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WSTEP

Informacje ogolne

Niniejszy dokument pn. ,,Wojewodzki Plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii
dla wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2024-2027”, zwany dalej Planem, stanowi
wykonanie obowigzku, o ktorym mowa w art. 44 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924
ze zm.), zwanej dalej Ustawa.

Plan w Zaden sposob nie ingeruje, ani nie zaklada ingerencji w zasady, metody i formy
dziatania poszczeg6élnych uczestnikow dziatan podejmowanych przy zwalczaniu epidemii, ani
tez nie zastgpuje ich plandw specjalistycznych, jednoczes$nie jest zintegrowany z innymi
planami wojewodzkimi, przede wszystkim z ,,Planem zarzadzania kryzysowego wojewodztwa
wielkopolskiego™.

Uklad i zawartos¢ Planu zgodne s3 wymogami okreSlonymi w art. 44 ust. 2 Ustawy.
Podkres$li¢ nalezy, ze niniejszy Plan okreSla zaloZzenia ramowych zasad dzialan
podejmowanych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, z zastrzezeniem realizacji
aktow prawnych oraz zalecen wlasciwych organéw wydawanych na poziomie krajowym.

W planie zostaty uwzglednione zapisy nast¢pujacych aktow prawnych:

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chorob, ktore
uzasadniajg podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatela UE
lub cztonka rodziny niebgdacego obywatelem UE z powodu zagrozenia dla zdrowia
publicznego (Dz. U. Nr 18, poz. 112);

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postgpowania ze
zwlokami os6b zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742);

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910 ze zm.).

Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego
lub jego czgsci oglasza i odwotuje Wojewoda Wielkopolski, w drodze rozporzadzenia,
na wniosek Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS),
z wykorzystaniem opinii wojewodzkiego zespohu zarzadzania kryzysowego (WZZK)!* WZZK
w tego typu sytuacjach dziata w skladzie poszerzonym o Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego lub wskazanego przez niego przedstawiciela.

W celu realizacji zadan szczegotowych w czasie zagrozenia epidemicznego lub epidemii
wykorzystuje si¢ odpowiednie procedury reagowania kryzysowego (PRK), opracowane
do Planu Zarzadzania Kryzysowego Wojewodztwa Wielkopolskiego, stanowiace zalaczniki

! Funkcjonowanie WZZK wynika z ustawy o zarzadzaniu kryzysowym z dnia 26 kwietnia 2007 1. (Dz. U.
22023 1., poz. 122 ze zm.)



do Planu. Nie wyklucza si¢ opracowania szczegdtowych procedur realizacji zadan (PRZ), czy
modutow zadaniowych (MZ) przez poszczeg6lne inspekcje, stuzby i straze, a takze podmioty
gospodarcze i inne instytucje (w tym podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza) zwigzane
z realizacja ich ustawowych zadan z zachowaniem kompatybilnosci z zapisami niniejszego
Planu.

Kierowanie do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, osob podejrzanych o chorobg
zakazna, odbywac si¢ bedzie wg nastepujacych zasad:

1. W pierwszej kolejnosci do najblizszego szpitala z oddzialem zakaznym;

2. W przypadku braku miejsc, w szpitalach, o ktorych mowa w pkt 1, do podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wymienionych w pkt 1-23 zalacznika nr 1;

3. W nastegpnej kolejnosci przewiduje si¢ terytorialne wykorzystanie, szpitali powiatowych
1 wojewodzkich.

Plan jest sporzadzony na okres 3 lat.

Plan podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Poznaniu z wyjatkiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu
przepisow o ochronie danych osobowych.

Z chwilg ogloszenia stanu epidemicznego lub zagrozenia epidemig chorob zakaznych,
postanowienia niniejszego Planu sg wigzace dla wszystkich podmiotéw i1 0s6b objetych
Planem.

Podstawowe pojecia i definicje

Na podstawie art. 2 Ustawy:

1) badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie, w ktorego sktad wchodza badanie
lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i1 konsultacje specjalistyczne,
wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych
czynnikéw chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

2) Dbiologiczny czynnik chorobotwdrezy — posiadajace zdolno$¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewngtrzne
1 wewngetrzne pasozyty czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomorkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

3) choroba zakazna — choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczys;
4) choroba szczegoélnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakazna tatwo

rozprzestrzeniajagca si¢, o wysokiej $miertelno$ci, powodujaca szczegodlne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;



5) czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotworczy o szczegolnej zjadliwosci lub
opornosci;

6) dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

7) dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

8) dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz
okreslanie przyczyn, zrodel, rezerwuaréw i mechanizméw szerzenia si¢ choroby zakaznej lub
zakazenia;

9) epidemia — wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng
w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub
chorob zakaznych dotychczas niewystgpujacych;

10) informacje — dane nieobejmujace danych osobowych w rozumieniu przepiséw o ochronie
danych osobowych;

11) instytut badawczy - instytut badawczy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz.U. z 2024 r. poz.534 ze zm.);

12) izolacja — odosobnienie osoby lub grupy 0so6b chorych na chorobe zakazng albo osoby lub
grupy oséb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

13) izolacja w warunkach domowych - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby
zakazne] niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w jej miejscu
zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb szczeg6lnie
niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych;

14) kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych;

15) lancuch chlodniczy - $rodki techniczne i1 rozwigzania organizacyjne stuzace utrzymaniu
oraz monitorowaniu, zgodnych z zaleceniami wytworcy warunkdw przechowywania,
transportu 1 dystrybucji produktéw immunologicznych w rozumieniu art. 2 pkt 30 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2024 r. poz. 686 ze zm.) w celu
zachowania ich trwatos$ci 1 zapobiezenia zmniejszeniu ich skuteczno$ci;

16) nadzoér epidemiologiczny — obserwacj¢ osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikow chorobotwoérczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analize¢ 1 interpretacje
informacji o okolicznosciach i skutkach zakazenia (nadzér indywidualny), jak i state,
systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacj¢ informacji o zachorowaniach lub innych
procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i
zwalczania zakazen lub chorob zakaznych (nadzor ogolny);



17) nadzoér sentinel — wybiorczy nadzoér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zespdt podmiotow w zakresie ich podstawowe;j dziatalnosci;

18) niepozadany odczyn poszczepienny — niepozadany objaw chorobowy pozostajacy w
zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

19) nosiciel — osobe bez objawdw choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja biologiczne
czynniki chorobotworcze, stanowiagcg potencjalne zrodto zakazenia innych osob;

20) osrodek referencyjny — podmiot lub wyodrebniong w jego strukturze jednostke, wskazane
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktére uzyskaly akredytacje w zakresie
przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepisOw ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r.
o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku (Dz. U. z 2022 r. poz. 1854) lub akredytacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli
Choréb, realizujace zadania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej lub klinicznej,
obejmujgce weryfikacje rozpoznan zakazen i wynikow badan laboratoryjnych;

