ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI W SZCZECINIE
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

WOJEWODZKI PLAN DZIALANIA
NA WYPADEK WYSTAPIENIA EPIDEMII
2022 - 2024

Szczecin 2022 r.



ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI W SZCZECINIE
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

ZPS-2.967.102.2021

Wojewoda
Zachodniopomorski

Zatwierdzam:
Wojewoda Zachodniopomorski

Zbigniew Bogucki
/podpis na oryginale dokumentu/

Szczecin, dnia 31 grudnia 2021 r.

Plan przygotowany pod nadzorem Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Szczecin 2022 r.



ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI W SZCZECINIE
Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej

Spis tresci

1 Akty prawne i materialy zrodlowe stuzace przygotowaniu dziatan na wypadek wystapienia epidemii. 6

2 Podstawowe pojecia dotyczace epidemii oraz wykaz zakazen i chorob zakaznych (stanowigcy
zatacznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
ZAKAZNYCH T TUAZT JW. ). ettt ettt s b e eh e bt s he et e bt et et s bt et e sbeeat et sbeenee 7

21 Wykaz zakazen 1 chordb ZaKaZnyCh: .......coeiuieieiiiiiniiiini e 10

3 Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze
wojewodztwa zachodniopomorskiego, w tym analiza ryzyka wystapienia zakazen i chorob zakaznych u
TUOZEL 1o 12

3.1 Realizacja szczepien ochronnych w woj. zachodniopomorskKim ..........cevceeveereeneeiiiniiinienceeeeee e 24

4 Kompetencje organdw administracji publicznej w zakresie walki z epidemig oraz sposob reagowania

na szczeblu wojewodzKim 1 POWIAIOWYM.....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiinice e 26
5 Inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne do sporzadzenia planu.......... 30
5.1 Transport do miejsc hospitalizacji /izolacji /KWarantanny.........c.ccceveeceveeeeeerienenene e seese e eeeene 30
5.2 Dezynfekcja i dekontaminacja POJAZAOW .........eevveeeririeieiirieieisieeeesietere e stese s s e ssesesessensenessensan 30
5.3 Finansowanie dzialan przeciwepidemiCZnych........ccccieviiriirienieiiieienierie et 31
5.4 Zaopatrzenie w preparaty szczepionkowe do realizacji Programu Szczepien Ochronnych ..........ccecue.e... 32
55 Zaopatrywanie podmiotow leczniczych W tlen MmedyCzny .........ccceevvervueriierieneeneenieie e 33
5.6 DziatalnoS$C 1abOTatory]Na . .....ceueiiiiiiiiiiiiiiiciece e e s 35
5.7 Postgpowanie ze zwlokami 0s6b zmartych na choroby wysoce zakazne ..........ccoceeveeveveeiinienieenieneeniennne. 37
5.8 Odbidér odpadow niebezpiecznych i utylizacja odpadéw medycznyCh........cocceeveveveineneniencnenecnene 40
6 Karta aKtUAlIZACTT PIANU.......ceeieieeeiecieee ettt ettt et esseesbesteeseesseeseessesseensessenseans 42

Szczecin 2022 r.



ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI W SZCZECINIE
Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej

Zalgczniki:

Nr
zalacznika

Nr 1 Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego podmiotéw
leczniczych (szpitale), ktéore moga by¢ przeznaczone do leczenia pacjentéw
z chorobami zakaznymi

Nr 2 Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego obiektow
uzyteczno$ci publicznej, ktore mogg by¢ przeznaczone do leczenia, izolowania lub
poddawania kwarantannie

Nr 3 Wykaz oso6b, ktore mogg zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi

Nr 4 Wykaz i rozmieszczenie $rodkow transportu przeznaczonego do przewozenia 0sob
do miejsc kwarantanny
Nr 5 Wykaz placéwek medycznych oraz wyposazenie techniczne w zakresie instalacji

tlenowych w obiektach szpitalnych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego
(tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych)

Nr 6 Wykaz producentéw gazoéw medycznych

Nr7 Podmioty prowadzace instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadow
medycznych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego

Nr 8 Firmy specjalistyczne odbierajace odpady medyczne z obiektow szpitalnych
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego (tabela nie obejmuje szpitali
uzdrowiskowych)

Nr 9 Wzér rozporzadzenia porzadkowego w sprawie ogloszenia/odwotania stanu

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

epidemii lub stanu =zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewodztwa
zachodniopomorskiego
Nr 10 Wzér decyzji kierujacej osoby do pracy przy zwalczaniu epidemii

Szczecin 2022 r.



ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI W SZCZECINIE
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

Wojewddzki Plan Dziatania na Wypadek Wystgpienia Epidemii dla Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2024 zwany dalej Planem, sporzadza wojewoda w celu
zapewnienia skuteczno$ci dziatan stuzgcych ochronie zdrowia przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi. Plan opracowywany jest na okres trzech lat z mozliwoscia aktualizacji. Sporzadzany
jest gtownie w oparciu o dane i informacje uzyskane z jednostek samorzadu terytorialnego,
podmiotow leczniczych 1 instytucji odpowiedzialnych za ochrone zdrowia publicznego
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii. Plan zostat
opracowany takze w oparciu o doswiadczenia zdobyte w trakcie trwania epidemii koronawirusa.
Plan sporzadzono w celu zapewnienia skutecznosci dzialan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego w sytuacji zagrozenia epidemia na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Plan stanowi podreczne narzgdzie do okreslenia srodkéw, ktore powinny by¢ uruchomione
w celu lepszego funkcjonowania wojewodzkiej bazy przeciwepidemicznej, a takze wskazuje
mozliwosci korzystania ze wsparcia placowek medycznych.

Plan dzialania na wypadek wystapienia epidemii tworzony jest w oparciu o art. 44 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (t.J. Dz. U. z 2021 r. poz. 2069), ktorzy brzmi:

1. W celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami 1 chorobami zakaZnymi wojewoda sporzadza wojewodzki plan dziatania
na wypadek wystgpienia epidemii, zwany dalej "planem”, na okres trzech lat, z mozliwo$cig
aktualizaciji.

2. Plan obejmuje:

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

2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa zakladow opieki zdrowotnej
i innych obiektow uzytecznoSci publicznej, ktore mogag zosta¢ przeznaczone
do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie;

3) liczbe o0s0b, ktore moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie
w zaktadach opieki zdrowotnej i innych obiektach uzytecznosci publicznej;

4) imienne listy osob, ktore moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami 1 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, zaktadéw opieki zdrowotnej

i innych dysponentow obiektow uzytecznosci publicznej.
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4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3, na pisemne zadanie wojewody, przekazuja dane
wskazane w ust. 7 oraz informacje niezbedne do sporzadzenia planu, dotyczace
w szczegblnosci:

1) nazwy i lokalizacji zakltadu opieki zdrowotnej lub obiektu uzytecznosci
publicznej;

2)  rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczen wchodzacych w sktad zaktadu
opieki zdrowotnej lub obiektu uzytecznosci publiczne;;

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

5.W przypadku zmiany danych lub informacji, podmioty, o ktorych mowa w ust. 3,
sg zobowigzane do niezwltocznego ich przekazania wojewodzie.

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiadomosci, w szczegolnos$ci przez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej, z wyjatkiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu
przepisow 0 ochronie danych osobowych.

7. Listy 0sob, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4, zawierajg dane:

1)  imi¢ i nazwisko;

2)  wykonywany zawod,

3)  datg urodzenia;

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

5)  ple¢;

6)  adres miejsca zamieszkania.

Uktad i zawarto$¢ Planu zgodna jest wymogami okreslonymi w art. 44 ust. 2 Ustawy. Podkresli¢
nalezy, ze niniejszy Plan okres$la zatozenia ramowych zasad dziatan podejmowanych na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego, z zastrzezeniem realizacji aktow prawnych oraz zalecen
wilasciwych organow wydawanych na poziomie krajowym. Priorytetem w sytuacji stanu
zagrozenia lub w stanie epidemii, wystepujacej na obszarze wojewoOdztwa, jest zapewnienie
przez organy administracji panstwowej i samorzadowej sprawnego wspotdziatania wszystkich
uczestnikow systemu zarzadzania W Sytuacji kryzysowej.

Akty prawne i materialy zrodlowe sluzace przygotowaniu dzialan

na wypadek wystapienia epidemii.
— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 tj.).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegdtowego

zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018 r., poz.
1655).
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— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob
zakaznych, w przypadku, ktorych stwierdzenie zgonu wymaga Szczegdlnego
postepowania ze zwlokami 0sob zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742).

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich  usytuowanie
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1065 tj.).

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 tj.).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r., Nr 81, poz. 716).

— Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 195 tj.).

— Ocena  stanu  sanitarnego 1  sytuacji  epidemiologicznej  wojewddztwa
zachodniopomorskiego w 2020 roku ( marzec 2021 r.).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie post¢powania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910 tj.).

2 Podstawowe pojecia dotyczace epidemii oraz wykaz zakazen i chordb

zakaznych (stanowiacy zalacznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi jw.).

BADANIE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE - badanie, w ktorego sktad wchodza
badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne,
wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych czynnikéw
chorobotwodrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

BIOLOGICZNY CZYNNIK CHOROBOTWORCZY - posiadajace zdolno$é wywotywania
objawow chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty,
zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cziowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki
bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie hodowle komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

CHOROBA ZAKAZNA - choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy;
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CHOROBA SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNA I WYSOCE ZAKAZNA - choroba
zakazna latwo rozprzestrzeniajagca si¢, o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegoOlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego | wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera,
dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

CZYNNIK ALARMOWY - biologiczny czynnik chorobotworczy o szczego6lnej zjadliwosci lub
opornosci;

DEKONTAMINACJA - proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

DEZYNFEKCJA - proces redukeji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

DOCHODZENIE EPIDEMIOLOGICZNE - wykrywanie zachorowan, czynnika
etiologicznego oraz okre$lanie przyczyn, zrodel, rezerwuaréw i mechanizmoOw szerzenia si¢
choroby zakaznej lub zakazenia;

EPIDEMIA - wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorob¢ zakazng w
liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chordb
zakaznych dotychczas niewystepujacych;

IZOLACJA - odosobnienie 0soby lub grupy osob chorych na chorobg zakazng albo osoby lub
grupy osob podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotworczego na inne osoby;

IZOLACJA W WARUNKACH DOMOWYCH - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem
choroby zakaZnej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych
w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

KWARANTANNA - odosobnienie osoby zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY - obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej
o zakazenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotworczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analizg i interpretacje¢ informacji
o okolicznosciach i skutkach zakazenia (nadzor indywidualny), jak i stale, systematyczne
gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacje informacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania
zakazen lub chorob zakaznych (nadzor ogdlny);
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NADZOR SENTINEL - wybidrczy nadzor epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zespdt podmiotow w zakresie ich podstawowej dziatalnosci;

NOSICIEL - osob¢ bez objawoéw choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja biologiczne
czynniki chorobotworcze, stanowigca potencjalne zrodto zakazenia innych osob;

OZDROWIENIEC - osobg, u ktorej ustapity objawy choroby zakaznej;

PODEJRZANY O CHOROBE ZAKAZNA - osobe, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidlowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywaé
na chorobe¢ zakazna;

PODEJRZANY O ZAKAZENIE - osobe, u ktérej nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miala styczno$¢ ze zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
1 okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

STAN EPIDEMII - sytuacj¢ prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku
z wystgpieniem epidemii w celu podj¢cia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i
zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii;

STAN ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO - sytuacj¢ prawng wprowadzona na danym
obszarze w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych
w ustawie dziatan zapobiegawczych;

SZCZEPIENIE OCHRONNE - podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu
sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie;

ZAGROZENIE EPIDEMICZNE - zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub przestanek
wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii;

ZAKAZENIE - wnikniecie do organizmu i rozw6j w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego;

ZAKAZENIE SZPITALNE - zakazenie, ktore wystgpilo W zwigzku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:
a) nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wylggania,
b) wystapila po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania;
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ZARAZLIWOSC - zdolno$é biologicznego czynnika chorobotworczego do przezycia
I  namnazania oraz do wywolania objawow  chorobowych po  przeniesieniu
go do organizmu innego cztowieka lub zwierzecia;

STREFA ZERO - obszar, na ktorym wystapit stan epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio wokot
ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczeg6lnosci zakazom, nakazom oraz srodkom

kontroli;

STREFA BUFOROWA - obszar wokotl strefy zero, podlegajacy ograniczeniom,
w szczegdlno$ci zakazom lub nakazom dotyczgcym przemieszczania si¢ ludzi;

STREFA ZAGROZENIA - obszar, na ktérym mozliwe jest ryzyko wystapienia stanu epidemii;
ZAGROZONY OBSZAR - obszar jednej lub kilku jednostek podzialu terytorialnego kraju

lub obszar okreslony w sposob inny niz przez odniesienie do jednostek podziatu terytorialnego
Kraju.

