, chemiczne i biologiczne.
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« Metoda fizyczna:
- para wodna pod ci$nieniem,
- promieniowanie UV-C,
- wysoka temperatura (termiczna dekontaminacja).

e Metoda chemiczna:
- $rodki na bazie alkoholu (etanol, izopropanol),
- zwiazki chloru (podchloryn sodu),
- aldehydy (glutaraldehyd),
- czwartorzedowe zwigzki amoniowe.
e Metoda biologiczna:
- 0zonowanie,
- zamgtawianie nadtlenkiem wodoru.

Wszystkie stosowane preparaty muszg posiadac aktualne atesty i by¢ zgodne
z normami UE (np. EN 14476, EN 1276).

14.3. Organizacja zabiegéw dezynfekcyjnych

Zabiegi realizowane s3 przez:

podmioty lecznicze (wtasne zespoty sanitarne),

wyspecjalizowane firmy zewnetrzne posiadajgce zezwolenie Wojewody

Zachodniopomorskiego,

jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej w sytuacjach kryzysowych.
Koordynacje dziatan prowadzi wtasciwy dla miejsca dezynfekcji Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny we wspétpracy z ZPWIS w Szczecinie.

14.4. Dokumentacja i nadzoér

Kazdy zabieg dezynfekcyjny jest dokumentowany w formie protokotu zawierajgcego:
date i miejsce zabiegu,
zastosowane srodki i metody,

dane wykonawcy,
ocene skutecznosci.

Nadzér nad prawidtowoscia zabiegéw sprawuje wtasciwy Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny, ktéry zleca kontrole skutecznosci dezynfekgiji.
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15. Postepowanie ze zwtokami oséb zmartych na

choroby wysoce zakazne
15.1. Zasady ogodlne

Wszystkie osoby, ktére majg kontakt z zabezpieczeniem, transportem i chowaniem
zwtok powinny by¢ wyposazone w odpowiednia odziez ochronng i Srodki
dezynfekcyjne. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r.
w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu
wymaga szczegolnego postepowania ze zwtokami oséb zmartych na te choroby
(Dz. U. Nr 152, poz. 1742) ustalony zostat wykaz chordéb zakaznych, w przypadku
ktérych stwierdzenie zgonu powoduje obowigzek natychmiastowego usuniecia
z mieszkania zwtok oséb zmartych na te choroby i pochowania na najblizszym
cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili zgonu:

cholera,

dur wysypkowy i inne riketsjozy,

dzuma, 4. goraczka powrotna,

nagminne porazenie dzieciece,

nosacizna,

trad,

waglik,

wscieklizna,

z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.

WoONOUL WD

Ponadto w mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021, poz. 1910 t.j.) zwtoki
0s6b zmartych na choroby zakaZzne okres$lone w powyzszym wykazie niezwtocznie
po stwierdzeniu zgonu zawija sie w ptétno nasycone ptynem dezynfekcyjnym, sktada
w trumnie, a trumne szczelnie zamyka i obmywa z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym.
Nastepnie na trumne zaktada sie worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa
sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne. Zwtoki transportuje sie
bezposrednio z miejsca zgonu na cmentarz i dokonuje pochowania w ciggu 24 godzin
od chwili zgonu. Po dostarczeniu trumny na cmentarz worek zdejmuje sie i spala.
W razie zgonu na choroby zakazne stosuje sie ponadto nastepujace srodki
ostroznosci:

— W pomieszczeniu, w ktérym lezg zwtoki, nie mogg gromadzic sie ludzie,

— dotykanie zwtok jest niedozwolone poza czynnosciami wymienionymi wyzej,

— na dnie trumny umieszcza sie warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5
cm,
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— pomieszczenie, w ktérym osoba zmarta przebywata, oraz wszystkie przedmioty,
z ktorymi byta w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktérym zwtoki byty
przewozone, poddaje sie odkazaniu.