21) ozdrowieniec — osobe, u ktorej ustgpity objawy choroby zakaznej;

22) podejrzany o chorobe zakazna — osobg, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac na chorobg
zakazna;

23) podejrzany o zakazenie — osobg, u ktorej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze zrddlem zakazenia, a charakter czynnika zakaZnego
1 okoliczno$ci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

24) publiczna shuzba krwi — podmioty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 281);

25) stan epidemii — sytuacje prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z
wystapieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych
1 zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii;

26) stan zagrozenia epidemicznego — sytuacj¢ prawng wprowadzong na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
zapobiegawczych;

27) sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych
czynnikoéw chorobotworczych;

28) stycznos$¢ — bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrodlem zakazenia, jezeli charakter
tego kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobg¢ biologicznych czynnikow
chorobotworczych;

29) szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego
uodpornienia przeciwko tej chorobie;

30) strefa zero - obszar, na ktorym wystapit stan epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio
wokot ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczego6lnosci zakazom, nakazom
oraz srodkom kontroli;



31) strefa buforowa - obszar wokoét strefy zero, podlegajacy ograniczeniom, w
szczegblnosci zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania si¢ ludzi,

32) strefa zagrozenmia - obszar, na ktorym mozliwe jest ryzyko wystgpienia stanu
epidemii;
33) Swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.);

34) Swiadczeniodawca — Swiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

35) ubezpieczony — ubezpieczonego w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych;

36) zabiegi sanitarne — dzialania sluzace poprawie higieny osobistej, w tym mycie i
strzyzenie, higieny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i choréb zakaznych;

37) zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkow lub przestanek
wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii;

38) zakazenie — wnikni¢cie do organizmu 1 rozwd] w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego;

39) zakazenie szpitalne — zakazenie, ktére wystgpilo w zwigzku z udzieleniem $§wiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystapita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdluzszy
okres jej wylegania;

40) zarazliwo$¢ — zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotworczego do przezycia i
namnazania oraz do wywotania objawow chorobowych po przeniesieniu go do organizmu
innego cztowieka lub zwierzgcia;

41) zdrowie publiczne — stan zdrowotny calego spoteczenstwa lub jego czgséci, okreslany na
podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych;

42) zagrozony obszar - obszar jednej lub kilku jednostek podziatu terytorialnego kraju lub
obszar okre§lony w sposdb inny niz przez odniesienie do jednostek podziatlu terytorialnego
kraju.

Na podstawie metodyki badan Global Burden of Disease (GDB), ktéra wykorzystana
zostala w ramach projektu unijnego pn. ,,Mapa potrzeb zdrowotnych” realizowanego
przez Departament Analiz i Strategii Ministra Zdrowia:

43) chorobowos$¢ - w ramach metodyki Globalnego Obcigzenia Chorobami GBD (z ang.
Global Burden of Disease) oznacza liczbe wszystkich przypadkéw danego problemu
zdrowotnego z uwzglednieniem nowych przypadkéw dotknigtych danym problemem
zdrowotnym, zarejestrowanych w przeciggu analizowanego roku, rozumianego jako okres od



1-go stycznia do 31-go grudnia w okres§lonej populacji. Liczba ta uwzglednia osoby, ktore
zachorowaly 1 zmarty w przeciagu danego roku oraz te, ktore zachorowaty w roku poprzednim
1 zmarly lub zostaty wyleczone w danym roku;

44) zapadalno$§é- w ramach metodyki GBD oznacza liczbe nowych przypadkéw danego
problemu zdrowotnego w ciggu analizowanego roku, rozumianego jako okres od 1-go stycznia
do 31-go grudnia w okreslonej populacji. Nowy przypadek jest uwzgledniany rowniez w
sytuacji, gdy pacjent zmarl zaraz po diagnozie.

Inne:

1) WZZK — Wojewddzki Zespot Zarzadzania Kryzysowego

2) WPZK — Wojewddzki Plan Zarzadzania Kryzysowego

3) WCZK -Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego

4) WUW — Wielkopolski Urzad Wojewo6dzki w Poznaniu

5) WPWIS — Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

6) MZ — modul zadaniowy (stanowigcy element Wojewodzkiego Planu Zarzadzania
Kryzysowego)
7) PRK — procedura reagowania kryzysowego (stanowigcy element Wojewodzkiego Planu

Zarzadzania Kryzysowego)
8) ZD WUW - Wydziat Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
9) GW WUW — Gabinet Wojewody Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego

10) ZK WUW — Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewodzkiego

11) OI WUW - Biuro Obstugi i Informatyki Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

12) OA WUW - Biuro Organizacyjno-Administracyjne Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego
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ROZDZIAL 1

1.1  Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢
na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego.

Potencjalne zagrozenia epidemiczne dla zdrowia i Zycia ludzi mogace wystapi¢ na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego sa systematycznie analizowane 1 monitorowane przez
Wojewo6dzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu 1 31 powiatowych stacji
sanitarno—epidemiologicznych wojewodztwa wielkopolskiego.

Zagrozenie epidemiczne zwigzane jest z ryzykiem wystgpienia znacznego i gwattownego
wzrostu zakazen i zachorowan na choroby zakazne lub pojawieniem si¢ chociazby jednego
przypadku zachorowania na chorobe wysoce zakazng i szczegélnie niebezpieczng, albo
przypadkowego badz celowego uzycia materiatu biologicznie niebezpiecznego.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych na $wiecie oraz Polsce w okresie
ostatnich kilkudziesigciu lat znaczaco si¢ zmienita. Z jednej strony znacznie zmniejszyla si¢
zapadalno$¢ 1 $miertelno$¢ na niektore choroby zakazne, z drugiej za§ pojawito si¢ wiele
nowych chorob zakaznych (wiekszos$¢ to choroby odzwierzece o wysokim stopniu zakaznosci
1 wysokiej $miertelnosci). Sg to migdzy innymi gorgczki krwotoczne (Lassa, Marburg, Ebola
patrz zalacznik nr 18)), zakazenia HIV i zachorowania na AIDS, choroby prionowe (w tym
BSE), legioneloza, mpox, zakazenia wirusem Zika, SARS, MERS, Chikungunya.

Postepujaca globalizacja, ruch turystyczny, wymiana handlowa, szybkie i dogodne $rodki
transportu powietrznego i ladowego laczace wojewddztwo z innymi rejonami §wiata moze
sprzyja¢ btyskawicznemu rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych, w tym tych wysoce
zakaznych 1 szczegoblnie niebezpiecznych.