2.1 Wykaz zakazen i chorob zakaznych:

1) bablowica i wagrzyca;
2) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;
3) blonica;

4) borelioza z Lyme;

5) bruceloza;

5a) Chikungunya;

6) chlamydiozy i inne zakazenia nierzezgczkowe uktadu moczopiciowego;
7) cholera;

8) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;

8a) choroba wirusowa Ebola (EVD);

9) czerwonka bakteryjna;

10) dur brzuszny 1 zakazenia pateczkami durowymi;

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

14) giardioza;

15) goraczka Q;

16) gruzlica 1 inne mikobakteriozy;

17) grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);

18) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

10
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19) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

20) inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;

21) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

22) jersinioza;

23) kampylobakterioza;

24) kita;

25) kryptosporydioza;

26) krztusiec;

27) legioneloza;

28) leptospirozy;

29) listerioza;

30) nagminne zapalenie przyusznic (§winka);

31) nosacizna;

32) odra;

33) ornitozy;

34) ospa prawdziwa;

35) ospa wietrzna;

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

37) plonica;

38) pryszczyca;

39) rozyczka i zespot rozyczki wrodzonej;

40) rzezaczka;

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

42) tezec;

43) toksoplazmoza wrodzona;

44) tularemia;

45) waglik;

46) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zolta goraczka;

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

48) wloénica;

49) wicieklizna;

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

51) zakazenia szpitalne oraz zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi
opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia;

52) zakazenia wirusem zachodniego Nilu;
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53) zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zespo6t nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS);

53a) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub moézgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

54) zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

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

56) zespoty cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) Iub innej niewydolnosci
narzadowej o etiologii infekcyjnej lub nicustalonej;

57) zimnica (malaria).

3 Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych

wystapi¢ na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego, w tym analiza
ryzyka wystapienia zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Wojewddztwo zachodniopomorskie potozone jest na Pobrzezach Potudniowobaltyckich:
Szczecinskim 1 Koszalinskim oraz na Pojezierzu Pomorskim (czgsci  Pojezierzy
Potudniowobattyckich). Wojewddztwo potozone w pdinocno-zachodniej Polsce, nad Battykiem,
graniczy na zachodzie z Niemcami (landami Meklemburgia-Pomorze Przednie i Brandenburgia),
a w Polsce z trzema wojewodztwami: pomorskim, wielkopolskim i lubuskim.

Klimat wojewodztwa charakteryzuje si¢ duza rdéznorodno$cig i1 zmiennoscig. Wynika
to ze Scierania si¢ na tym obszarze klimatu morskiego z klimatem ladowym oraz z wpltywu
czynnikow lokalnych na uksztaltowanie si¢ zjawisk pogodowych. Blisko$¢ morza, zasoby wodne
oraz duza powierzchnia lasow ksztattuja umiarkowany klimat charakteryzujacy si¢ znaczna
wilgotnoscia powietrza oraz przewaga wiatrow zachodnich i pétnocno-zachodnich. Klimat nad
morzem mozna okresli¢ jako umiarkowany ciepty morski, natomiast klimat w glebi ladu jako
umiarkowany cieply przej$ciowy. Laczna powierzchnia obszarow tworzacych krajowy system
obszarow chronionych wynosi ok. 20% ogolnej powierzchni wojewodztwa. Obszar ten stanowia:

e 2 parki narodowe
o Wolinski Park Narodowy
o Drawienski Park Narodowy
e 7 parkéw krajobrazowych
o Barlinecko-Gorzowski Park Krajobrazowy (czes¢)
Cedynski Park Krajobrazowy
Drawski Park Krajobrazowy
Inski Park Krajobrazowy
Park Krajobrazowy Doliny Dolnej Odry
Park Krajobrazowy Ujscie Warty (czgs¢)
Szczecinski Park Krajobrazowy - Puszcza Bukowa

o o O O o o
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e oOraz 114 rezerwatow przyrody o roznej typologii, m.in. florystyczne, lesne,
torfowiskowe, krajobrazowe, ptakow.

Na obszarze wojewodztwa o powierzchni 22 902 km? (7,3% powierzchni kraju) znajduje si¢ 114
gmin w 18 powiatach ziemskich i 3 grodzkich (Szczecin, Koszalin i Swinoujscie).
W 2019 r. na terenie wojewddztwa znajdowato si¢ 3 081 miejscowosci, w tym 66 miast oraz
1735 wsi i 1280 osad, kolonii i przysidtkow skupionych w 1737 sofectwach.

Liczba ludno$ci wojewodztwa zachodniopomorskiego wedtug stanu w dniu 31.12.2019 r.
wynosita 1 696 193 oséb, co stanowilo 4,4% ludnosci Polski i lokowato wojewodztwo
na 11 miejscu. W strukturze ludno$ci wojewddztwa przewazaty kobiety - 51,4%. Srednia gestosé
zaludnienia w wojewodztwie wynosita 74 osoby/km2, przy wartosci dla Polski wynoszacej 123
osoby/km2, lokujac wojewodztwo na 13  miejscu. W strukturze ludnosci wedlug miejsca
zamieszkania przewazata ludno$¢ miejska. W miastach mieszkato 1 160 706 oséb, a na wsi — 535
487 osob. Udziat os6b mieszkajacych na obszarach miejskich do ogoétu ludnosci jest miarg
poziomu urbanizacji. Wojewoddztwo zachodniopomorskie charakteryzuje si¢ wysokim
wspolczynnikiem urbanizacji wynoszacym 68,4% w roku 2019, plasujacym je na 2. miejscu
w Polsce pod tym wzgledem. W 2019 roku odnotowano w wojewodztwie zachodniopomorskim
14 614 urodzen zywych, tj. 0 775 mniej, niz w roku poprzednim. Wspoétczynnik urodzen zywych
(liczba urodzen zywych na 1000 mieszkancow w danym roku) wyniost w 2019 roku 8,6.
Najnowsze dane dotyczace demografii znajduja si¢ na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia Ilub zdrowia mogacych wystapicé
na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego oparto na podstawie ,,Oceny Stanu sanitarnego
i sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2020 roku” — opracowanej
przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng W Szczecinie.

Ocena sytuacji epidemiologicznej woj. zachodniopomorskiego dokonywana jest na podstawie
analizy chorob zakaznych oraz danych z nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji zgtoszonych
zachorowan na choroby zakazne, zakazen 1 zatrué. Rejestracja zgloszonych zachorowan
na choroby zakazne odbywata si¢ w oparciu 0 aktualne definicje przypadkéw chorob zakaznych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego opracowane przez NIZP-PZH INB. Istotne znaczenie
dla rzetelno$ci danych ma dopelnianie obowigzku zgtaszania przez lekarzy wszystkich
rozpoznanych chordb zakaznych podlegajacych rejestracji.

Istotnym zagrozeniem zdrowia utrzymujacym si¢ od marca 2020 roku i majacym wplyw
na zdrowie populacji wojewodztwa ma epidemia COVID-19. Wg. celu strategicznego
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021.642) choroba ta przyczynita si¢
do najwigkszego kryzysu zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej po zakonczeniu II wojny
swiatowej. Z uwagi na jej specyfike (niezaleznie od koniecznosci nieustannego jej
przeciwdziatania i zwalczania skutkow) niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan majacych
na celu promowanie zdrowia, ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka chorob
cywilizacyjnych. Epidemia COVID-19, naktadajac si¢ na epidemi¢ przewleklych chorob
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niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii. Tym bardziej istotna jest koniecznosé¢
podjecia kompleksowych, a takze zgodnych z aktualng wiedzg naukowa, interwencji w obszarze
zdrowia publicznego, wszelkimi dostepnymi narzedziami.

W 2020 r. zgloszono 68814  zakazen/chorob podlegajacych rejestracji w meldunkach
dwutygodniowych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia (MZ-56) tj. o 48979
wigcej niz w 2019 r. Wsérod zgloszonych jednostek chorobowych dominujacg bylo zakazenie
SARS-Cov-2. Sposrod wszystkich zgloszonych chordb 8,23% tj. 5667 osob hospitalizowano.

W 2020 roku w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano tacznie 1084 zgony z powodu chorob
zakaznych (wg raportow zglaszanych w systemie miesigcznym), tj. 0 1003 zgony wigcej niz
w analogicznym okresie 2019 roku.

Najczestsza przyczyng zgonow byly zgony spowodowane zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19), posocznicami (tacznie) oraz gruzlicg ptuc (tfacznie). Zgony z powodu COVID-19
stanowity blisko 95% wszystkich zgloszonych zgonow, natomiast posocznice stanowilty 2,6%.
Zgony z powodu gruzlicy phluc (tacznie), stanowity zaledwie 0,83% wszystkich zgloszonych
zgonow. Najczesciej wystepujacg posocznica, byta posocznica wywotana przez inne bakterie
Gram-ujemne, natomiast w przypadku gruzlicy byla to gruzlica pluc potwierdzona
mikroskopowym badaniem plwociny z posiewem lub bez posiewu.

Odnotowano réwniez przypadki zgonéw z powodu m.in.: zapalenia jelita cienkiego i grubego
wywotane przez C. difficile; zakazenia bakteryjnego, nie okreslonego; choroby Jacoba-
Creutzfeldta; choroby wywotanej przez HIV; zakazenia koronawirusowego nie okreslonego;
zapalen opon mozgowych bakteryjnych w czesci z ustalonym czynnikiem etiologicznym; grypy
z zapaleniem ptuc wywotanej zidentyfikowanym wirusem grypy oraz z powodu zapalenia ptuc
wywolanego paciorkowcami (S. pneumoniae).

Zbiorcze dane wybranych chordéb zakaznych w woj. zachodniopomorskim podlegajacych
zglaszalnosci w latach 2018-2020 przedstawia tabela 1. Wspotczynniki zapadalnosci za 2020 r.
obliczono wg liczebnosci ludnos$ci w publikacji GUS ,,Ludnos$¢. Stan i struktura w przekroju
terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2020 r.” Warszawa 2020.

Dane epidemiologiczne zakazen i chorob zakaznych w Polsce za lata 2019 - 2020 przyjeto
na podstawie informacji ,,Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia
do 31 grudnia 2020 r. w porownywalnym okresie 2019 roku”
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2020/index_mp.html).
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Tab.1. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace choréb zakaznych
w woj. zachodniopomorskim w latach 2018-2020
2018 r 2019 r 2020 r.
= A = A = A
s 3 s (3 s e
Lp. | Jednostka chorobowa g = 3 = s | =
© = S © = = © = =
o o b o o < o S <
N = o N C a. N = o,
=2 & © = < 2 = <
_ a8 N O 8 N J8 |IN
1, |Salmonellozy —zatrucia | ,a) 1518|136 |81 98 5,79
pokarmowe
5 Salm_on_ellozy — zakazenia 4 0,23 4 0,24 5 0,30
pozajelitowe
3. |Inne bakteryjne zakazenia | oo 13670 518 (3050 |281  |16,60
jelitowe
4 Inne bakteryjne zatrucia 3 0,18 5 0,35 3 0.18
pokarmowe
5. |Lamblioza 40 2,35 45 2,65 31 1,83
Wirusowe i inne okreslone | 1939 111390 |2078  [12236 [543 |32,07
zakazenia jelitowe
6. |wtym niezyt jelitowy
wywolany przez 902 52,96 1057 62,24 229 13,52
rotawirusy
Biegunka i zapalenie
zoladkowo-jelitowe o
7. |prawdopodobnie 716 1523,95 |619 1317,55 |213 477,93
zakaznym pochodzeniu u
dzieci do lat 2°/
8. [Listerioza 10 0,59 7 0,41 6 0,35
Grypa i podejrzenia
9 zachorowan na grype 112004 16576,83 |87956 |5179,06 |52969 |3128,3
" [ogotem
w tym dzieci do 14 r.z. ** [43639 |17656,10 |38230 |15513,6 (20270 |8277,1
10. | Krztusiec 59 3,46 76 4,48 39 2,30
11. | Plonica (szkarlatyna) 616 36,17 925 54.47 454 26,76
12 Inwa_lzyjna choroba 21 1,23 12 0.71 8 0,47
meningokokowa
13. |w tym neuroinfekcje 12 0,70 6 0,35 2 0,12
14. | Borelioza z Lyme 768 45,10 925 54,47 509 30,06
Ostre porazenie wiotkie u
15. | dzieci 1 0,40 1 0,40 = .
od 0-14 lat**
Encefalopatie  gabczaste i _
16. (Ch.Creutzfeldta-Jacoba) i — 1 0,06
Stycznos$é i narazenie na
17. |wscieklizne /potrzeba 317 18,61 357 21,02 217 12,79
Szczepien/
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18. W!rusowe zapalenie 12 0,70 7 0,41 4 0,23
mézgu