Natomiast w razie zgonu na chorobe zakazng inng niz wymieniong w pkt 1-10, lecz
powodujaca obowigzek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu
choréb zakaznych, do postepowania ze zwtokami stosuje sie nastepujace Srodki
ostroznosci, tj. na dnie trumny umieszcza sie warstwe substancji ptynochtonnej
o grubosci 5 cm, a pomieszczenie, w ktérym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie
przedmioty, z ktérymi byta w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktéorym zwtoki byty
przewozone, poddaje sie odkazaniu.

Ponadto:

— dotykanie zwtok jest niedozwolone poza czynnosciami zwigzanymi
z obmyciem, ubraniem i utozeniem zwtok w trumnie,

— do obmywania zwtok uzywa sie ptynu dezynfekcyjnego,

— niezwtocznie po ztozeniu zwtok w trumnie, trumne zamyka sie szczelnie
i obmywa z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym.

Wedtug dyspozycji art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 t.j.),
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze w drodze decyzji administracyjnej
natozy¢ na osobe zakazong lub chorg na chorobe zakazng albo osobe podejrzang
o zakazenie lub chorobe zakazng lub osobe, ktéra miata stycznos¢ ze Zrdédtem
biologicznego czynnika chorobotwdrczego, obowigzek stosowania sie do nakazéw
i zakazéw organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych - art. 5 ust. 1 pkt 3 tej ustawy.

Majac powyzsze na uwadze, w postepowaniu ze zwtokami oséb zmartych na choroby
wysoce zakaZne i szczegblnie niebezpieczne, np. goraczke krwotoczng Ebola, CO VID
19 nalezy stosowac nastepujgce zasady (zgodne z wytycznymi okreslonymi przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego):

— czas przetrzymywania zwtok powinien by¢ ograniczony do minimum,

— ciato nalezy umiesci¢ w podwdjnym wodoszczelnym worku odpornym
na rozerwanie (grubosci co najmniej 150 jam, odpowiednio opisanym
(z oznaczeniem zawartosci materiatu wysoce zakaznego)). Nalezy to zrobié
w miejscu zgonu. Nie nalezy usuwac¢ dostepéw naczyniowych, cewnikow, rurki
tracheotomijnej itp.,

— powierzchnie zewnetrzne workdéw powinny by¢ poddane dezynfekcji,

— ciato nalezy jak najszybciej przetransportowac do kostnicy,
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kazdorazowo stuzby sanitarne szpitala powinny zosta¢ poinformowane
0 przenoszeniu zwtok i o miejscu ich dostarczenia,

decyzja o sekcji zwtok powinna by¢ podejmowana wspdlnie ze stuzbami
sanitarnymi i wykonywana tylko w uzasadnionych przypadkach,

osoby zajmujace sie przygotowaniem ciata do pochéwku powinny przestrzegac
rezimu sanitarnego, uzywac¢ odpowiednich Srodkéw ochrony indywidualne;.
Nie nalezy otwiera¢ zamknietych workéw ani wycigga¢ z nich ciata.
W przypadku wycieku ptynu zanieczyszczong powierzchnie i pomieszczenie
nalezy podda¢ dekontaminacji. Zamkniete w worku ciato nalezy umiescic¢
w hermetycznej plombowanej trumnie, w ktoérej nastepnie nalezy dokonad
kremacji.

W przypadku zwtok oséb zmartych na chorobe wysoce zakazng nalezy:

przeprowadzi¢ dezynfekcje zwtok ptynem odkazajacym o spektrum dziatania
wirusobéjczym;

odstgpi¢ od standardowych procedur mycia zwtok, a w przypadku zaistnienia
takiej koniecznosci nalezy zachowac szczegdlne $rodki ostroznosci;

unikac¢ ubierania zwtok do pochéwku oraz okazywania zwtok;

umiescic¢ zwtoki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem
szpitalnym, a w przypadku przekazania zwtok do spopielenia umiescic¢ pierwszy
worek ze zwtokami w drugim worku;

zdezynfekowac¢ powierzchnie zewnetrzng kolejno kazdego worka przez
spryskanie ptynem odkazajagcym o spektrum dziatania wirusobdjczym:;