1) Zagrozenia epidemiologiczne
Rodzaje zagrozen epidemiologicznych:

— zachorowania ludnosci na choroby wywotane przez bakteryjne i wirusowe czynniki
etiologiczne chorob zakaznych;

— zatrucia pokarmowe ludnosci wywolane przez bakteryjne 1 wirusowe czynniki
etiologiczne;

— zachorowanie ludno$ci na choroby wywotane przez bakteryjne i wirusowe czynniki
etiologiczne powodujace skazenie wody, gleby 1 powietrza.

Wykaz zakazen 1 choréb zakaznych oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych
wywotujacych te zakazenia i choroby, w stosunku do ktorych stosuje si¢ przepisy ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi:

11



1) bablowica i wagrzyca;

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

3) blonica;

4) borelioza z Lyme;

5) bruceloza;

6) Chikungunya;

7) chlamydiozy i inne zakazenia
nierzezgczkowe uktadu
moczoplciowego;

8) cholera;

9) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne
encefalopatie ggbczaste;

10) choroba wirusowa Ebola (EVD);

11)czerwonka bakteryjna;

12) dur brzuszny i zakazenia
pateczkami durowymi;

13)dur wysypkowy (w tym choroba
Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;

14)dury rzekome A, B, C i zakazenia
pateczkami rzekomodurowymi;

15)dzuma;

16) giardioza,;

17) goraczka Q;

18) gruzlica 1 inne mikobakteriozy;

19) grypa (w tym grypa ptakéw u
ludzi);

20)inwazyjne zakazenia Neisseria
meningitidis;

21)inwazyjne zakazenia Streptococcus
pneumoniae;

22)inwazyjne zakazenia Streptococcus
pyogenes;

23)inwazyjne zakazenie Haemophilus
influenzae;

24)jersinioza;

25)kampylobakterioza;

26)kita;

27)kryptosporydioza;

28)krztusiec;

29)legioneloza;

30) leptospirozy;

31)listerioza;

32)nagminne zapalenie przyusznic
($winka);

33)nosacizna;

34)odra;

35)ornitozy;

36)ospa prawdziwa,

37)ospa wietrzna;

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

39)ptonica;

40) pryszczyca;

41)rozyczka 1 zespot roézyczki
wrodzonej;

42)rzezaczka;

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

44)tezec;

45)toksoplazmoza wrodzona;

46)tularemia;

47)waglik;

48)wirusowe gorgczki krwotoczne,

w tym z6lta goraczka;

49)wirusowe zapalenia watroby (A, B,
C, inne) oraz zakazenia wywolane
przez wirusy zapalenia watroby;

50)wlosnica;

51)wscieklizna;

52)zakazenia zotagdkowo-jelitowe oraz
zatrucia pokarmowe o etiologii
infekcyjnej lub nieustalone;j;

53)zakazenia szpitalne oraz zakazenia
biologicznymi czynnikami
chorobotwodrczymi opornymi na
antybiotyki kluczowe dla leczenia;

54)zakazenia wirusem zachodniego
Nilu;
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55)zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV)

1 zespot nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS);

56)zapalenia opon mdézgowo-
rdzeniowych lub mézgu o etiologii
infekcyjnej lub nieustalone;;

57) zatrucie jadem kietbasianym
(botulizm);

58) zesp6t hemolityczno-mocznicowy
1 inne postaci zakazenia
werotoksycznymi paleczkami
Escherichia coli (STEC/VTEC);

59) zespoty cigzkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARI)
lub innej niewydolnosci
narzadowej o etiologii infekcyjnej
lub nieustalone;j;

60)zimnica (malaria).
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Przyczyny powstawania zagrozen epidemiologicznych:

zmiany klimatyczne — dotyczace zmian takich parametrow jak temperatura, wilgotnos¢, opady,
promieniowanie stoneczne i predko$¢ wiatru, mogace powodowaé, ze wirusy, bakterie oraz
zwierzeta bedace ich nosicielami zaczng wystgpowac na obszarach, na ktorych dotad nie
stanowity zagrozenia;

wzrost populacji, wzrost zaggszczenia ludno$ci w duzych aglomeracjach;

kleski zywiolowe (powodzie, wichury, pozary, susze) - zachorowania moga by¢ skutkiem
skazenia wody pitnej w ujeciach wodnych i kapieliskach, w wyniku skazenia artykuléw rolno —
spozywczych (na obszarach popowodziowych), zalaniu oczyszczalni §ciekow i przepompowni
wodnych, zalaniu cmentarzy oraz w wyniku skazenia budynkéw mieszkalnych i uzyteczno$ci
publiczne;j;

awarie instalacji  sanitarnych spowodowane btedami ludzkimi oraz powstajace
z przyczyn niezaleznych od cztowieka (uj¢cia wodne, oczyszczalnie $ciekow, przepompownie,
stacje uzdatniania wody);

rozwo0j w sieci kanalizacyjnej, urzadzeniach kapielowych czy klimatyzatorach bakterii
Legionella sp.;

katastrofy komunikacyjne;

niewlasciwe zabezpieczanie biologicznych odpaddéw niebezpiecznych;

wzmozony ruch pasazerski na przej$ciach granicznych, mi¢dzynarodowa wymiana kulturowa,
gospodarcza niosace ryzyko zawleczenia choroby wysoce zakaznej niewystepujacej w kraju;
wojewddztwo wielkopolskie, a zwtaszcza Poznan, jest miejscem szczegolnie narazonym na
zawleczenie choroby =zakaznej, co wynika z faktu organizowania wielu imprez
mi¢dzynarodowych, w tym cyklicznych imprez targowych i sportowych a takze z
rozwijajacym si¢ dynamicznie ruchem lotniczym poprzez port lotniczy Poznan — Lawica;
bagatelizowanie przez turystow zasad ochrony przed zagrozeniami epidemiologicznymi
podczas podrdzy zagranicznych;

migracje ludnosci np. uchodzcy z terenéw objetych konfliktem zbrojnym;

nieprzestrzeganie programu szczepien ochronnych wsrdd dzieci 1 oséb z grup ryzyka (wskutek
m.in. wzrastajacych wptywow ruchéw antyszczepionkowych);

nieswiadomos¢ 1 zaniedbanie ze strony 0osob chorych zakaznie oraz nosicieli chorob zakaznych;
zaniedbanie stuzb komunalnych odpowiedzialnych za utrzymanie wlasciwego stanu
sanitarnego;

zaniedbania shuzb medycznych odpowiedzialnych za zabezpieczenie opieki medycznej;
naduzywanie antybiotykow oraz niewlasciwe warunki higieniczno-sanitarne
w podmiotach leczniczych, co przekltada si¢ na powstawanie 1 transmisj¢ szczepOw
wielolekoopornych;

zaniedbania higieniczne 1 sanitarne w  zakladach/miejscach produkcji  Zywnosci,
w obiektach Zzywienia zbiorowego, lokalach gastronomicznych, sklepach spozywczych,
miejscach wypoczynku (domach wczasowych, koloniach, obozach);

wprowadzenie do obrotu Zywnosci zanieczyszczonej lub Zywno$ci niewiadomego
pochodzenia;

ataki bioterrorystyczne, wykorzystujace patogeny chorobotworcze wywotujace tak grozne
choroby jak: ospa prawdziwa, ptucna posta¢ waglika, dzuma, cholera, dur brzuszny, czerwonka



bakteryjna czy botulizm; w wojewodztwie wielkopolskim grozbe te zwicksza zlokalizowanie
dwoch waznych, z punktu widzenia zadan obronnych, baz Sil Powietrznych (Krzesiny i
Powidz).