19, W!rusowe zapalenie opon 95 5,58 58 3,41 10 0,59
mozgowych

20. | Ospa wietrzna 6587 |386,78 7874 463,64 |2965 175,11

21. |Odra 5 0,29 51 3,00 - -

22. |Rézyczka 5 0,29 7 0,41 5 0,30
Wirusowe zapalenia 379 22.25 339 19.96 92 5,42
watroby

93 LW tym WZW typu "A" 22 1,29 48 2,83 12 0,71
w tym WZW typu "B 140 |822 108 636 |2 L1
ostre i przewlekle
w tym WZW typu "C" 215 12,62 181 10,66 48 2,83

o4, Choroba wywolana przez ; 0,41 4 0,24 1 0,06
AIDS

25, Bezopja\_/vow_y stan 50 2,93 59 3,47 36 2,12
zakazenia wirusem HIV

26. | Swinka 92 5,40 77 4,53 33 1,95

27. | Gruzlica 202 11,86 211 12,40 147

28, Inwazyjna choroba 138 8.10 138 8,12 65 3,83
pneumokokowa
Choroba wywolana przez

29. | Haemophilus influenzae 6 0,35 7 0,41 6 0,35
typ B
Bakteryjne zapalenie opon

30. mozgowych i/lub mézgu >3 3,11 31 182 27 1,59
Zapalenie opon

31. | mézgowych inne i nie 52 3,05 21 1,24 14 0,82
okreslone
Zatrucie naturalnie

3 toks:yczny.njl substancjami 4 0,23 3 0,18 i i
spozytymi jako
pokarmowe (grzyby)

“zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-2 r. z. na 100 tys. dzieci
** zapadalnoéé obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r. z. na 100 tys. dzieci
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Zakazenia SARS-Cov-2 i choroba COVID-19

W dniu 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita na $wiecie pandemi¢ SARS-
Cov-2 w zwigzku z rosnaca liczbg zakazen wywotujacych COVID-19. Stan epidemii na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej, ogloszony zostal Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 20 marca
2020 r w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020
poz. 491).

Wedlug danych sumarycznych Ministerstwa Zdrowia umieszczonych na portalu www.gov.pl
liczba zakazen koronawirusem SARS-Cov-2 w Polsce na koniec 2020 r. wynosita 1305774,
Zarejestrowano 28956 przypadkow S$miertelnych (co stanowi 2,22%), a 1040024 osoby
wyzdrowiaty (79,65%). W woj. zachodniopomorskim w 2020 r. (stan na 31.12.2020r.)
zaraportowanych zostato do Ministerstwa Zdrowia na podstawie dodathich wynikow badan
61108 przypadkoéw zakazen SARS-Cov-2 (zapadalnos¢ wynosita 3608,98/100 tys.). Zanotowano
1025 zgonow oraz 40747 ozdrowiencoéw. Liczba 0sob objetych kwarantanng w 2020 r. wynosita
225600, w tym u 64423 0s6b kwarantanne natozono po przekroczeniu granicy.

W woj. zachodniopomorskim w 2020 r. (stan na 31.12.2020r.) zaraportowanych zostato
do Ministerstwa Zdrowia na podstawie dodatnich wynikéw badan 61108 przypadkow zakazen
SARS-Cov-2 (zapadalno$¢ wynosita 3608,98/100 tys.). Zanotowano 1025 zgonéw oraz 40747
ozdrowiencow. Liczba 0sob objetych kwarantanng w 2020 r. wynosita 225600, w tym u 64423
0sob kwarantanne natozono po przekroczeniu granicy. Dane epidemiologiczne podlegaja ciagtej
analizie w czasie prowadzonych dochodzen epidemiologicznych.

Na podstawie aktualnej sytuacji epidemiologicznej nalezy spodziewac sie¢, ze zakazenia SARS-
CoV-2 w najblizszych czasie beda nadal dominujacym problemem zdrowotnym w regionie tym
samym opanowanie skutkow epidemii poprzez dziatania p/epidemiczne ograniczajace mozliwos¢
srodowiskowej transmisji zakazen beda podstawowym dzialaniem stuzb sanitarno-
epidemiologicznych.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe oraz ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa

W 2020 r. liczba zatru¢ o etiologii Salmonella wyniosta 98 w poréwnaniu do 136 przypadkow
w 2019 r. (zapadalno$¢ spadta do 5,79/100 tys. w stosunku do 8,01/100 tys. w 2019 r.) oraz
nastgpit spadek w grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych, ktorych zarejestrowano 281
(w 2019 r. byto ich 518), wsrod ktorych podobnie jak w roku ubieglym, najwyzszy odsetek
stanowily zakazenia Clostridium difficile tj. 91,46 %. Poprawa sytuacji wystapita w grupie
zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy tj. liczba zachorowan
spadta z 1057 w 2019 r. do 229 w 2020r., wsrdd ktorych hospitalizowano 87,34 % chorych.
Wsrod tej grupy chorob bardziej korzystna sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie
w poréownaniu do Polski dotyczyta zatru¢ pokarmowych o etiologii Salmonella (zapadalnos¢ dla
Polski w 2020 r. wynosita 13,73/100 tys.), zakazen jelitowych Clostridium difficile (zapadalnos¢
dla Polski w 2020 r. wynosita 26,17/100 tys. w stosunku do wskaznika zapadalnosci dla woj.
zachodniopomorskiego, ktory wynosit 15,18/100 tys.).
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Ogotem wystgpito 8 ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowg, w tym: w osrodku
wypoczynkowo-rehabilitacyjnym, domu seniora, hotelu, na obozie sportowym w szkole
podstawowej oraz 4 ogniska rodzinne w mieszkaniach prywatnych.

Ogotem narazonych na choroby przenoszone droga pokarmowa w ogniskach bylo 835 osob,
zachorowato 85 osdb, w tym 36 dzieci do 14 roku zycia, a hospitalizowano 4 osoby.

Glownym czynnikiem etiologicznym ognisk w 2020 r. byly Salmonella (w 2 ogniskach) oraz
norowirus (1 ognisko) i wirus HAV (1 ognisko). W pozostatych 4 przypadkach nie ustalono
czynnika etiologicznego.

Najwicksze zagrozenie wystgpienia ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowg utrzymuje
si¢ W sezonie letnim oraz w miejscach zbiorowego zywienia, a takze obiektach wypoczynku.

Grypa w tym grypa ptakéow

W 2020 r. w Polsce zgtoszono 3 164 446 zachorowan na grype i podejrzen grypy — (zapadalnosc¢
8 243,65 na 100 tys. mieszkancoéw), w tym 1262 119 zachorowan dzieci do 14 roku zycia
(wskaznik zapadalnosci 21 492,10 na 100 tys. mieszkancow). Zarejestrowanych przypadkow
byto mniej niz w 2019 r., bowiem zgtoszono wtedy 4 790 033 zachorowania na grype i podejrzen
grypy (zapadalnos¢ 12 478,44 na 100 tys. mieszkancow), w tym 2 176 248 w grupie dzieci do 14
roku zycia (wskaznik zapadalnosci wyniost 37 058,42 na 100 tys. mieszkancow). W 2020 r.
w woj. zachodniopomorskim sytuacja epidemiologiczna grypy i podejrzen zachorowan na grype
byta korzystniejsza niz w Polsce. W regionie zachorowaty tacznie 52 969 zgloszen zachorowan
| podejrzen zachorowan na grype (wspolczynnik zapadalnosci — 3128,30 na 100 tys.
mieszkancow), w tym 20 270 zgloszen dzieci do 14 roku zycia (wspodtczynnik zapadalnosci
wyniost  8277,08 na 100 tys. mieszkancow). Natomiast, w 2019  roku
w woj. zachodniopomorskim zachorowato 87 956 0sob (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow wynosita 5179,06), w tym 38 230 dzieci do 14 roku zycia (wspotczynnik
zapadalnos$ci 15 513,6 na 100 tys. mieszkancow w wieku 0-14 lat).

Potwierdzono wigcej przypadkoéw grypy - 383, w tym 138 wsrod dzieci do 14 r.z. (w 2019 r.
potwierdzono 301 przypadkow grypy, w tym 119 u dzieci do 14 r. z.). Sposroéd wszystkich
zachorowan na grype i podejrzen zachorowan w woj. zachodniopomorskim 602 o0sob byly
skierowane do szpitala, w tym 11 osob skierowano z powodu objawow ze strony ukladu
Krazenia, 570 osob z powodu objawy ze strony uktadu oddechowego i 302 osoby z powodu
innych przyczyn. Z powodu powiktan pogrypowych w regionie zmarty 2 osoby, (tj. 0 2 osoby
mniej niz w roku 2019, kiedy to z powodu powiktan pogrypowych zmarty 4 osoby).

Grypa sezonowa monitorowana jest rowniez w systemie SENTINEL, ktorego glownym
zatozeniem jest monitorowanie grypy zaréwno pod katem epidemiologicznym jak
i wirusologicznym. Oznacza to, ze lekarze, ktorzy uczestnicza w nadzorze nad grypa
SENTINEL, oprocz koniecznosci zbierania danych epidemiologicznych pobieraja rowniez
materiat do badan wirusologicznych od pacjentow, u ktorych na podstawie objawow klinicznych
podejrzewajg grype. Nadzor ten prowadzony jest w systemie tygodniowym przez caly rok,
a szczegodlnego wzmocnienia wymaga w trakcie sezonu epidemicznego, tj. od poczatku
pazdziernika biezacego roku do konca marca kolejnego roku, co pozwala na monitorowanie
aktualnie krazacych typow wirusa grypy lub wiruséw grypopodobnych w danym rejonie.
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W nadzorze Sentinel w sezonie 2019/2020 (wrzesien - sierpien) uczestniczyto 18 lekarzy
Z powiatu Szczecin.

W roku 2020 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 53 029 osoby przeciwko
grypie, co stanowi tylko 3,13 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Jest to niezadawalajacy,
poréwnywalny do 2019 r. odsetek uodpornienia.

Nalezy podkresli¢, iz z uwagi na potencjal epidemiczny grypy oraz jej zmienno$¢ antygenowa
choroba ta wymaga statego monitoringu w tym takze w sytuacji wystgpowania grypy ptakow
wspotdziatania ze stuzbami weterynaryjnymi.

Borelioza

Borelioza (choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa) jest najczestsza chorobg odzwierzeca
(zoonoza) na terenie Polski jest wywotana przez kretki z rodzaju Borrelia burgdorferi sensu lato.
W wojewodztwie w 2020r. odnotowano 509 zachorowan na borelioze (wspdtczynnik
zapadalnos$ci 30,06 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 417 zachorowan mniej niz w roku 2019, kiedy
to odnotowano 926 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 54,44 na 100 tys. mieszkancow).
Sytuacja epidemiologiczna na terenie wojewodztwa byta nieco bardziej korzystna niz w Polsce,
bowiem w analizowanym okresie wskaznik zapadalnosci na borelioze w Polsce wyniost 32,63
na 100 tys. mieszkancow. Wigkszos¢ zachorowan byto leczonych w trybie ambulatoryjnym
I zgtoszonych w 111 kwartale 2020 r., 19 0s6b wymagato hospitalizacji.

W 2020 r. w Polsce zanotowano 104 zachorowania na neuroborelioze (wspotczynnik
zapadalnosci 0,27 na 100 tys. mieszkancow), w poréwnaniu do 294 zachorowan w 2019 r.
(wspotczynnik zapadalnosci 0,77 na 100 tys. mieszkancow).

Dla poréwnania w woj. zachodniopomorskim w 2020 r. zgloszono 7 zachorowan
na neuroborelioze¢ (wspoétczynnik zapadalnosci 0,41 na 100 tys. mieszkancow), w porownaniu
do 17 zachorowan w 2019 r. (wspotczynnik zapadalnosci 1 na 100 tys. mieszkancow).