Wyzej wymienione czynnosci, w przypadku zgonu w szpitalu s3 wykonywane przez
osoby zatrudnione przez szpital, a w przypadku zgonu poza szpitalem przez
odpowiednio przeszkolone osoby zatrudnione w zaktadach pogrzebowych. Zwioki
zabezpieczone w ww. sposob umiescic¢ w:
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kapsule transportowej, w przypadku przekazywania zwtok do krematorium,
wykonanej z materiatu umozliwiajacego jej mycie i dezynfekcje, ktora po
przekazaniu zwtok do spalarni podlega standardowej dekontaminacji srodkami
powierzchniowoczynnymi, albo trumnie do pochéwku, w przypadku
bezposredniego pochowania na cmentarzu;

umiesci¢ na dnie trumny do pochdéwku warstwe substancji ptynochtonnej
o grubosci 5 cm;

niezwtocznie po ztozeniu zwtok w trumnie lub kapsule transportowej trumne
lub kapsute transportowa zamkna¢ szczelnie i spryskaé¢ ptynem odkazajacym
o spektrum dziatania wirusobéjczym;



— transport zwtok, jezeli jest to mozliwe, prowadzi¢ jednym zespotem
przewozowym. Woyzej wymienione czynnosci s3 wykonywane przez
odpowiednio przeszkolone osoby zatrudnione w zaktadach pogrzebowych.

Pomieszczenia, w ktérych osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty,
z ktorymi byta w stycznosci, poddaje sie odkazaniu. Osoby bezposrednio
zaangazowane w proces dekontaminacji ciata i jego otoczenia oraz przygotowania
do przewozu zwtok zmartego zakazonego wirusem SARS-CoV-2 oraz majace
bezposredni kontakt ze zwtokami sg zabezpieczane w nastepujace Srodki ochrony
indywidualnej:

kombinezon albo dtugi fartuch ochronny i czepek na gtowe;

— jednorazowa maske zakrywajaca otwory oddechowe, a do czasu umieszczenia
zwtok w ochronnym, szczelnym worku maske z filtrem co najmniej klasy
N95/FFP2;

— gogle lub przytbice ochronng - jednorazowg lub poddang uprzednio procedurze
dekontaminacyjnej;

— jednorazowe rekawice nitrylowe (optymalnie dtugie).

Srodki ochrony indywidualnej wielorazowego uzytku myje sie i dezynfekuje
po zakonczeniu ww. czynnosci.

15.2. Transport zwtok

Srodki transportu drogowego przeznaczone do przewozu zwiok i szczatkéw ludzkich
powinien spetnia¢ wymagania techniczne i sanitarne, okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkow ludzkich (Dz. U. Nr 249 z 2007 r., poz.
1866).
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16. Definicje i pojecia

16.1. Podstawowe pojecia dotyczace epidemii oraz wykaz zakazen
i choréb zakaznych?’

Walka z zagrozeniami biologicznymi na poziomie krajowym wymaga scistych regulacji
prawnych. System ten opiera sie na definicjach i procedurach, ktére precyzyjnie
okreslaja, czym jest zakazenie, choroba zakazna, a takze jakie srodki ostroznosci
muszg podjac instytucje i obywatele.

Ponizsze definicje, kluczowe dla dziatan inspekcji sanitarnej oraz placowek
medycznych, zaczerpnieto bezposrednio z aktdw prawnych regulujacych zwalczanie
zakazen i choroéb zakaznych w Polsce.

Gtéwnym aktem normujacym te kwestie w polskim porzadku prawnym jest:

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

Ten akt prawny wyznacza ramy dla:

o obowigzkéw o0séb i podmiotéw leczniczych w zakresie zapobiegania
zakazeniom,

o procedur i srodkéw podejmowanych w przypadku wystgpienia zakazenia,

o definicji podstawowych poje¢ w zakresie epidemiologii i zakazen, ktore
sg podane ponizej.