Nastepstwa zagrozen epidemiologicznych:

a) Epidemie chorob zakaznych (o etiologii bakteryjnej lub wirusowe;j):

— bakteryjne czynniki etiologiczne — szczegolnie: laseczka waglika, pratek gruzlicy,
maczugowiec btonicy, paleczka krztusca, pateczka legionelli, przecinkowiec cholery,
czynniki etiologiczne bakteryjnego zapalenia opon mozgowo — rdzeniowych, kretek borelli,
pateczka dzumy;

— wirusowe czynniki etiologiczne — szczegolnie: SARS-CoV-2, wirus ospy prawdziwej, wirus
zapalenia watroby typu C, wirus HIV, wirus wscieklizny, wirus grypy, wirus goraczek
krwotocznych: zottej goraczki, Hantaan, Q, Ebola, Marburg, Lassa.

b) Epidemie choréb wywolanych drobnoustrojami chorobotworczymi powodujacymi zatrucia
pokarmowe.

c) Epidemie choréb wywotanych drobnoustrojami chorobotwdrczymi powodujacymi skazenie wody,
gleby, powietrza, szczegodlnie: dzumy, cholery, czerwonki bakteryjnej, duru brzusznego,
krwotocznego zapalenia jelit, krztu$ca btonicy, zakazenie tezcem.

Przeciwdzialania zagrozeniom epidemiologicznym:

— monitorowanie zagrozen epidemiologicznych, umozliwiajace podjecie okreslonych dziatan w
celu zapobiezenia epidemii lub zminimalizowania jej skutkow;

— wlasciwe zabezpieczanie odpadow biologicznie niebezpiecznych;

— prowadzenie okresowych kontroli przez odpowiednie stuzby na wysypiskach $mieci;

— Sciste przestrzeganie programu szczepien ochronnych (szczegolnie wsrod dzieci i oséb z grup
ryzyka);

— edukacja, podnoszenie $wiadomosci wsrod 0sob chorych zakaznie oraz nosicieli chordéb
zakaznych;

— edukacja, podnoszenie §wiadomosci wsrdd turystow w zakresie ochrony przez zagrozeniami
epidemiologicznymi podczas podrézy zagranicznych;

— eliminowanie zaniedban ze strony stuzb komunalnych oraz uzytkownikéw nieruchomosci
odpowiedzialnych za utrzymanie wlasciwego stanu sanitarnego;

— eliminowanie zaniedban ze strony shuzb medycznych odpowiedzialnych za zabezpieczenie
opieki medycznej w przypadku wystapienia choroby zakaznej lub zakazenia, przeprowadzania
szczepien ochronnych;

— uszczelnienie przejs¢ granicznych, wlasciwa dezynfekcja, dezynsekcja 1 deratyzacja Srodkow
transportowych;

— monitorowanie jako$ci wody przez przedsigbiorstwa wodociggowe (kontrole wewnetrzne);

— Scisle przestrzeganie wymogoéw  sanitarno-higienicznych oraz  kontrole  sanitarne
w zaktadach/miejscach produkcji zywnosci, w obiektach zywienia zbiorowego, lokalach
gastronomicznych, sklepach spozywczych, miejscach wypoczynku (domach wczasowych,
koloniach, obozach).
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2) Sytuacja epidemiologiczna wojewodztwa wielkopolskiego w latach 2014-2023

Sytuacja epidemiologiczna w ostatnich dziesieciu latach w Wielkopolsce byta stabilna dla
wiekszosci chordb zakaznych 1 zakazen podlegajacych obowigzkowemu zgtaszaniu do Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej. Jednak 2020 rok przyniost pandemi¢ jakiej dotychczas nie bylo. W zwigzku z
ogtoszonym w 2020 r. na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanem epidemii zakazen wirusem
SARS-CoV-2 wywolujacym chorobe COVID-19 (Patrz zal. 19- schematy postepowan dla
Dyspozytoréw Medycznych i ZRM) wprowadzono szereg restrykcji m.in. lockdown, ograniczenie
kontaktow spotecznych i zasady DDM (dystans-dezynfekcja-maseczka), co z kolei ograniczyto
rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych w spoteczenstwie i spadek liczby chorob. Od 2021 roku
liczba zachorowan zaczgta znéw wzrasta¢. Rozmaite czynniki np. zmieniajgca si¢ sytuacja
klimatyczna czy migracja ludnosci mogg wplywac na pojawienie si¢ niespotykanych wczesniej
chorob lub wzrost zachorowan na choroby zakazne, ktére wczesniej nie stanowity zagrozenia dla
zdrowia lub zycia ludzi (co pokazata w ostatnich latach m.in. pandemia COVID-19, zachorowania
na mpox czy wzrost zachorowan na legionelozy).

a) Choroby zakazne ukladu oddechowego

Sytuacje epidemiologiczng wigkszosci chorob zakaznych (nie tylko dotyczacych uktadu
oddechowego) w wojewodztwie wielkopolskim na przestrzeni ostatnich lat nalezy uzna¢ za dobra.
Jednak wraz z pojawieniem si¢ pierwszych zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
w roku 2020 oraz w konsekwencji szybkim rozwojem pandemii COVID-19, sytuacja
epidemiologiczna wojewddztwa wielkopolskiego stala si¢ wyjatkowo trudna, a zdrowie
1 zycie mieszkancoOw bylo zagrozone. Zarejestrowano wowczas ok. 130 tys. zakazen wirusem
SARS-CoV-2 potwierdzonych testami diagnostycznymi i niemal dwukrotnie wigcej w roku 2021 i
2022. Dopiero w roku 2023 odnotowano znaczacy spadek liczby przypadkéw do ok. 30 tys. (ponad
7 razy mniej niz w roku 2022).

Liczba przypadkow zachorowan oraz podejrzen grypy sezonowej zglaszanych przez lekarzy do
Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej w  latach  2014-2019  systematycznie  wzrastata
1 wynosita od 422561 w roku 2014 do 719657 w roku 2019. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze
zdecydowana wigkszo$¢ zakazen rejestrowanych w ciggu roku przypada zawsze
w okresie od stycznia do marca. W trakcie pandemii COVID-19 liczba zglaszanych przypadkow
zachorowan oraz podejrzen grypy znaczaco spadta, do 475995 w roku 2020 oraz 459672 w roku
2021, po czym ponownie wzrosla w roku 2022. Ponadto, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w
ostatnich latach wzrosta liczba przypadkow grypy zgtoszonych na podstawie pozytywnego wyniku
testu PCR, ktory jest najbardziej dokltadnym testem, okre$lajacym aktualnie krazace szczepy
wirusow na danym terenie, w danej populacji, dziecki czemu mozliwe jest ustalenie sktadu
antygenowego szczepionki przeciw grypie na kolejny sezon.