Inwazyjna choroba meningokokowa i pneumokokowa

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) jest ciagle jedng z najpowazniejszych chorob
infekcyjnych na $wiecie, pomimo mozliwo$ci wczesnego wlaczenia antybiotykoterapii
i intensywnej opieki medycznej nad pacjentem. Jej wczesne rozpoznanie i jak najszybsze
wdrozenie leczenia ma kluczowe znaczenie w rokowaniu co do pdzniejszego Stanu zdrowia
pacjenta. Chorobe wywoluje dwoinka zapalenia opon moézgowych Neisseria meningitidis.
Rozréznia si¢ 13 typow serologicznych, z ktorych A, B, C, Y i W odpowiadaja za wigkszos¢
przypadkow zachorowan. W tej grupie zakazen o etiologii N.meningitidis odnotowano 8
zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 0,47 na 100 tys. mieszkancow), w stosunku do 12
zachorowan w 2019 r. i nie wystgpowaly ogniska zachorowan. Choroba dotyczyta osob w wieku
od 2 do 83 lat. W 2 przypadkach choroba przebiegata pod postacia posocznicy i zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych, w 3 przypadkach pod postacia posocznicy, w 3 przypadkach
zachorowanie przebieglto pod postacig nieokreslona. W 2 przypadkach choroba zakonczyla si¢
zgonem, pozostate zachorowania wyzdrowieniem. Najwigcej zachorowan, wystgpito w grupie
wiekowej 41-60 lat (4 zachorowania). Najczgsciej zachorowan wywotanych byto N. meningitidis
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typu B - 4 przypadki, u 1 osoby za zachorowania odpowiadata serogrupa C meningokokow oraz
serogrupa W, natomiast u 2 0séb nie ustalono serotypu. Od lat ustalony jest w wojewoddztwie
Sposob postepowania w przypadku zgloszenia podejrzenia zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowa, a osoby z kontaktu obejmuje si¢ nadzorem epidemiologicznym i wdraza
chemioprofilaktyke takie postgpowanie wdrozono wobec 65 0s6b z otoczenia chorych. Najmniej
korzystng sytuacje w zakresie choroéb inwazyjnych odnotowano w inwazyjnej chorobie
pneumokokowej, ktorej w 2020 r. zgloszono 65 przypadkéw (zapadalnosé¢ 3,83 /100 tys.) tj. 0 73
mniej niz w 2019 roku.

Skuteczng metodg zapobiegania tym chorobom sg szczepienia zalecane jak tez w przypadku
inwazyjnej choroby pneumokokowej, szczepienie populacyjne dla dzieci i zalecane dla
dorostych.

Odra

W 2020 r. w Polsce oraz woj. zachodniopomorskim zaobserwowano znaczng poprawe sytuacji
epidemiologicznej w zakresie odry. W kraju zarejestrowano 30 zachorowania na odre
(wspotczynnik zapadalnosci 0,08 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 1472 zachorowan mniej niz
w roku 2019.

W analizowanym okresie na terenie woj. zachodniopomorskiego nie zarejestrowano zadnego
zachorowania na odre w stosunku do 51 odnotowanych w 2019 r. (zapadalnos¢ 3/100 tys.).
Nalezy podkresli¢, iz zagrozenie wystgpienia tej choroby jest realne ze wzgledu na utrzymujacy
si¢ spadkowy trend uodpornienia populacyjnego przeciwko odrze, $wince i rozyczce
na co niewatpliwy wptyw maja 0soby nie realizujgce PSO u dzieci.

Krztusiec

Krztusiec jest ostra, zakazng chorobg drog oddechowych o bardzo duzej zarazliwosci, gtéwnie
wieku dziecigcego 0 etiologii bakteryjnej, przenoszona drogg kropelkows, przy czym moze
stanowi¢ zagrozenie zdrowia i zycia zwlaszcza dla niemowlat i matych dzieci.

Najskuteczniejszg metodg profilaktyki jest uodparnianie poprzez szczepienie ochronne
szczepionkg skojarzong przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi u wszystkich dzieci
do ukonczenia 2 roku zycia (cykl podstawowy) oraz uzupetnianie szczepien w 6 r.z. Nalezy
podkresli¢, iz ze wzgledu na niekorzystng sytuacje epidemiologiczng krztusca w latach ubiegtych
wprowadzono od 2016 r. do Programu Szczepien Ochronnych w 14 r.z. druga dawke
Uzupelniajaca szczepienia przeciw krztuScowi szczepionkg zawierajaca bezkomorkowy
komponent krztusca tj. dotychczasowe szczepienie dla populacji ogélnej przeciwko blonicy
1 tezcowi (dT) zastapiono szczepieniem dTap.

W Polsce w 2020 roku znacznie zmniejszyta sie¢ zachorowalno$¢ na krztusiec w stosunku
do 2019 r. Zgloszono 743 zachorowania (wspotczynnik zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow
wynosit 1,94), tj. o 886 osob mniej w stosunku do roku poprzedniego, w ktorym zachorowato
1629 o0s6b (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw wynosit 4,24).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zaobserwowano réwniez zmniejszenie
zachorowan na Krztusiec 0 52,63% w stosunku do roku poprzedniego. W 2020 r. odnotowano 39
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zachorowan (wWspotczynnik zapadalnosci wyniést 2,30 na 100 tys. mieszkancow), w tym 4
hospitalizowanych, w stosunku do 76 zachorowan w roku 2019 r. (wspdtczynnik zapadalnosSci
4,48 na 100 tys. mieszkancow), w tym 24 osoby hospitalizowane.

Ospa wietrzna

Liczba zarejestowanych zachorowan na terenie wojewodztwa w 2020r. wyniosta 2965
w stosunku do 7874 w 2019 roku. Wspotczynnik zapadalnosci ksztattowal si¢ na poziomie
175,11 na 100 tys. i byt blisko trzy razy mniejszy w porownaniu do 463,64 na 100 tys. w 2019 r.
Na ospe wietrzng najczesciej chorowaty osoby nieszczepione (2267 os6b na 2965 zachorowan
tj.76,46%) oraz z brakiem udokumentowanych szczepien (656 o0sob tj.22,12%). Najwigcej
zachorowan wystapilo w grupie wiekowej od 0-4 lat (1532 osdb), nastepnie w przedziale
wiekowym 5-9 lat (1014 osob), co jest charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej.
Na poprawe sytuacji epidemiologicznej choréb wieku dziecigcego przenoszacych sie droga
kropelkowa niewatpliwy wplyw mialy obostrzenia wynikajace z koniecznosci zapobiegania
transmisji zakazen SARS-Cov-2 oraz ogloszony od 20 marca 2020r. stan epidemii zwtaszcza
dystans spoteczny oraz okresowe zawieszanie pracy placowek szkolno- wychowawczych, gdzie
najtatwiej transmitujg si¢ te choroby.

Chorobie mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia zalecane realizowane
w dwudawkowym schemacie wsrod dzieci oraz obowigzkowe wsrod dzieci Uczgszczajacych
do ztobkow i klubikoéw dziecigcych oraz z grup ryzyka.

Ostre porazenia wiotkie

Wzmozony nadzoér nad zgtaszalnoscig ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 r. z. wynika m.in.
z uczestnictwa Polski w koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia $wiatowym
programie eradykacji poliomyelitis. Skuteczny nadzor nad ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW)
jest jednym z kluczowych dziatan majacych na celu potwierdzenie lub wykluczenie
wystepowania dzikich szczepow wirusa polio na danym terenie. Podstawowymi wskaznikami
jakosci prowadzonego nadzoru epidemiologicznego w zakresie poliomyelitis sg: zglaszalnos¢
OPW na poziomie co najmniej 1 przypadku na 100 000 dzieci w wieku ponizej 15 r. z.
(kryterium  ustanowione przez WHO) oraz przeprowadzenie odpowiednich badan
diagnostycznych wszystkich wykrytych przypadkow tych porazen.

W 2020 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego nie zarejestrowano zachorowan na ostre
porazenia wiotkie u dzieci do 15 r. z. W 2019 r. odnotowano 1 przypadek zachorowania.
Dwukrotne badania kalu przeprowadzone w Laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH
w Warszawie nie wykazaty obecnosci wirusa polio w pobranym materiale. W 2020 r. natomiast
na terenie Polski stwierdzono 17 przypadkéw zachorowan na ostre porazenia wiotkie
(wspotezynnik zapadalnosci 0,29 na 100 tys. dzieci do 14 roku zycia), tj. o 24 zachorowania
mniej niz w 2019 roku.

Zagrozenie zdrowotne wystapienia/ zawleczenia poliomyelitis jest realne z uwagi
na niekorzystng sytuacje epidemiologiczng w Pakistanie, wystgpienie 2 potwierdzonych
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przypadkéw u dzieci na Ukrainie oraz spadek uodpornienia populacji Polski w 2020r.
do 85,5% (w zachodniopomorskim odsetek ten wyniost 89,5%).

Stycznosé, narazenie na wscieklizne

Wicieklizna jest chorobg odzwierzgca, wywolang przez wirus neurotropowy, przenoszony
na czlowieka w nast¢pstwie pogryzienia badz zanieczyszczenia uszkodzonej skory lub blony
sluzowej $ling zakazonych zwierzat. U ludzi wirus ten atakuje uktad nerwowy, co objawia si¢
ostrym zapaleniem moézgu i rdzenia kregowego, ktore niemal zawsze prowadzi do $mierci.
Gléwnym rezerwuarem wirusa sg zwierzeta dzikie i domowe (tj. psy, wilki, lisy, kojoty, psy dingo,
nietoperze, ale takze wiewiorki i koty).

Jedynym sposobem zapobiegania $miertelnym skutkom zakazenia jest jak najwczesniejsze
wdrozenie szczepien p/wsciekliznie, a w szczegolnych przypadkach stosowanie surowicy
odporno$ciowe;j. Taka profilaktyka przynosi bardzo dobre efekty.

Od wielu lat na terenie Polski i woj. zachodniopomorskiego nie stwierdzono zachorowan ludzi
na wscieklizne, natomiast okresowo choroba ta rozpoznawana jest wérdod zwierzat, stad istnieje
potencjalne zagrozenie jej transmisji na cztowieka.

Z powodu pokasania ludzi przez podejrzane o wécieklizng zwierzeta, pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2020 r. przeprowadzili 1445 dochodzen epidemiologicznych, w tym 297
Z powodu pokasania dzieci do 14 roku zycia.

W 2020 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 217 przypadkoéw stycznosci
I narazenia na wscieklizne, po ktoérych wdrozono szczepienia (tj. o 140 mniej niz w 2019 r.),
w tym 37 przypadkoéw dotyczyto dzieci do 14 roku zycia (tj. o 39 mniej niz w 2019 r.). W tym
samym czasie w Polsce odnotowano 4277 przypadkow styczno$ci i narazenia na wscieklizng,
po ktorych wdrozono szczepienia przeciw wéciekliznie, tj. 0 3799 mniej niz w 2019 r.

Najczgstsza przyczyne podejmowania szczepien u ludzi stanowity pokasania przez zwierzeta
domowe, gtownie psy i koty (78,80%).

W 2020 r. liczba przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dochodzen
epidemiologicznych z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta oraz liczba 0sob
zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie zmniejszyta si¢ w stosunku do 2019
roku. Powyzsze ma zwigzek z trwajacg pandemig SARS-Cov-2 i wprowadzonymi zasadami
przeciwepidemicznymi, w tym ograniczeniami spotkan i Koniecznoscig zachowania dystansu
spotecznego. W dalszym ciagu niepokojacy jest fakt, ze liczba osob zakwalifikowanych
do szczepien przeciwko wsciekliznie z powodu pokasania przez zwierzeta domowe (psy, koty),
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i stanowi 78,80% ogdlnej liczby przypadkéw stycznosci

I narazenia na wscieklizne, po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie.

Gruzlica

Gruzlica jest uznawana za chorobe spoteczng, na ktorg wptyw maja warunki socjalno- bytowe
I stan odpornosci organizmu. W 2020 r. woj. zachodniopomorskie nadal miato nieco lepsza
sytuacje epidemiologiczng W zakresie gruzlicy niz Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow od 5 lat byt korzystniejszy, a zapadalno$¢ nizsza niz w Polsce. Na uwage zastuguje
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fakt, ze w stosunku do roku 2019 wskaznik zapadalno$ci zmniejszyt si¢ o 3,82 i wynosit 8,71
na 100 tys., przy czym choroba wystepowata pod postacig gruzlicy ptuc.