Ponizsze definicje zaczerpnieto bezposrednio z Art. 2 tej ustawy:

badanie sanitarno-epidemiologiczne - badanie, w ktérego sktad wchodza badanie
lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne,
wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych
czynnikéw chorobotwadrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

biologiczny czynnik chorobotwoérczy - posiadajace zdolnos¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komoérkowe Ilub wytwarzane przez nie produkty,
zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty,
czastki bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego,
w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty;

choroba zakazna - choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotwoérczy;

choroba szczegodlnie niebezpieczna i wysoce zakazna - choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajagca sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagrozenie
dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera,
dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

7 Art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z dnia 2024.06.24).
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czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotwoérczy o szczegdélnej zjadliwosci lub
Opornosci;

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

dezynfekcja - proces redukgji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

dochodzenie epidemiologiczne - wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego
oraz okreslanie przyczyn, zrédet, rezerwuaréw i mechanizméw szerzenia sie choroby
zakaznej lub zakazenia;

epidemia - wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczeséniejszym okresie albo wystgpienie
zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych;

informacje - dane nieobejmujgce 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 r. poz. 534);

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

izolacja w warunkach domowych - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby
zakaZnej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw medycznych w jej
miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie chordb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

tancuch chtodniczy - $rodki techniczne i rozwigzania organizacyjne stuzace
utrzymaniu oraz monitorowaniu, zgodnych z zaleceniami wytwércy warunkéw
przechowywania, transportu i dystrybucji produktéw 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 trwatosci i zapobiezenia zmniejszeniu ich
skutecznosci;

nadzér epidemiologiczny - obserwacje osoby zakazonej Ilub podejrzanej
o zakazenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan
sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie,
analize i interpretacje informacji o okolicznosciach i skutkach zakazenia (nadzor
indywidualny), jak i state, systematyczne gromadzenie, analize oraz interpretacje
informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze zdrowia
publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb
zakaznych (nadzér ogolny);

nadzor sentinel - wybiérczy nadzér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zespét podmiotéw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci;
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niepozadany odczyn poszczepienny - niepozadany objaw chorobowy pozostajacy
w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym:;

nosiciel - osobe bez objawéw choroby zakaZznej, w ktérej organizmie bytuja
biologiczne czynniki chorobotwodrcze, stanowigca potencjalne zrédto zakazenia innych
0s6b;

osrodek referencyjny - podmiot lub wyodrebniong w jego strukturze jednostke,
wskazane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktére uzyskaty 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, obejmujace weryfikacje rozpoznan
zakazen i wynikéw badan laboratoryjnych;

ozdrowieniec - osobe, u ktérej ustgpity objawy choroby zakaznej;

podejrzany o chorobe zakazng - osobe, u ktérej wystepujg objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac na
chorobe zakazng;

podejrzany o zakazenie - osobe, u ktérej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miata stycznosc ze Zzrédtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

publiczna stuzba krwi - podmioty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782);

stan epidemii - sytuacje prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku
z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okresSlonych w ustawie dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii;

stan zagrozenia epidemicznego - sytuacje prawng wprowadzong na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan zapobiegawczych;

sterylizacja - proces zniszczenia zdolnych do namnazania sie form biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych;

stycznos¢ - bezposredni lub posredni kontakt osoby ze Zrédtem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na te osobe
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;

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

swiadczenie zdrowotne - swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461);

sSwiadczeniodawca - swiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;
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ubezpieczony - ubezpieczonego w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

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

zagrozenie epidemiczne - zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub przestanek
wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii;

zakazenie - wnikniecie do organizmu i rozwéj w nim biologicznego czynnika
chorobotwoérczego;

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

nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania
albo wystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania;

zarazliwo$¢ - zdolnos¢ biologicznego czynnika chorobotwérczego do przezycia
i namnazania oraz do wywotania objawéw chorobowych po przeniesieniu go
do organizmu innego cztowieka lub zwierzecia;