Krztusiec dzieki obowigzkowemu Programowi Szczepien Ochronnych, uznawany jest za chorobg
stopniowo ustepujaca. Przed rokiem 2014 obserwowano stabilng sytuacje epidemiologiczng
zachorowan na krztusiec z liczbg przypadkoéw nieprzekraczajacg 100-200 rocznie. Wyjatek stanowit
roku 2012, w ktoérym odnotowano tzw. epidemie wyréwnawcza,
a liczba zachorowan wzrosta do 767. W kolejnych latach sytuacja epidemiologiczna krztusca
ulegata dynamicznym zmianom, od wzrostu zachorowan w roku 2015 i 2016 (odpowiednio 498 i
615 przypadkow), do znacznego spadku zachorowan w latach kolejnych.
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Za stabilng nalezy uzna¢ natomiast sytuacj¢ epidemiologiczna gruzlicy. Co roku na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego rejestruje si¢ od 200 do 300 nowych przypadkow.

b) Choroby zakazne ukladu pokarmowego

Choroby zakazne uktadu pokarmowego sa jednymi z najczesciej wystepujacych nie tylko
w wojewodztwie wielkopolskim, ale 1 Polsce. Zdecydowang wickszo$¢ stanowig wirusowe
zakazenia jelitowe (w tym zakazenia wywotane rotawirusami i norowirusami) z liczba przypadkoéw
4-7 tys. rocznie. Wyjatek stanowit rok 2020, w ktorym zarejestrowano zaledwie 1530 przypadkow.
Sytuacje¢ epidemiologiczng bakteryjnych zakazen jelitowych i zatru¢ pokarmowych w latach 2014-
2020 nalezy uzna¢ za stabilng (580-850 przypadkéw rocznie). Jednak od roku 2021 obserwowany
jest systematyczny wzrost zakazen i zatru¢ pokarmowych o etiologii bakteryjnej z liczba
przypadkow odpowiednio: 2021 rok — 1633, 2022 roku — 1895, 2023 rok — 1932. Zatrucia
pokarmowe wywotane przez Salmonella spp. w ostatniej dekadzie, réwniez pozostawaly na
stabilnym poziomie (ok. 500 przypadkéw rocznie), z wyjatkiem niewielkiego wzrostu w latach
2014-2016 (625-893 przypadkow).

Ponadto, co roku w wojewodztwie wielkopolskim rejestruje sie ok 30-50 ognisk zbiorowych zatrué
pokarmowych. Wyjatek stanowit rok 2019 i 2023, kiedy zarejestrowano odpowiednio 105 i 104
ogniska.

¢) Choroby zakazne wieku dzieciecego

Ospa wietrzna to najczesciej wystepujaca choroba zakazna wieku dziecigcego. Z wyjatkiem okresu
pandemii COVID-19, w ktorym nastapit spadek liczby zachorowan do ok. 6 tys. rocznie, co roku w
wojewddztwie wielkopolskim rejestrowanych jest od 15 tys. do 20 tys. przypadkéw. Okresowy
wzrost liczby zachorowan na ospg¢ wietrzng mial miejsce w roku 2014 (ponad 22 tys.) oraz w roku
2023 (ponad 23 tys.) W roku 2023 w Wielkopolsce zgloszono 4-krotnie wiecej przypadkéw
zachorowania na ptonice niz w 2022 roku (z 1199 do 4809). Jest to najwyzsza liczba zachorowan
na ptonic¢ odnotowana w woj. wielkopolskim w przeciggu ostatnich kilku lat. Liczba 0s6b chorych
na plonicg¢ znacznie zmalata w czasie epidemii COVID-19 w stosunku do poprzednich lat ze
wzgledu na zastosowanie w tamtym okresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ epidemii tj.
stosowanie maseczek, zakaz zgromadzen, wprowadzenie nauki i1 pracy zdalnej. W czasie
przedepidemicznym liczba zakazen utrzymywata si¢ na poziomie zblizonym do 2022 roku.

Po gwaltownym spadku zachorowan na rézyczke w latach 2014-2017 (z 693 do 22) od roku 2018
obserwujemy stabilng sytuacj¢ epidemiologiczng z liczba przypadkéw od 29 w roku 2018 do
zalewie 3 w roku 2021. Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) jest choroba, ktérej liczba
przypadkéw w ciagu ostatniej dekady systematycznie spada (od 229 w roku 2014 do 85 w roku
2023, przy czym najnizsza byta w latach 2020-2021 — zalewnie 49 przypadkéw rocznie). Sytuacje
epidemiologiczna wystepowania zachorowan na odr¢ od roku 2020 nalezy uzna¢ za stabilng, z
liczba przypadkéow 2 w roku 2020 oraz po zaledwie jednym zachorowaniu w latach 2021-2023.
Jednak w latach 2014-2019 sytuacje ta byta bardziej dynamiczna. Najwiecej zachorowan w ciggu
ostatniej dekady odnotowano w roku 2014 1 2019 (odpowiednio 68 i1 51), nastepnie 26 przypadkéw
w roku 2017 1 22 w 2018 roku, a najmniej zachorowan przez pandemig COVID-19 zarejestrowano
w latach 20151 2016 (odpowiednio 7 i 2 zachorowania).
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d) Neuroinfekcje

W latach 2014-2019 sytuacje¢ epidemiologiczng wystgpowania inwazyjnej choroby
meningokokowej wywotanej przez Neisseria meningitidis z liczbg przypadkéw nieprzekraczajaca
20-30 rocznie, nalezy uzna¢ za stabilng. Natomiast obserwowana od 2020 roku tendencja spadkowa
generuje zglaszalno$¢ na poziomie od kilku do kilkunastu przypadkow rocznie. Odwrotnie
ksztaltuje si¢ natomiast sytuacja inwazyjnej choroby pneumokokowej wywotanej przez
Streptococcus pneumoniae. Z wyjatkiem spadku liczby rejestrowanych przypadkow w latach 2020-
2021 (odpowiednio 70 i 114) w ostatniej dekadzie obserwujemy staty, systematyczny wzrost liczby
zachorowan, od 60 w roku 2014 do 334 w roku 2023. Dynamiczng nalezy okresli¢ z kolei sytuacje
wystepowania inwazyjnej choroba wywotana przez Haemophilus influenzae — od 2 przypadkow w
roku 2014 do znacznego wzrostu w roku 2018 (29 przypadkow), poprzez spadek zachorowan
do 2 przypadkéw w roku 2021 oraz ponowny wzrost w roku 2023 (27 przypadkow).