Najwickszg liczbe zachorowan na gruzlice w 2020 roku odnotowano w grupie wiekowej 45-64
lata, tj. 63 osoby i taka tendencja utrzymuje si¢ od kilku lat. Wigkszo$¢ zachorowan na gruzlice
stanowili mezczyzni — 117 przypadkow oraz osoby zamieszkale/zameldowane w miastach — 107
przypadkow. Nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 184 430 osoby z otoczenia
chorych na gruzlice tj. o 246 os6b mniej niz w 2019 r., kiedy to mialo miejsce ognisko
zachorowania w duzym zaktadzie pracy na terenie Szczecina.

Zakazenia szpitalne w tym wielolekooporne

W 2020 r. wsrod zarejestrowanych 23 ognisk epidemicznych (w tym 2 ogniska z 2019 r., ktére
zostaly wygaszone w 2020 r.) zakazeniu uleglo 124 osoby, w tym 14 bezobjawowo. Zrédto
zakazenia ustalono w 14 przypadkach (co stanowi 60,87% ogotu), przy czym potwierdzonym lub
prawdopodobnym zrodlem w wickszosci ognisk byt skolonizowany lub zakazony pacjent,
odwiedzajacy oraz rgce personelu. W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen
szpitalnych kazdorazowo dziatania podejmowal Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych we
wspotpracy z wlasciwym Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym analizujacym tok
postgpowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zespdt w szpitalu. Wdrazane byty rowniez
stosowne dziatania przeciwepidemiczne, w tym procedury izolacji w oddziatach obj¢tych
ogniskiem.
Wsrod zgloszonych ognisk w 2020 roku (poza ogniskami SARS- Cov-2) zgtoszono 6 ognisk
szpitalnych, gdzie czynnikiem etiologicznym byty szczepy alarmowe Klebsiella pneumoniae
wytwarzajace karbapenemazy typu MBL NDM (2 ogniska), KPC (1 ognisko), OXA-48
(1 ognisko), Escherichia coli OXA-48 (1 ognisko) oraz Aeromonas caviae KPC (1 ognisko).
Zakazonych w ww. ogniskach byto 18 osob, w tym 11 skolonizowanych (w 2 ogniskach byto
zakazonych 5 0sob - wszystkie skolonizowane).
Ponadto zgtoszono 32 przypadki pojedyncze zakazonych patogenami wielolekoopornymi,
tj. Klebsiella pneumoniae MBL NDM, KPC, OXA-48 — 29 przypadkow, Pseudomonas
aeruginosa MBL, VIM — 2 przypadki, Escherichia coli OXA-48 — 1 przypadek, w tym 19
skolonizowanych.
W 2020 r. poza opisanymi zakazeniami wielolekoopornymi zaraportowano 109 ognisk zakazen
0 etiologii SARS-CoV-2, w ktorych zakazeniu ulegto 2164 osoby, w tym 1106 oséb personelu
medycznego.
Najczesciej wystepujacymi postaciami klinicznymi w ogniskach zakazen szpitalnych w 2020 r.
byty: zapalenia pluc, zakazenie dolnych drog oddechowych, zakazenia przewodu pokarmowego,
zakazenia uktadu moczowego, niewydolno$¢ oddechowa oraz w pojedynczych przypadkach
zakazenie krwi, zakazenie miejsca operowanego, wtorne zakazenie tozyska naczyniowego,
natomiast w przypadku grypy objawy typowe dla tej jednostki chorobowe;j tj.: ostabienie ogolne,
kaszel, goragczka, bol gardta, bole migsniowe.
Zakazenia szpitalne stanowig wyzwanie dla wspotczesnej medycyny wobec narastania zjawiska
naduzywania antybiotykoterapii stad w kategoriach zagrozen epidemiologicznych nalezy
traktowac je priorytetowo.
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3.1 Realizacja szczepien ochronnych w woj. zachodniopomorskim

W 2020 r. w woj. zachodniopomorskim szczepienia obowigzkowe i zalecane nie byly
przeprowadzane zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na 2020 r. stanowigcym
zatgcznik do Komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r.
W sprawie Programu Szczepiern Ochronnych na rok 2020 (Dz. Urz. MZ z 2019 r. poz. 87).
Czasowe wstrzymanie szczepien w zwigzku z sytuacjg zwigzang z epidemig zakazen SARS-
CoV-2 spowodowato znaczne opoOznienia w szczepieniach obowigzkowych. Ponadto nadal
utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa osob 0 pogladach antyszczepionkowych, ktore nie realizuja
ustawowego obowigzku szczepien. Przyczyny te wplyngly niekorzystnie na stan zaszczepienia
dzieci w rocznikach podlegajacym kolejnym dawkom szczepien.

W 2020 r. PSO na terenie woj. zachodniopomorskiego realizowany byt przez 333
swiadczeniodawcow W 453 gabinetach szczepien, w tym w:

e 19 oddziatach noworodkowych;

e 22 izbach przyjec¢ lub Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych;

e 3 oddziatach chirurgicznych;

e 36 gabinetach szczepien dla dzieci i mtodziezy;

e 314 gabinetach szczepien wspolnych dla dzieci i dorostych;

e 40 gabinetach szczepien dla dorostych;

e 3w szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach;

e 3 poradniach profilaktyki wscieklizny;

e 3stacjach dializ;

¢ 5 poradniach zaktadowych;

e 5 innych gabinetach szczepien.

U swiadczeniodawcow znajdowato si¢ 972852 kart uodpornienia (stan na dzien 31 grudnia 2020
r.), w tym 301665 kart uodpornienia dzieci i mtodziezy do 20 r. z. Liczba kart uodpornienia
dzieci i mtodziezy do 20 roku zycia zmniejszyta si¢ w stosunku do roku ubiegtego o 997 kart.
Szczepienia obowigzkowe u dzieci i miodziezy oraz osob narazonych w sposob szczegolny
na zakazenie byly realizowane przy uzyciu preparatdow szczepionkowych finansowanych
ze $rodkow znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
Szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie wykonywane byly w Specjalistycznych
Poradniach Chorob Zakaznych w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie, Szpitalu Wojewoddzkim w Koszalinie oraz 107 Szpitalu Wojskowym
z Przychodniag w Walczu.
Konsultacje specjalistyczne z zakresu szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa udzielane
byty w 2020 r. w Samodzielnym Publicznym Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
przy ulicy ul. Arkonskiej 4 w:

— Poradni Chorob Zakaznych dla Oséb Dorostych;

— Poradni Chor6b Zakaznych dla Dzieci.
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Ocene realizacji Programu Szczepien Ochronnych w 2020 r. przeprowadzono w oparciu
o analiz¢ danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepien ochronnych MZ-54
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow prowadzacych szczepienia do wlasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy
ww. sprawozdan stwierdzono, ze:
e w czeSci rocznikow uleglta zwickszeniu liczba dzieci i mlodziezy nieobjetych
szczepieniami w stosunku do roku 2019;
e zbyt niski odsetek stanu zaszczepienia dzieci i milodziezy w czeSci rocznikow
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym w 2020 roku;
e nie objeto szczepieniami przeciw gruzlicy 461 dzieci z rocznika 2020 oraz 439 dzieci
z rocznika 2019;
e zwickszyta si¢ liczba o0sOb objetych szczepieniami poza kalendarzem szczepien
przeciwko zakazeniom Haemophilus influenzae typu B oraz Streptococcus pneumoniae,
liczba pozostatych szczepien ulegta znacznemu zmniejszeniu.

Powyzsza sytuacja zostala spowodowana glownie trwajacym stanem epidemii wywotanej
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 oraz:
e wystepujaca na naszym terenie znaczng migracja ludnosci;
e powrotami dzieci, ktore przez pewien czas przebywaty poza granicami kraju;
e przechowywaniem w kartotece szczepien kart uodpornienia dzieci przebywajacych obecnie
poza granicami Kraju;
eprzypadkami wdrozenia szczepien wedlug ulozonego przez lekarza indywidualnego
kalendarza szczepien;
e stalymi lub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepien;
enieterminows realizacja przez $wiadczeniodawcow obowigzkowego programu Szczepien
ochronnych;
enieterminowym zglaszaniem si¢ opiekundw prawnych z dzieémi na obowiazkowe
szczepienia ochronne;
e Wzrostem na terenie woj. zachodniopomorskiego liczby osob uchylajacych si¢ od obowigzku
szczepien ochronnych, tj. z 1716 w grudniu 2019 roku do 2033 w grudniu 2020 roku.

Problem na terenie wojewodztwa stanowig osoby uchylajace si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych. Pomimo, iz sukcesywnie prowadzone sg dziatania edukacyjne w stosunku
do rodzicéw uchylajacych sie¢ od obowigzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym oraz
dziatania przymuszajace w 2020 r. zaobserwowano dalszy wzrost liczby 0sob uchylajacych sig
od obowigzku szczepien z 1716 osob na poczatku 2020 r. (Stan na dzien 31 grudnia 2019 r.)
do 2033 na koncu 2020 r. (stan na dzien 31 grudnia 2020 r.). Liczba osob uchylajacych sig
od obowigzku szczepien w 2020 r. wahata si¢ w przedziale od 5,24 do 6,7 na 1000 os6b w wieku
0-19 lat.

Istotny wptyw na wzrost liczby 0s6b niepoddajacych si¢ ustawowemu Obowigzkowi szCzepien
ochronnych na terenie wojewddztwa miat m. in. wptyw os6b o pogladach antyszczepionkowych
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(dot. 26% o0so6b). Ponadto nalezy podkresli¢, iz wsrod wykazanych osob uchylajacych sig
od wykonania obowigzku Szczepien dziecka sa rowniez osoby, Ktore po wszczgciu postepowania
egzekucyjnego sktadajg zarzuty do postepowania, stad postepowanie jest procesem dlugotrwatym.
Wobec narastania zjawiska uchylania si¢ od obowiazku szczepien w Polsce zagrozenie dot.
utrzymania odsetka uodpornienia populacji, gwarantujacego odporno$¢ zbiorowiskowa
w odniesieniu do choréb zarazliwych nalezy uznac za jedno z priorytetowych.

4 Kompetencje organéw administracji publicznej w zakresie walki

z epidemia oraz sposéb reagowania na szczeblu wojewodzkim
I powiatowym

Wojewoda

Do zadan wojewody, jako organu wlasciwego w sprawach zarzadzania kryzysowego
na terenie wojewoddztwa, nalezy kierowanie dzialaniami zwigzanymi z monitorowaniem,
reagowaniem i usuwaniem skutkéw zagrozen. Powyzsze zadanie wojewoda wykonuje przy
pomocy urzedu wojewodzkiego oraz zespolonych stuzb, inspekcji i strazy.

Wojewoda, na wniosek panstwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego oglasza
na obszarze catego wojewddztwa, lub w jego czeSci, stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii, 0 czym niezwlocznie, w sposob zwyczajowo przyjety na danym obszarze, powiadamia
obywateli — zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Oglaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, wojewoda uwzgledniajgc drogi
szerzenia si¢ zakazen 1 chorob zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze,
na ktérym ogloszono ten stan, moze ustanowic:

e Czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sie,
e czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub
produktéw spozywczych,
e Czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zakladéw pracy,
e zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,
e obowiazek wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze si¢
z funkcjonowaniem okre$lonych obiektow produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub
innych obiektow,
e nakaz udostgpniania nieruchomosci, lokali, terenow i dostarczenia $rodkow transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,
e obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych.
Wojewoda takze wydaje decyzje administracyjne, o skierowaniu pracownikéw opieki
zdrowotnej, os6b wykonujacych zawody medyczne, oraz osob, z ktorymi podpisano umowy
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu epidemii na obszarze
wojewodztwa.
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Realizacja zadan z zakresu planowania cywilnego m.in. sporzadzenie Wojewodzkiego Planu
dziatania na wypadek wystgpienia epidemii, nalezy do wojewody.

Ponadto w ramach  Wydzialu  Bezpieczenstwa 1  Zarzadzania  Kryzysowego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego W Szczecinie dziata calodobowo Wojewodzkie
Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK), do ktorego wptywaja meldunki od stuzb,
inspekcji, strazy, samorzadoéw, powiatowych i gminnych, jak réwniez podmiotéw leczniczych na
temat bezpieczenstwa epidemicznego wojewodztwa.

Panstwowy Wojewaodzki i Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy sprawowanie zapobiegawCzego i biezacego
nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej | przeciwepidemicznej
w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami §rodowiska. Zadania
PIS w wojewddztwie wykonuje Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Szczecinie przy pomocy podlegltej mu stacji sanitarno — epidemiologicznej,
20 Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych 1 2 Panstwowych Granicznych
Inspektoréw Sanitarnych w Szczecinie i Swinoujsciu.

Wojewoddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Szczecinie oraz wilasciwi panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni m.in. prowadza dziatalno$¢ przeciwepidemiczna, a takze sprawy
w zakresie nadzoru sanitarnego, nadzoru nad higieng $rodowiska zakladow nauczania
I wychowania oraz placoéwkami wypoczynku i rekreacji dzieci i mtodziezy, sprawdza warunki
higieny $rodowiska, obiektow uzytecznoséci publicznej oraz miejsc zbiorowego wypoczynku
I rekreacji, prowadzi sprawy z zakresu bezpieczenstwa zywnos$ci, zywienia, materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig oraz kosmetykow. Prowadzona jest rOwniez
dziatalno$¢ z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wspierajaca dziatania
przeciwepidemiczne.

WSSE w Szczecinie przyjmuje zgloszenia o zachorowaniach oraz podejrzeniach zachorowan
na choroby zakazne lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej przekazywane przez
stacje powiatowe. Zgloszen zachorowan/zgondéw zgodnie z art.21 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz.2069 ze zm.), na odpowiednim formularzu zgloszenia, dokonuja lekarze lub felczerzy
w ciggu 24 godzin od powzigcia podejrzenia lub stwierdzeniu zakazenia/choroby zakaznej
do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zachorowania Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wilasciwy ze wzgledu na miejsce
rozpoznania zakazenia, zachorowania na chorob¢ zakazng lub zgonu z powodu tych chordb lub
uzyskania dodatniego wyniku badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych,
niezwlocznie pPo Otrzymaniu zgloszenia, po rozpoczeciu lub przeprowadzeniu dochodzenia
epidemiologicznego, podejmuje czynno$ci majgce na celu ograniczenie szerzenia si¢ zakazen
i chorob zakaznych, kierujac si¢ wlasng oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz
wytycznymi panstwowego inspektora sanitarnego wyzszego stopnia.

W przypadku niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci wystapienia choroby szczegolnie
niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy
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graniczny inspektor sanitarny ma obowiazek niezwlocznego zgtoszenia tego faktu panstwowemu
wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu oraz Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, zgodnie
z art. 32b ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi. Natomiast, gdy sytuacja epidemiologiczna, moze mie¢ wplyw na zdrowie
publiczne w skali migdzynarodowej, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy
graniczny inspektor sanitarny jest obowiazany dodatkowo do niezwlocznego zgloszenia tego
faktu krajowemu punktowi centralnemu do spraw miedzynarodowych przepisow zdrowotnych,
dziatajagcemu na podstawie odr¢bnych przepisow (art. 32b ust.2 ww. ustawy).

W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazenia lub choroby zakaZnej panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny moze, w drodze decyz;i:

1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

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

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

4) wprowadzi¢ zakaz Kkorzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
i na potrzeby gospodarcze, pochodzacej z ujeé, co do ktorych istnieje podejrzenie skazenia
biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi;

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

6) nakazac¢ sekcje zwtok osoby zmartej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie lub
chorobe zakazna;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok mogtaby prowadzié
do zakazenia osob lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie
popetnienia przestgpstwa.

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

Starosta/Prezydent miasta

Zadania  Starosty/Prezydenta Miasta w  warunkach zagrozenia  wystapienia lub
zwalczania choroby zakaznej ludzi:
koordynacja dzialan we wspolpracy z Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w zakresie ograniczenia szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej
na terenie powiatu/miasta, a w szczegolnosci:
- organizuje miejsca kwarantanny i zapewnia funkcjonowanie obiektu w czasie
odbywania ~w  nim  kwarantanny, przy czym  przez organizacjc  miejsca
kwarantanny  nalezy rozumie¢: uruchomienie obiektu, zapewnienie noclegu dla
osob  odbywajacych  kwarantanne,  organizacje =~ wyzywienia, odbioru  odpadow,
itp.;
- wyznacza osoby do pracy w obiekcie kwarantanny, ktore decyzja Wojewody
Zachodniopomorskiego beda skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemi;
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- organizuje przewdz osob do miejsca kwarantanny;

- przeprowadza szkolenia na stanowiskach pracy dla pracownikow skierowanych do pracy
w obiektach kwarantanny. Z uwagi na konieczno$¢ posiadania specjalistycznej wiedzy z zakresu
organizacji i techniki stosowania Srodkow ochrony osobistej Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny wlasciwy dla miejsca kwarantanny zapewnia pomoc w tym zakresie;

- zapewnia $rodki ochrony osobistej, odpowiednie do rodzaju zagrozenia oraz odpowiednie
srodki dezynfekcyjne o pelnym spektrum dziatania na potrzeby dziatan przeciwepidemicznych,
a w szczegoOlnosci zabezpieczenia miejsc kwarantanny;

- W razie potrzeby zapewnia na podstawie wcze$niej zawartych umow: odbior odpaddéw
niebezpiecznych, wiasciwy pochowek osoby zmartej na chorobg¢ wysoce zakazng; powiadamia
Wojewode Zachodniopomorskiego poprzez WCZK o sytuacji i podjetych dziataniach.

Panstwowa Straz Pozarna/Policja/Oddzialy Sil Zbrojnych RP

Dziatania Panstwowej Strazy Pozarnej w dzialaniach zwigzanych z zagrozeniem chorobami
szczegblnie niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi maja charakter wspomagajacy. Sposob
postepowania zostal okreslony w dokumencie pn. ,,Zasady postepowania jednostek PSP
w przypadku wystgpienia podejrzenia zagrozenia chorobami szczegélnie niebezpiecznymi
I wysoce zakaznymi", ktory zostat zatwierdzony przez Komendanta Gtéwnego PSP.

Zadania Policji w warunkach zagrozenia wystgpienia lub zwalczania choroby zakaZnej
ludzi w glownej mierze, na wniosek lekarza kierujacego, polegaja na zapewnieniu pomocy przy
zastosowaniu $srodkow przymusu bezposredniego W przypadku osoby, ktora nie poddaje si¢
obowigzkowi SzcCzepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym,
kwarantannie lub izolacji obowigzkowej hospitalizacji, a u ktorej podejrzewa sig¢ lub rozpoznano
chorobe szczegolnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia innych osob. Ponadto funkcjonariusze Policji zapewniaja eskorte transportu
sanitarnego 0s6b zakazonych choroba szczegolnie niebezpieczng lub wysoce zakazng oraz
kontroluja przestrzeganie przez ludno$¢ wprowadzonych nakazow/zakazow w zwigzku
z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

Ponadto zgodnie z art. 44a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi jezeli uzycie innych sit i srodkow jest niemozliwe lub moze
okaza¢ si¢ niewystarczajgce, Minister Obrony Narodowej moze przekaza¢ do dyspozycji
Glownego Inspektora Sanitarnego lub wojewody, na ktorego obszarze podejmowane sg dziatania
zwigzane ze stanem zagrozenia epidemicznego, stanem epidemii albo w razie niebezpieczenstwa
szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaZnej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczegodlnosci wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce
zakaznej, pododdzialy lub oddziaty Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wraz
ze skierowaniem ich do wykonywania zadan z tym zwigzanych. W takim przypadku pododdziaty
i oddziaty Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej pozostaja pod dowodztwem przetozonych
stuzbowych i1 wykonuja zadania okreslone przez Gtownego Inspektora Sanitarnego lub
wojewodg.
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5 Inne informacje sluzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne

do sporzadzenia planu.

5.1 Transport do miejsc hospitalizacji /izolacji /kwarantanny

Transport oséb podejrzanych o zakazenie chorobg zakazng, do miejsc hospitalizacji wykonuja
Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) oraz Zesp6t Transportu Sanitarnego (ZTS) na zlecenie
lekarza tylko w przypadku pacjenta ktory nie jest w stanie si¢ samodzielnie przemieszcza¢ lub
jego stan zdrowia to uzasadnia.

W przypadku potwierdzonego podejrzenia zachorowania na chorobg szczeg6lnie niebezpieczng i
wysoce zakazng, ZRM wykonuje transport pacjenta z wykorzystaniem izolacyjnych noszy
transportowych (komory transportowej) BIO-BAG. Przy bezposrednim kontakcie z chorym
personel zobowigzany jest do stosowania srodkow ochrony osobistej Indywidualnego Pakietu
Ochrony Biologicznej (IPOB) lub zestawu ochrony osobiste;j.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie dysponuje urzadzeniem BIO- BAG
do bezpiecznego transportu zakazonych choroba szczegodlnie niebezpieczna i wysoce zakazna.

Transport do miejsc kwarantanny:

- organizujg Starostowie/ Prezydenci Miast we wiasnym zakresie. W przypadku zwigkszonej
liczby os6b wymagajacej poddania si¢ kwarantannie w obiektach uzytecznosci publicznej
transport odbywa si¢ pojazdami do przewozoé6w masowych (autobus, mikrobus, pojazd cigzarowy
przystosowany do przewozu osob itp.).

- w przypadku zwigkszonego zapotrzebowania na przew6z os6b do miejsca kwarantanny
instytucjonalnej wojewoda moze uwzgledni¢ roéwniez tabor innych przedsigbiorstw
samochodowego transportu osobowego. Decyzje w tym zakresie wojewoda podejmuje
w zaleznosci od sytuacji i potrzeb.

Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego uruchamia transport do miejsca kwarantanny
instytucjonalnej w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym oraz
Wojewodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

Zasoby wojewodztwa zachodniopomorskiego dotyczace $rodkow transportu przeznaczonych
do przewozenia 0séb do miejsc kwarantanny zostaty przedstawione w zataczniku nr 4.

5.2 Dezynfekcja i dekontaminacja pojazdow

Dezynfekcja ambulansu wykorzystanego do transportu osoby podejrzanej o zakazenie lub
chorobe zakazng przeprowadzana jest przez Dysponenta ZRM wedtug wiasnych wewngtrznych
procedur lub zgodnie z wytycznymi dla dysponentow zespotow ratownictwa medycznego
w zakresie dezynfekcji ambulanséow po transporcie pacjenta z podejrzeniem zakazenia, ktore
mogg by¢ na biezagco wydawane w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej wywotanej
konkretng choroba zakazna. Dezynfekcja prowadzona jest przez pracownikdéw stanowigcych
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obsade pojazdow, na wydzielonym stanowisku wyposazonym w dostep do pradu i biezacej
wody.

Dezynfekcja Transportu Sanitarnego lub innych pojazdéw przeznaczonych do transportu
0s6b podejrzanych o zakazenie m.in. taboru autobusowego i innych samochodéw (takze
zgltoszonych przez JST) wykorzystywanych do transportu do miejsc kwarantanny
instytucjonalnej bedzie przeprowadzona w myjniach samochodowych przy zastosowaniu
odpowiednich srodkow dezynfekujacych lub przeprowadza ja firmy, z ktérymi zostang zawarte
stosowne umowy/porozumienia. Za dezynfekcje sg odpowiedzialne podmioty realizujace
zadanie.

Zgodnie z art. 33 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chordb zakaznych panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny moze, W drodze decyzji nakazac
przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomosci lub pomieszczen.
Dekontaminacje pojazdow oraz sprzetu, wykorzystywanego na potrzeby zwalczania epidemii
oraz sprz¢tu (np. BIO-BAG), jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej dokonujg zgodnie z art. 33
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi, tj. na podstawie decyzji PPIS.

5.3 Finansowanie dzialan przeciwepidemicznych

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi pracownicy podmiotow leczniczych, osoby wykonujace
zawody medyczne oraz osoby, z ktorymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, moga by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy
zwalczaniu epidemii moga by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest
uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujacych zwalczaniem epidemii. Koszty
z tym zwigzane, o ktérych mowa w art. 47 ust. 10 i 11 tej ustawy, sa finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda whasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczen.

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

Finansowanie kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania zakazen 1 chordb
zakaznych, o ktorych mowa w art. 33 i 34 ww. ustawy, oraz swiadczen zdrowotnych zwiazanych

przyczynowo z  tymi  zakazeniami i  chorobami  zakaznymi,  udzielonych:
1) ubezpieczonym - sa finansowane na zasadach okreSlonych w przepisach
o S$wiadczeniach  opieki  zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych;
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2) osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego —
sg finansowane z budzetu panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem jest minister wilasciwy
do spraw zdrowia. epidemii

5.4 Zaopatrzenie w preparaty szczepionkowe do realizacji Programu
Szczepien Ochronnych

Zgodnie z § 2.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie
zapotrzebowania na szczepionki stuzgce do przeprowadzania szczepien obowigzkowych
(Dz.U. z 2017 r., poz. 848) ilosciowe zapotrzebowanie na szczepionki na rok nastepny wraz
z harmonogramem dostaw, przechowywania i dystrybucji szczepionek dla powiatow sporzadza
wlasciwy terytorialnie panstwowy powiatowy inspektor sanitarny i przekazuje wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu w terminie do 20 kwietnia kazdego roku.

Panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, zgodnie z wykazem chorob zakaznych objetych
obowigzkiem szczepien ochronnych, okreslonym na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U.2021r., poz. 2069) oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacymi
sposobu ustalenia planowanego rocznego ilo§ciowego zapotrzebowania na szczepionki na rok
nastepny, a takze harmonograméw dostaw, przechowywania i dystrybucji szczepionek,
po weryfikacji akceptuje iloSciowe zapotrzebowanie na szczepionki ztozone przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych i w terminie do dnia 20 maja kazdego roku przesyta
Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu zapotrzebowanie zbiorcze dla wojewddztwa.

Ilosciowe zapotrzebowanie na szczepionki na rok nastgpny dla catego kraju okresla Gltowny
Inspektor Sanitarny, ktore przekazuje dokument wraz z uzasadnieniem ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca kazdego roku.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, panstwowi wojewodzcy inspektorzy sanitarni oraz
dyrektor Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych monitorujg rodzaje, liczbe,
numery seryjne oraz terminy waznos$ci przechowywanych oraz dystrybuowanych
do swiadczeniodawcow szczepionek z wykorzystaniem Elektronicznego Systemu Nadzoru nad
Dystrybucja Szczepionek (ESNDS) i na kazdym etapie dystrybucji (przechowywanie i transport)
monitorujg warunki termiczne preparatow szczepionkowych. Program ESNDS, finansowany
ze $srodkow budzetu panstwa znajdujacych sie w dyspozycji Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego
obejmuje swoim zasiegiem wszystkie powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. Istotne jest,
aby spetlnione zostaly zasady tzw. ,}tancucha chtodniczego” wynikajace z odpowiedzialnosci
WSSE oraz PSSE za przestrzeganie zasad Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, co okreslone zostato
w art.17 ust. 6b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi.

Wojewodzka stacja  sanitarno-epidemiologiczna  dystrybuuje preparaty —szczepionkowe

z zachowaniem tancucha chlodniczego do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
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na nadzorowanym terenie po wczesniejszym uzgodnieniu 1 przestaniu druku zapotrzebowania.
Nastepnie powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna na podstawie indywidualnych
zapotrzebowani przekazuje szczepionki do $wiadczeniodawcoOw, celem realizacji szczepien
ochronnych zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na dany rok.

5.5 Zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w tlen medyczny

Poleceniem Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 15.04.2021 r. zostal powolany
Koordynator wojewodzkiego zaopatrywania w tlen medyczny. Funkcja ta zostala powierzona
Pani Barbarze Wojcik — Dyrektorowi Wydzialu Infrastruktury, Rolnictwa i Rozwoju
Regionalnego Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie.

Obowiazki wojewddzkiego koordynatora.

I. W zakresie monitorowania zasobow w wojewodztwie w podmiotach leczniczych (szpitalach
jednoimiennych, szpitalach leczacych chorych na COVID-19):

1. stanu przygotowania instalacji wewnetrznej szpitali leczacych chorych na COVID-19
do sytuacji zwigkszonego zapotrzebowania na tlen;

liczby t6zek z dostepem do tlenu pochodzacego z instalacji statych do ogdlne;j ilosci 16zek;
przepustowo$ci parowniC W Szpitalach hospitalizujacych pacjentow w  zwigzku
z COVID-19;

zuzycia tlenu w szpitalach leczacych chorych na COVID-19;

w N

ilosci butli bedacych w uzyciu w danym szpitalu;

ilosci butli bedacych w zapasie w danym szpitalu;

ilosci i pojemnosci zbiornikow stacjonarnych posadowionych przy szpitalach leczacych

chorych na COVID-19;

8. ilosci niezbgdnych zbiornikéw stacjonarnych, ktore beda wykorzystywane przy rozbudowie
instalacji do tlenoterapii w szpitalach leczacych chorych na COVID-19;

9. terminowosci dostaw zbiornikow do szpitali (zbieranie informacji o opdznieniach/ zbieranie
informacji od dostawcow o utrudnieniach w transporcie zbiornikow itd.);

10. prac przy budowie fundamentow i instalacji (zbieranie informacji o utrudnieniach);

11. termindéw badan okresowych i odbiorczych zbiornikow stacjonarnych przy szpitalach;

12. dostaw tlenu w butlach i dostgpnosci butli na tlen medyczny na rynku;

13. ilo$ci reduktorow w stosunku do ilosci butli bedacych w uzyciu i ich pozyskiwania;

14. umoéw przetargowych majacych wptyw na ograniczenie rotacji butli i ich dostgpnosci;

15. rzetelnosci informacji przekazywanych ze szpitali na temat ilosci t6zek podpigtych

N o ok

do zasilania tlenem z sieci i butli, iloSci osob hospitalizowanych wg kategorii: pacjent
podtaczony do respiratora i pacjent podtgczony do maski tlenowej lub wasow oddechowych;

16. dostepnosci specjalistycznej infrastruktury transportowe;j tj. adekwatnych srodkow transportu
W postaci cystern do transportu tlenu medycznego oraz pojazdow przewozacych wskazane
cysterny (dodatkowo, we wspolpracy z firmami- wytworcami i dostawcami tlenu
medycznego w danym regionie);
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dostepnosci opakowan (butli, wigzek, zbiornikdw stacjonarnych, naczyn kriogenicznie
zamknietych, cystern) na gazy medyczne, w przypadku znacznego zwigkszenia
zapotrzebowania na te produkty oraz  monitorowanie ryzyka zwigzanego
z konieczno$cig ich dezynfekcji 1 ograniczong dostgpnoscia srodkéw dezynfekujacych;
dostaw energii w celu zapewnienia nieprzerwanych dostaw energii elektrycznych
do wytworni tlenu na wypadek awarii zasilania (monitorowanie rozwigzan na wypadek
awarii);

dostepnosci 0sdb uczestniczacych w procesie produkcji firm zapewnianiajacych cigglosé
dostaw tlenu do szpitali (w przypadku intensywnego wzrostu liczby zakazonych
koronawirusem SARS-CoV-2 i wysokiej absencji pracownikow);

ryzyka zamkniecia jednostek produkcji gazéw medycznych i produkcji tlenu skroplonego
(dziatalnos¢  w  zakresie  produkcji = gazdéw  technicznych  otrzymywanych
z powietrza atmosferycznego i $wiadczenie ustug zwigzanych z ich przesylem oraz
transportem do innych odbiorcow)

funkcjonowania  zaktadow,  ktorych  dziatalnos¢  jest  bezposrednio  zwigzana
ze zdolno$ciami produkcyjnymi firmy zapewniajacej cigglos¢ dostaw tlenu medycznego
do szpitali tj. zaleznosci od producentow stali wysokoweglowej Iub nierdzewnej,
z ktorej wykonywane sg butle do przechowywania gazéw pod duzym ci$nieniem;

ograniczen lub braku mozliwosci dostaw tlenu do szpitali z uwagi na niewystarczajacg ilos¢
kierowcow posiadajacych uprawnienia ADR;

W zakresie raportowania (okresowo lub na zadanie) w przypadku stwierdzenia sytuacji
awaryjnej:

Ministerstwo Zdrowia pktl. 1-7,12 - 13,15, 17
Ministerstwo  Zdrowia i Glowny Inspektorat pkt 1. 14
Farmaceutyczny

Ministerstwo Infrastruktury pkt 1. 16
Ministerstwo Infrastruktury i RCB pkt 1. 22
Ministerstwo Infrastruktury/ pkt 1.9
Generalna Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad

Ministerstwo Rozwoju pkt 1. 12
Ministerstwo Rozwoju/ Urzad Dozoru Technicznego pkt 1. 8 oraz 11
Ministerstwo ~ Rozwoju/  Inspektorat  Nadzoru pkt 1. 10
Budowlanego

Ministerstwo Klimatu oraz RCB pkt 1. 18

RCB pkt1.19 - 21

W zakresie priorytetyzacji dziatan:

1. ustalenie lokalizacji wszystkich szpitali zakaznych 1 jednoimiennych w swoim
wojewodztwie;

2. ustalenie numeru telefonu do konkretnej osoby w szpitalu odpowiedzialnej

za gospodarke tlenem (musi by¢ to numer dostgpy 24 h na dobg¢); koordynator powinien
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w sposob formalny przekaza¢ swoj numer telefonu oraz adres email wszystkim szpitalom
oraz osobie odpowiedzialnej za gospodarke gazami medycznymi w szpitalu;

3. ustalenie wszystkich dostawcow tlenu w swoim regionie i rozpoznanie
ich mozliwosci produkcyjnych np. ile butli na dob¢ moze wyprodukowaé dany wytworca;

4. koordynator powinien zna¢ zapotrzebowanie na tlen w swoim terenie oraz mie¢ wiedzg
o mozliwo$ciach pokrycia tego zapotrzebowania;

5. koordynator powinien wiedzie¢, jakimi zasobami rezerwowymi dysponuje
np. reduktorami i butlami;

IV. W zakresie koordynacji:

1. koordynator pozostaje w statym kontakcie (przekazano numer telefonu oraz adres email)
ze wszystkimi  szpitalami leczagcymi chorych na COVID-19, wytworcami
i dystrybutorami tlenu medycznego w wojewodztwie;

2. koordynator utrzymuje i na biezaco uaktualnia baz¢ kontaktow do wszystkich
uczestnikOw procesu utrzymania ciagtosci dostaw tlenu.

Wykaz placowek medycznych oraz wyposazenie techniczne w zakresie instalacji tlenowych
w obiektach szpitalnych na terenie woj. zachodniopomorskiego (z wylgczeniem szpitali
uzdrowiskowych) zostal przedstawiony w zalaczniku nr 5, a wykaz producentéw gazéw
medycznych w zataczniku nr 6.

5.6 Dzialalno$¢ laboratoryjna

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego dziatalno$¢ laboratoryjna prowadzona jest
w jednostce Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. Wojewoddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie, posiadajacej cztery Oddziaty Laboratoryjne:

1) Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie

2) Oddziat Laboratoryjny w Szczecinku

3) Oddziat Laboratoryjny w Kamieniu Pomorskim

4) Oddziat Laboratoryjny w Koszalinie

Oddzialy Laboratoryjne Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie
posiadaja Certyfikaty Akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji w Warszawie, ktore
potwierdzaja spelnienie przez laboratoria wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025 oraz
kompetencji do wykonywania badan.

Podstawowym zadaniem Dzialu Laboratoryjnego jest realizacja zamierzen z zakresu ochrony
zdrowia publicznego poprzez wykonywanie badan laboratoryjnych i pomiaréw, majgcych
na celu:

— ochrong¢ zdrowia i zycia ludzkiego przed niekorzystnym wpltywem  niebezpiecznych,
szkodliwych 1 ucigzliwych czynnikow §rodowiskowych,
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— zapobieganie powstawaniu choréb, w tym chordb zakaznych i zawodowych, podejmowanie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia,

przecigcia drog szerzenia sie¢ zakazen i chordb zakaznych na obszarze dziatania poszczegdlnych
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Ponadto monitorowanie zmienno$ci genetycznej SARS-CoV-2, w ramach molekularnego
nadzoru epidemiologicznego nad COVID-19, poprzez przekazywanie z obszaru wojewodztwa
zachodniopomorskiego wyizolowanego materiatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2 do dalszej
analizy metoda sekwencjonowania.