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

strefa zero - obszar, na ktérym wystapit stan epidemii, znajdujacy sie bezposrednio
wokot ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlnosci zakazom, nakazom
oraz srodkom kontroli;

strefa buforowa - obszar wokdét strefy zero, podlegajacy ograniczeniom,
w szczegolnosci zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania sie ludzi;

strefa zagrozenia - obszar, na ktérym mozliwe jest ryzyko wystapienia stanu epidemii;

zagrozony obszar - obszar jednej lub kilku jednostek podziatu terytorialnego kraju lub
obszar okres$lony w sposdb inny niz przez odniesienie do jednostek podziatu
terytorialnego kraju.

16.2. Wykaz zakazen i choréb zakaznych'®

Ponizej na postawie ,Zatacznika do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen” przedstawiono wykaz zakazen i choréb zakaznych, ktérych
ryzyko wystapienia istnieje w wojewddztwie zachodniopomorskim:

- bablowica i wagrzyca;

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

- borelioza z Lyme;

- bruceloza;

- Chikungunya;

18 Zatacznik do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh
i choréb zakaznych u ludzi
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chlamydiozy i inne zakazenia nie rzezgczkowe uktadu moczoptciowego;
cholera;

choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;
choroba wirusowa Ebola (EVD);

czerwonka bakteryjna;

dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;
dzuma;

giardioza;

goraczka Q;

gruzlica i inne mikobakteriozy;

grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);

inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;

inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

jersinioza;

kampylobakterioza;

kita;

kryptosporydioza;

krztusiec;

legioneloza;

leptospirozy;

listerioza;

nagminne zapalenie przyusznic (Swinka);

nosacizna;

odra;

ornitozy;

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna;

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

ptonica;

pryszczyca;

rézyczka i zesp6t rézyczki wrodzonej;

rzezaczka;

salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella
Paratyphi A, B, C oraz zakazenia przez nie wywotane;

tezec;

toksoplazmoza wrodzona;

tularemia;

waglik;

wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym zétta goragczka;
wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane przez
wirusy zapalenia watroby;

wtosnica;

wscieklizna;



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

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

zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zespét nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS);

zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych lub mézgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

zesp6t hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi
pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);

zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej
niewydolnosci narzadowej o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;

zimnica (malaria).
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17. Wykaz skrotow

CBR - Centralna Baza Rezerw Sanitarno Przeciwepidemicznych

GIF - Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny

GIS - Gtéwny Inspektor Sanitarny

GSSE - Graniczna Stacja Sanitarno Epidemiologiczna

IP - Izba Przyjec

KW PSP - Komenda Wojewdédzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie
KWP - Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie

MSWiA - Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

MZ - Minister Zdrowia

OZKiOL - Oddziat Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci, komérka w
strukturach WBIZK, w strukturach OZKiOL znajduje sie WCZK

PGIS - Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny

Plan - Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego

PPE - $rodki ochrony osobistej

PPIS - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

PRM - Paniistwowe Ratownictwo Medyczne

PSP - Panstwowa Straz Pozarna

PSSE - Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

TM - transport miedzyszpitalny

WIF - Zachodniopomorski Wojewdédzki Inspektor Farmaceutyczny

WIW - Wojewddzki Inspektorat Weterynarii

WKRM - Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego

WSSE - Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

WCR - Wojskowe Centrum Rekrutacji

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

Wojewoda - Wojewoda Zachodniopomorski

WBIZK - Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego

WCZK - Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego, komodrka organizacyjna
WBIZK

WZZK - Wojewddzki Zesp6t Zarzadzania Kryzysowego

ZPWIS - Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
ZRM - zespo6t ratownictwa medycznego

ZUW - Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie
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18. Karta aktualizacji

KARTA AKTUALIZACIJI

Wojewddzkiego planu dziatania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego

Lp.