e) Choroby przenoszone drogg plciowa

W ostatnich 10 latach odnotowuje si¢ regularny wzrost liczby zachorowan na choroby przenoszone
droga kontaktow seksualnych: kile, rzezaczke i1 inne choroby przenoszone droga piciowa wywotane
przez Chlamydie. Najmniej zachorowan na kite wystapito w 2014 roku — 117 przypadkow.
Nastepnie liczba zachorowan zaczgta wzrasta¢, az do 248 w 2018 roku. W zwiazku z izolacja
spoleczng spowodowang pandemiag COVID-19 w 2020 roku liczba przypadkow spadta do 148. Od
2021 roku liczba przypadkéw zaczeta zndw wzrasta, a w roku 2023 osiggneta poziom 368
zakazen. W ostatnim dziesi¢cioleciu liczba zachorowan na rzezaczke stale wzrasta. Najwigkszy
wzrost nastapit w latach 2022 — 2023, liczba zachorowan podniosta si¢ wowczas z 80 do 147
przypadkow. Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na choroby przenoszone droga piciowa
wywotane przez Chlamydie byta zréznicowana. Najmniej zachorowan wystapito w 2014 roku — 21,
a w 2016 roku — 36. Nastgpnie liczba przypadkow zaczela wzrastaé, by znow w 2020 roku
(pandemia COVID-19) spas¢ do 38 przypadkéw. Od tego momentu zndéw obserwuje si¢ wzrost
liczby zachorowan. Najwigkszy wzrost przypadkow wystapit w latach 2022-2023 (z 94 do 175
przypadkow).

f) Choroby przenoszone przez krew

Sytuacje powodujace naruszenie cigglosci skory (zabiegi medyczne 1 kosmetyczne, zazywanie
narkotykoéw w iniekcjach, ryzykowne kontakty seksualne) moga prowadzi¢ do przenoszenia choréb
takich jak HIV, AIDS oraz wirusowe zapalenia watroby typu B i C. Sytuacja epidemiologiczna
zachorowan na choroby krwiopochodne w ostatniej dekadzie byta w miarg stabilna. W 2023 roku
zarejestrowano 206 nowych zakazen wirusem HIV. Najwigcej zakazen zarejestrowano w 2022 roku
— 213 przypadkow. W analizowanym okresie liczba zachorowan na AIDS wahala si¢ od 1 w 2020
roku do 18 w 2023 roku. W latach 2017 — 2020 odnotowywano spadek liczby zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu B. Po pandemii COVID-19 zndéw nastgpuje regularny wzrost
liczby przypadkow. W 2023 r. w Wielkopolsce zarejestrowano 335 przypadkow. Istotnym
problemem, z uwagi na brak szczepien uodparniajacych jest wirusowe zapalenie watroby typu C.
Najwigcej zachorowan wystapito w roku 2014 — 691 przypadkow, natomiast najmniej zachorowan
zarejestrowano w roku 2020 — 223. Od 2020 roku liczba przypadkéw regularnie wzrasta. W 2023 r.
w Wielkopolsce zarejestrowano 416 przypadkow.
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g) Nowe zagrozenia

Jedng z chorodb, ktéra dotychczas nie stanowita zagrozenia dla zdrowia i1 zycia ludzi jest mpox,
ktorego ogniska zachorowan pojawity si¢ na calym $Swiecie w2022  roku.
W Wielkopolsce zarejestrowano 19 przypadkow. Natomiast w 2023 roku nie zarejestrowano
zadnych przypadkow. W latach 2014 — 2023 obserwuje si¢ staly wzrost liczby zachorowan
wywotanych przez bakteri¢ Legionella. W 2023 roku zarejestrowano 52 przypadki. Wzrost liczby
przypadkéw zachorowan na Legioneloze spowodowany byt wzrostem temperatur powietrza, co
stworzyto sprzyjajace warunki do namnazania si¢ bakterii z rodzaju Legionella w instalacjach
wewngtrznych. Nowe zagrozenia mogg pojawiac si¢ dalej.

h) Szpitalne ogniska epidemiczne i zakazenia Enterobacterales produkujace karbapenemazy
W woj. wielkopolskim zakazenia oraz nosicielstwo wywotane przez Klebsiella pneumoniae NDM
zaczeto rejestrowaé w latach 2013-2014. Lacznie odnotowano wowczas 141 przypadkow. Po
wdrozeniu szeroko zakrojonych dziatan przeciwepidemicznych w kolejnych latach rejestrowano
zaledwie od kilku do kilkunastu nowych przypadkéw rocznie. Pomimo zaobserwowanego
niewielkiego wzrostu liczby przypadkow Enterobacterales NDM w roku 2018 oraz 2020 sytuacja
epidemiologiczna uznawana byla za stabilng. W roku 2021 zaobserwowano jednak gwattowny
wzrost liczby zakazen. W latach 2022-2023 sytuacja epidemiologiczna nie ulegta poprawie, a liczba
rejestrowanych nowych przypadkéw nadal gwaltownie wzrastata i wyniosta odpowiednio 298 w
roku 2022 i 444 w roku 2023. Mniej korzystnie przedstawia si¢ jednak sytuacja epidemiologiczna
dotyczaca zakazen wywolanych przez Enterobacterales produkujacych karbapenemazy KPC, MBL,
OXA-48. W roku 2021 nastgpit gwattowny (ponad 12-krotny!) wzrost liczby tych zakazen (z 33 w
roku 2020 do 401 w 2021 roku), ktéry w roku 2022 osiggngt poziom 639 zarejestrowanych
przypadkow (wzrost o 59,4% w poroéwnaniu do roku 2021). Dalszy wzrost liczby rejestrowanych
zakazen wywolanych przez Enterobacterales produkujacych karbapenemazy KPC, MBL, OXA-48
odnotowano w 2023 roku. Zarejestrowano tacznie 789 przypadkow (o 23,5% wigcej, w poroOwnaniu
do roku 2022). Podobnie jak w roku 2022 zdecydowana wigkszo$¢ tych zakazefn stanowily
przypadki Klebsiella pneumoniae OXA-48, tj. 585 (74,1%)).