Dziat Laboratoryjny Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Szczecinie wykonuje
badania:

fizykochemiczne, organoleptyczne i mikrobiologiczne wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, wody na ptywalniach, naturalnych wod mineralnych, zroédlanych;
mikrobiologiczne wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli;
cieptej wody uzytkowej pod katem wystepowania bakterii z rodzaju Legionella
sp. w podmiotach wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne oraz w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz
w budynkach uzytecznosci publicznej, w ktorych, w trakcie ich uzytkowania wytwarzany
jest aerozol wodno-powietrzny;

fizykochemiczne, mikrobiologiczne, organoleptyczne i ocen¢ znakowania s$rodkow
spozywczych w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci,

mikrobiologiczne wymazow sanitarnych;

materialdow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia;

parametrow biologicznych w tym obecnos$¢ szkodnikéw i ich pozostatosci oraz plesni;
fizykochemiczne i mikrobiologiczne kosmetykow;

hatasu komunalnego;

czynnikow wystepujacych na stanowisku pracy: mikroklimat, oswietlenie, hatas, drgania
mechaniczne ogdlne i miejscowe, skutecznos¢ wentylacji, stezenia substancji chemicznych,
W tym pylow przemystowych;

pola elektromagnetycznego (elektromagnetycznego promieniowania niejonizujgcego)
w $srodowisku i srodowisku pracy;

zawartoS$ci izotopu cezu 137 w $rodkach spozywczych, paszach, wodzie;

testow specjalistycznych aparatury radiologicznej;

mocy dawki promieniowania rentgenowskiego w pracowniach rentgenowskich;

dawki i mocy dawki promieniowania jonizujgcego;

skutecznos$ci procesu sterylizacji za pomocg wskaznikow biologicznych;

wynikajace z zabezpieczenia epidemiologicznego: opracowanie  ognisk  zatruc¢
pokarmowych, monitorowanie tych ognisk (badanie nosicieli i ozdrowiencow), badania
na nosicielstwo pateczek Salmonella, Shigella;

parazytologiczne;

serologiczne;
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— z zakresu diagnostyki wirusologicznej w kierunku SARS-CoV-2, grypy typu A i B;
rotawirusow, adenowirusow i norowirusow.

5.7 Postepowanie ze zwlokami osob zmarlych na choroby wysoce zakazne

WSZYSTKIE OSOBY, KTORE MAJA KONTAKT Z ZABEZPIECZENIEM, TRANSPORTEM
I CHOWANIEM ZWELOK POWINNY BYC WYPOSAZONE W ODPOWIEDNIA ODZIEZ
OCHRONNA 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 szczegoblnego postgpowania
ze zwlokami osob zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742) ustalony zostal wykaz
chorob zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu powoduje obowigzek
natychmiastowego usunigcia z mieszkania zwlok osob zmartych na te choroby i pochowania
na najblizszym cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili zgonu:

cholera,

dur wysypkowy i inne riketsjozy,.

dzuma,

goragczka powrotna,

nagminne porazenie dziecigce,.

nosacizna,.

trad,

waglik,.

. wscieklizna,.

©CoN R wDdE

10. zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.

Ponadto w mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783 ze zm.):

Zwtoki osob zmartych na choroby zakazne okreSlone w powyzszym wykazie niezwlocznie
po stwierdzeniu zgonu zawija si¢ w plotno nasycone plynem dezynfekcyjnym, sktada
w trumnie, a trumn¢ szczelnie zamyka 1 obmywa z zewnatrz plynem dezynfekcyjnym. Nastepnie
na trumng¢ zaklada si¢ worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego
na uszkodzenia mechaniczne. Zwtoki transportuje si¢ bezposrednio z miejsca zgonu na cmentarz
i dokonuje pochowania w ciggu 24 godzin od chwili zgonu. Po dostarczeniu trumny na cmentarz
worek zdejmuje si¢ i spala.

W razie zgonu na choroby zakazne stosuje si¢ ponadto nastepujace $rodki ostroznosci:
e W pomieszczeniu, w ktorym lezg zwtoki, nie moga gromadzi¢ si¢ ludzie,
e dotykanie zwlok jest niedozwolone poza czynno$ciami wymienionymi wyzej,
e nadnie trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm,
e pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywala, oraz wszystkie przedmioty,
z ktorymi byla w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktérym zwtoki byty przewozone,
poddaje si¢ odkazaniu.
Natomiast w razie zgonu na chorob¢ zakazng inng niz wymieniong w pkt 1 — 10, lecz

powodujaca obowigzek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu chorob
37

Szczecin 2022 r.



ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWODZKI W SZCZECINIE
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

zakaznych, do postgpowania ze zwlokami stosuje si¢ nastepujace Srodki ostroznosci, tj. na dnie
trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 ¢cm, a pomieszczenie,
w ktoérym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty, z ktérymi 34 byta w stycznosci,
jak tez $rodek transportu, ktorym zwloki byty przewozone, poddaje si¢ odkazaniu.

Ponadto:
e dotykanic zwlok jest niedozwolone poza czynnoSciami zwigzanymi z obmyciem,
ubraniem i utozeniem zwlok w trumnie,
e do obmywania zwtok uzywa si¢ ptynu dezynfekcyjnego,
e niezwlocznie po zlozeniu zwlok w trumnie, trumng¢ zamyka si¢ szczelnie i obmywa
z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym.
Wedlug dyspozycji art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny moze w drodze decyzji natozy¢ na osobg zakazong lub chorg na chorobg
zakazng albo osob¢ podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazng lub osobg, ktéra miata
styczno$¢ ze zrodtem biologicznego czynnika chorobotwoérczego, obowiazek stosowania sig
do nakazow 1 zakazow organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych — art. 5 ust. 1.

Majac powyzsze na uwadze, w postepowaniu ze zwlokami os6b zmartych na choroby wysoce
zakazne 1 szczegolnie niebezpieczne, np. goraczke krwotoczng Ebola, Covid-19 nalezy stosowac
nastepujace zasady (zgodne z wytycznymi ze strony internetowej Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego):

e czas przetrzymywania zwtok powinien by¢ ograniczony do minimum.

e cialo nalezy wumie$ci¢ w podwoOjnym  wodoszczelnym  worku  odpornym
na rozerwanie (grubosci co najmniej 150 pm, odpowiednio opisanym
(z oznaczeniem zawartosci materiatu wysoce zakaznego)). Nalezy to zrobié
w miejscu zgonu. Nie nalezy usuwac dostepéw naczyniowych, cewnikoéw, rurki
tracheotomijnej itp. powierzchnie zewnetrzne workow powinny by¢ poddane dezynfekcji.

e cialo nalezy jak najszybciej przetransportowac do kostnicy.

e kazdorazowo  stluzby  sanitarne  szpitala  powinny  zosta¢  poinformowane
o przenoszeniu zwtok i1 o miejscu ich dostarczenia.

e decyzja 0 sekcji zwtok powinna by¢ podejmowana wspoélnie ze stuzbami sanitarnymi
i wykonywana tylko w uzasadnionych przypadkach.

e 0soby zajmujace si¢ przygotowaniem ciata do pochowku powinny przestrzegaé rezimu
sanitarnego, uzywac¢ odpowiednich §rodkéw ochrony indywidualnej. Nie nalezy otwiera¢
zamknigtych workow ani wycigga¢ z nich ciata. W przypadku wycieku pltynu
zanieczyszczong powierzchni¢ 1 pomieszczenie nalezy podda¢ dekontaminacji.
Zamknigte W worku cialo nalezy umiesci¢ w hermetycznej plombowanej trumnie,
w ktorej nastepnie nalezy dokona¢ kremac;ji.
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Obowigzujgce przepisy prawa nie nakltadajg obowigzku natychmiastowego pochowania zwitok
0s6b zmartych na COVID-19, tak jak w przypadku innych chordéb zakaznych ujetych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegodlnego poOStgpowania
ze zwlokami 0so6b zmartych na te choroby (Dz. U. z 2001 r. poz. 1742), gdzie zwtoki powinny
by¢ pochowane w ciggu 24 godzin od chwili zgonu.

Jednoczesnie zaden z obecnie obowigzujacych przepisow prawa nie narzuca formy pochowania
w przypadku zgonu na COVID-19, co o0znacza, ze zwloki mogg =zosta¢ zlozone
w trumnie badZ w formie spopielonych szczatkow w urnie, a nast¢pnie pochowane.

Specyfika postgpowania ze zwlokami oséb zmartych na COVID-19 znajduje odzwierciedlenie
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie post¢powania
ze zwlokami i1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. poz. 1783 ze zm.) zwane dalej
Rozporzadzeniem. W nowelizacji ww. aktu z dnia 3 kwietnia 2020 r. w § 5a-5Cc umieszczono
zasady postepowania ze zwtokami 0s6b zmartych na COVID-19.

I tak, zgodnie z § 5a ust. 1 pkt. 1-9 Rozporzadzenia, w przypadku zwilok osoéb zmarlych
na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 nalezy:

e przeprowadzi¢ dezynfekcje zwlok ptynem odkazajagcym o spektrum dziatania
wirusobojczym;

e odstgpi¢ od standardowych procedur mycia zwlok, a w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci nalezy zachowa¢ szczegdlne srodki ostroznosci;

e unikac ubierania zwtok do pochowku oraz okazywania zwlok;

e umiesci¢ zwloki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem
szpitalnym, a w przypadku przekazania zwlok do spopielenia umiesci¢ pierwszy worek
ze zwtokami w drugim worku;

e zdezynfekowa¢ powierzchni¢ zewnetrzng kolejno kazdego worka przez spryskanie
plynem odkazajacym o spektrum dziatania wirusobojczym.

Zwtoki zabezpieczone w ww. Sposob umiescic¢ w:

e kapsule transportowej, w przypadku przekazywania zwlok do krematorium, wykonanej
z materialu umozliwiajacego jej mycie 1 dezynfekcje, ktora po przekazaniu zwlok
do spalarni podlega standardowej dekontaminacji srodkami powierzchniowoczynnymi,
albo trumnie do pochéwku, w przypadku bezposredniego pochowania na cmentarzu;

e umiesci¢ na dnie trumny do pochowku warstwe substancji ptynochlonnej o grubosci

5cm;
e niezwlocznie po zlozeniu zwlok w trumnie lub kapsule transportowej trumne lub kapsute
transportowg zamkna¢ szczelnie i spryskac ptynem odkazajacym

0 spektrum dziatania wirusobdjczym;
e transport zwlok, jezeli to mozliwe, prowadzi¢ jednym zespotem przewozowym.

Srodek transportu drogowego przeznaczony do przewozu zwiok i szczatkéw ludzkich powinien
spelnia¢ wymagania techniczne i sanitarne, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
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27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i za§wiadczen na przewo6z zwtok i szczatkow
ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866).

5.8 Odbiér odpadéw niebezpiecznych i utylizacja odpadow medycznych

Zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 779) zakazne odpady medyczne, czyli powstate m.in. w wyniku $wiadczenia ustug
zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub chorym na chorobe szczegdlnie
niebezpieczng 1 wysoce zakazng, unieszkodliwia si¢ przez termiczne przeksztalcenie
w spalarniach odpadoéw niebezpiecznych. Szczegdélowe zasady postgpowania z odpadami
medycznymi, powstatymi w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez warunki
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela si¢ $wiadczen
zdrowotnych szczegotowo zostaly opisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegofowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1975).

Odpady medyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia, tj. zakazne
0 kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* i 18 01 82*, w ktorych zidentyfikowano lub
co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze =zawieraja biologiczne czynniki
chorobotworcze, podlegajace zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1
zatagcznika A do Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego
towarow niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1119), zwane dalej ,,wysoce zakaznymi odpadami medycznymi”, zbiera
si¢ w miejscu ich powstawania do:

1) opakowania wewngtrznego ztozonego Z:
a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatego,
odpornego na dziatanie wilgoci i $rodkow chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego
zamknigcia, ktory po wypehieniu i zamknigciu jest umieszczany w drugim worku 74
spetniajacym te same wymagania, lub
b) sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie lub

przecigcie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpadow medycznych
0 ostrych koncach i krawedziach;

2) opakowania zewnetrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty, odporny
na dziatanie wilgoci i $rodkéw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajacy dezynfekcje,
z mozliwoscig szczelnego zamknigcia.

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

Stosownie do obowigzujacych przepiséw rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia
2014 r. w sprawie katalogu odpadéw odpady o kodzie 18 01 03* to inne odpady, ktére zawierajg
zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materialu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki,
podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80* (zuzyte pleoidy po zabiegach wykonywanych
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w ramach dzialalno$ci leczniczej o wiasciwosciach zakaznych) 1 18 01 82* (pozostatosci
z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych).

W  wojewddztwie zachodniopomorskim jedynie dwa podmioty lecznicze posiadaja
specjalistyczne spalarnie przystosowane do spalania zakaznych odpadow medycznych
tj. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej
oraz SP ZZOZ Specjalistyczny Szpital ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27, co zostato
przedstawione w zatgczniku nr 7.

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

Wykaz firm specjalistycznych odbierajacych odpady medyczne z obiektow szpitalnych
na terenie woj. zachodniopomorskiego (z wylaczeniem szpitali uzdrowiskowych) zostal
przedstawiony w zataczniku nr 8.
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6 Karta aktualizacji planu

Lp.

Opis aktualizacji planu

Podpis osoby
odpowiedzialnej

Uwagi

1.

2.

3.

4.
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