Wykaz zmian

Krétki opis wprowadzonej

Data Nr strony

zmiany

Osoba
dokonujaca
aktualizacji

Osoba
akceptujaca
aktualizacje
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19. Wykaz zatagcznikow

Nr .
zatacznika Tytut zatacznika

Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwa

1 zachodniopomorskiego podmiotow leczniczych (szpitale), ktére moga
by¢ przeznaczone do leczenia pacjentéw z chorobami zakaznymi
Woykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa

2 zachodniopomorskiego obiektow uzytecznosci publicznej, ktére moga
by¢ przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie

3 Wykaz osoéb, ktére moga zostac skierowane do dziatan stuzacych
ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi

4 Wykaz i rozmieszczenie Srodkéw transportu przeznaczonego
do przewozenia oséb do miejsc kwarantanny
Wykaz placéwek medycznych oraz wyposazenie techniczne w zakresie

5 instalacji tlenowych w obiektach szpitalnych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego (tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych)

6 Wykaz producentéw gazéw medycznych

7 Podmioty prowadzace instalacje do termicznego unieszkodliwiania
odpaddéw medycznych na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego
Firmy specjalistyczne odbierajgce odpady medyczne z obiektéw

8 szpitalnych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego (tabela nie
obejmuje szpitali uzdrowiskowych)
Wz6r rozporzadzenia porzadkowego w sprawie ogtoszenia/odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze

9 wojewoddztwa. Projekt rozporzadzenia w sprawie obowigzku szczepien
ochronnych w przypadku stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego

10 Wz6r decyzji kierujacej osoby do pracy przy zwalczaniu epidemii
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

11 do ,Wojewddzkiego planu dziatania na wypadek wystgpienia epidemii
na terenie wojewoédztwa zachodniopomorskiego”

12 Spis telefonéw
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20. Arkusz uzgodnien

PRZEDSTAWICIEL INSTYTUCJI
Z KTORA DOKONANO AT s DATA
UZGODNIEN
1 Zachodniopomorski Panstwowy NEP.9011.1.89.2025 12.11.2025
" | Wojewddzki Inspektor Sanitarny RPW/254869/2025 o '
5 Panstwowy Graniczny Inspektor ONS-EP.0743.1.2025 12.11.2025 r
" | Sanitarny w Szczecinie RPW/254715/2025 o '
3. | Wojewddzka Stacja Pogotowia WSPR/GKM/2683/2025 5.11.2025 r
" | Ratunkowego w Szczecinie RPW/253558/2025 P o '
4 Wojewddzki Inspektorat FASZ.6330.4.2025 31120251
" | Farmaceutyczny w Szczecinie RPW/250148/2025
5 | £arzad Morskich Portw Szczecin RPW/267430/2025 13.11.2025 .
i Swinoujscie S.A.
6. | Konsultant Wojewddzki w BZK-2.967.1.2025.AF 30.10.2025
dziedzinie choréb zakaznych
Konsultant Wojewodzki w
- | dziedzinie pielegniarstwa BZK-2.967.1.2025.AF 30.10.2025
epidemiologicznego
8. | Port Lotniczy Szczecin - Goleniéw BZK-2.967.1.2025.AF 30.10.2025
o | Zarzad Morskich Portow Szczecin RPW/267430/2025 14.11.2025 .
i Swinoujscie S. A.




Rzecznik Prasowy Wojewody

10. . . BZK-2.967.1.2025.AF 30.10.2025
Zachodniopomorskiego
Dyrektor Wydziatu Prawnego EZD ID:

11, | 4achodniopomorskiego Urzedu 3933022.11895762.10618343, 7.11.2025
Wojewddzkiego w 3033022.11895765.10618350 7.11.2025
Szczecinie
Dyrektor Wydziatu Ratownictwa
Medycznego i Powiadamiania EZD ID:

12.| Ratunkowego 3929139.11874689.379865 3.11.2025

3929139.11897433.10620634 7.11.2025

Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie
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