Zglaszalnos$¢ szpitalnych ognisk epidemicznych w ostatniej dekadzie systematycznie zwigksza sig.
W latach 2014-2016 rejestrowano 30-40 ognisk epidemicznych rocznie, natomiast w latach
kolejnych (2017-2019) ognisk takich zglaszano juz 50-70 rocznie (najczesciej wywotanych przez
Clostridioides difficile). Od roku 2020 w strukturze szpitalnych ognisk epidemicznych pojawity si¢
ogniska wywotane przez wirusa SARS-CoV-2. Stanowity one zdecydowang wickszo$¢ wszystkich
zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ognisk. W roku 2020 zgloszono bowiem 248
ognisk SARS-CoV-2 oraz 50 ognisk wywotanych przez inne czynniki chorobotworcze, w roku
2021 odpowiednio 260 i 98, w roku 2022 - 346 oraz 93, natomiast w roku 2023 — 178 ognisk
SARS-CoV-2 196 pozostatych.

i)  Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie chorob zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji w warunkach domowych, kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego okresla choroby szczegdlnie niebezpieczne i1 wysoce zakazne
wymagajace podjecia szczegodlnych dziatan. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:
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e osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o

pratkowanie;

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

btonice,

cholerg,

dur brzuszny,

dury rzekome A, B, C,

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

dzume,

Ebole (EVD),

wysoce zjadliwg grype ptakow u ludzi (HPAI), w szczegolnosci spowodowang szczepami
H71HS,

ospe prawdziwag,

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

tularemig,

waglik,

wscieklizng,

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6ttg goraczke,

zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi wywotujacymi zespoty ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolno$ci narzadowej, w
szczegoOlnosci: bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej (MERS) oraz zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub mozgu;

e osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub

zachorowanie na osp¢ malpia, jezeli nie zostaly przez lekarza lub felczera skierowane do

leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa ospy matpiej w ramach
obowiazkowej izolacji w warunkach domowych.

3) Aktualna sytuacja epidemiologiczna wojewédztwa wielkopolskiego

Zapadalno$¢ | Czestos¢ wystepowania
Lp. |Jednostka chorobowa : ;
2022 | 2023 | Duia Sreadm Mala
1 AIDS 0,49 0,52 X
2 Nowo wykryte zakazenia HIV 6,1 5,99 X
3 |Dur brzuszny - - X
4 Dury rzekome A, B i C - - X
Salmonellozy — ogélem, 16,76 | 15,01
5
w tym zatrucia pokarmowe 15,74 | 13,98 X
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6 Bakteryjne zatrucia pokarmowe | 1,17 0,57

7 Bakteryjne zakazenia jelitowe 52,18 | 50,91

8 Wirusowe zakazenia jelitowe 156,32 | 81,6

9 Czerwonka bakteryjna 0,03 0,17

4299,6

10 |Biegunki u dzieci do lat 2 6 3859,48

11 | Krztusiec 0,6 1,2

12 | Tezec — —

13 |Odra 0,03 0,03

14 |Roézyczka 0,52 0,6

15 | Ospa wietrzna 543,05 | 671,56

16 Swinka (1.1agm1nne zapalenie 172 2.44
przyusznic)
Ostre porazenia wiotkie u dzieci

1 1,04 1

7 do 14 lat 0 ,76

18 Zapal-enle op(-)n mozg,0w0- 3,86 7,05
rdzeniowych i/lub moézgu

19 Inwazyjna chor(.)ba ?’vywolana 0,49 0,77
przez Haemophilus influenzae

20 Inwazyjna choroba wywolana. 6,96 9,57
przez Streptococcus pneumoniae

11 Inwz.lzyjna choroba 0.31 0,29
meningokokowa

23 |Kila 8,42 10,57

24 |Rzezaczka 2,29 4,21
Inne choroby przenoszone droga

25 plciowg wywolane przez 2,69 5,01

Chlamydie

26 Wirusowe zapalenie watroby 1,14 0,69
typu A

27 Wirusowe zapalenie watroby 9.22 9,60
typu B

i leni t

)8 Wirusowe zapalenie watroby 1033 | 11,92
typu C

29 | CigzKie ostre zapalenia watroby 0,14 0,17

o nieustalonej etiologii u dzieci
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do 16 r.z.

30 |Zatrucia grzybami - 0,03 X
31 | Wlosnica - 0,03 X
32 | Borelioza (Choroba z Lyme) 25,07 | 36,39 X
Grypa potwierdzona wynikiem
33 szybkiego testu antygenowego - 170,53 X
34 |Zakazenia wirusem RSV — 37,88 X
35 |Grypa 27,79 | 27,05 X
36 | Wscieklizna - — X

Stycznosé i narazenie na

37
wscieklizne/ potrzeba szczepien

11,96 | 17,68 X

38 |Mpox (dawniej ospa malpia) 0,54 - X
Legioneloza — ch

39 eglol.le (')za choroba 0,60 134 .
legionistow

40 |Legioneloza — goraczka Pontiac 0,14 0,14 X

41 |Plonica (szkarlatyna) 34,32 | 137,78 X

1.2 Analiza ryzyka wystapienia zakazen i chor6b zakaznych u ludzi

W ostatnich latach sytuacja epidemiologiczna byta zdominowana przez trwajaca od 20 marca 2020 do
5 maja 2023 pandemi¢ COVID-19. W okresie tym z uwagi na wprowadzone zalecenia izolacji,
kwarantanny 1 zachowania dystansu w codziennych kontaktach mig¢dzy ludzmi obserwowano
zmniejszenie zachorowan na inne choroby zakaZne, szczegélnie szerzace si¢ droga powietrzng,
kropelkowa 1 kontaktowa.

Po ustaniu pandemii wyréwnawczo zwigkszeniu ulegla zapadalno$¢ na niektére choroby, w tym ospe
wietrzng, szkarlatyng, grypg, inwazyjna chorob¢ pneumokokowa, zapalenia opon moédzgowo-
rdzeniowych.

Co roku powaznym zagrozeniem epidemicznym jest grypa (wzrost zachorowan wystepuje gtownie
migdzy styczniem a marcem), zakazenia RSV (szczegolnie u dzieci), a ostatnio takze COVID-19.
Zagrozenia zwigzane z grypa i COVID-19 poteguja czgste mutacje wirusow.

Ogniska epidemii moga wywotywac zakazenia Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon
moézgowo — rdzeniowych) prowadzace do rozwoju inwazyjnej choroby menigokokowej, na ktora
sktadajg si¢ zapalenie opon m6zgowo - rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu, posocznica.
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Okresowe zwigkszenie zachorowan moze rowniez dotyczy¢ chordb przenoszonych przez rodzime
stawonogi (borelioza, kleszczowe zapalenie moézgu), a takze przez krew (HIV/AIDS, wirusowe
zapalenie watroby B i C).

Po wybuchu wojny w Ukrainie 24 lutego 2022 roku do Polski przyjechato poczatkowo okoto 3 min
uchodzcow (cz¢s¢ do wojewodztwa wielkopolskiego), w tym glownie kobiety 1 dzieci. Wraz z
naptywem migrantéw zanotowano zmian¢ cz¢stosci wystgpowania niektorych chorob zakaznych. W
pierwszej fazie z uwagi na zle warunki podrozy i zakwaterowania odnotowano wzrost czgstosci
COVID-19, grypy i biegunek wirusowych. W pdzniejszym okresie rozpoznano wsrdd migrantow
grupg osob z przewleklymi zakazeniami wymagajacymi terapii np. z HIV/AIDS, gruzlica, kilg i
innymi chorobami przenoszonymi droga plciowa, a takze nosicieli wielolekoopornych bakterii
przewodu pokarmowego. W zwigzku z tym nalezy przewidywaé¢ mozliwos¢ zwigkszenia czgstosci
wystepowania wymienionych chorob w wojewodztwie 1 w catej Polsce.

Wzrasta liczba osob nierealizujacych obowigzujacego w Polsce Programu Szczepien Ochronnych.
Odsetek osob nieszczepionych w Ukrainie przewyzsza jeszcze ten stwierdzany w Polsce, a dostepna
dokumentacja medyczna ukrainskich dzieci dotyczaca szczepien jest niepetna (czesty brak karty
szczepien/ksigzeczki zdrowia).

Dane te wskazuja na zwigkszone ryzyko wystgpowania chorob objetych w Polsce profilaktyka czynna,
np. odry, krztusca, wirusowego zapalenia watroby, zakazen rotawirusowych i pneumokokowych.

Kolejnym czynnikiem, ktory moze w najblizszych latach istotnie zwigkszy¢ ryzyko wystepowania
zakazen u ludzi sg zmiany klimatyczne. Wraz ze wzrostem globalnej temperatury, zmiennymi opadami
deszczu 1 ekstremalnymi zdarzeniami pogodowymi nalezy spodziewa¢ si¢ wigkszej Smiertelnosci i
chorobowosci ludnosci, w tym w zwigzku z chorobami zakaznymi, np. wektorowymi (m.in. borelioza,
malaria, denga, leiszmanioza), przenoszonymi z zanieczyszczong woda (m.in. biegunki o etiologii
Escherichia coli, Campylobacter jejuni, cholera, zapalenie watroby, poliomyelitis) i zywnos$cig (m.in.
zakazenia enterowirusowe, salmonellozy). Wzrost temperatury wody sprzyja rozwojowi bakterii 1 alg
przybrzeznych, zakazeniom Legionella pneumophila. Ocieplenie klimatu stwarza warunki do
wystepowania chordb zakaznych skory, oczu, uszu.

Zmiana klimatu moze spowodowac pojawienie si¢ w Polsce zwierzat niewystepujacych dotad w naszej
szeroko$ci geograficznej, na przyktad gatunkéw kleszczy i komarow przenoszgcych np. malarie,
chikungunya, Zika, denge, z6ttg febre, goragczki krwotoczne (Ebola, Marburg — patrz zalacznik 18 ).

Wojewodztwo wielkopolskie, a zwlaszcza Poznan, jest miejscem szczeg6élnie narazonym na
zawleczenie choroby zakaznej. Wynika to faktu organizowania wielu imprez migdzynarodowych,
w tym cyklicznych imprez targowych i sportowych. Na imprezy te przybywaja goscie ze wszystkich
zakatkow $wiata. Potencjalne zagrozenie zwigzane z mozliwoscia zawleczenia niebezpiecznej choroby
zakaznej jest zwigzane takze z czgstymi podrdézami mieszkancow, intensywnym ruchem lotniczym
poprzez port lotniczy Poznan - Lawica.

W ocenie zagrozen epidemicznych nalezy takze uwzgledni¢ mozliwos¢ ataku bioterrorystycznego.
Grozbe te zwigksza zlokalizowanie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego dwoch waznych,
z punktu widzenia zadan obronnych, baz Sit Powietrznych (Krzesiny i Powidz). W$rod zachorowan
powodowanych takim atakiem nalezy bra¢ pod uwage m. in. ospe prawdziwg, plucng posta¢ waglika,
dzume i botulizm.

Zagrozenie epidemiczne dla wojewddztwa wielkopolskiego, Polski 1 §wiata wzrasta w zwigzku z
toczacymi si¢ dzialaniami wojennymi, a takze ze zwigkszaniem si¢ populacji ludzi zyjacych na
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Ziemi, wzrostem zaggszczenia ludnosci w duzych aglomeracjach, tatwo$cig przemieszczania, a
takze stosowanymi metodami hodowli zwierzat.

1.3. Inne dzialania

1.3.1. Przeprowadzenie zabiegow dezynfekcyjnych
Do czasu ustalenia rodzaju drobnoustroju nalezy stosowac preparaty o szerokim spektrum dziatania
niszczace bakterie, w tym pratki gruzlicy, wirusy, grzyby oraz spory.

Preparaty przygotowac i stosowaé zgodnie z zaleceniami podanymi przez producenta. Jezeli
zalecany czas dzialania przekracza 15 min. dezynfekowane powierzchnie zmywaé wielokrotnie
roztworem preparatu. Jezeli zalecany czas dziatania przekracza 1 h stosowa¢ dezynfekcje metoda
zanurzenia. Podane st¢zenia i czasy dzialania nalezy traktowac jako minimalne.

1.3.2. Utylizacja materialu zakaznego

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, zakazne odpady medyczne unieszkodliwia
si¢ przez termiczne przeksztalcenie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych.

Szczegdtowo reguluje zatgcznik nr 10.

1.3.3. Prowadzenia tworzenia punktow wymazowych drive-thru oraz mobilnych punktow
wymazowych

Wskazania oraz postgpowanie podczas uruchamiania punktow zostaty okreslone w zalaczniku nr
121i15.

1.3.4. Utworzenie pelnomocnikow Wojewody

Wojewoda moze powota¢ petnomocnika ds. koordynacji hospitalizacji pacjentow chorych
1 wspolpracy ze szpitalami oraz ds. transportu pacjentdw z podejrzeniem zakazenia lub zarazonych
w celu ich hospitalizacji lub izolacji.

ad. 1. Wojewoda sposrod konsultantéw wojewddzkich w ochronie zdrowia (specjalizacje lekarskie)
w dziedzinach:

1) Epidemiologii,
2)  Choréb zakaznych,
3) Anestezjologii i intensywnej terapii,

wybiera Pelnomocnika ds. koordynacji hospitalizacji pacjentéw chorych i wspolpracy ze szpitalami
lub moze wybra¢ go sposrod przedstawionych przez ww. konsultantow wojewodzkich kandydatow
na to stanowisko. Kandydat na Pelnomocnika powinien posiada¢ wieloletnie do$wiadczenie w
pracy w swojej specjalizacji.
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ad. 2 Wojewoda moze powota¢ pracownika/ow Wielkopolskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu
na Pelnomocnika ds. transportu pacjentdow z podejrzeniem zakazenia lub zarazonych w celu ich
hospitalizacji lub izolac;ji.

Kandydat na Pelnomocnika powinien posiada¢ doswiadczenie w pracy w WUW oraz posiada¢ wiedze
z zakresu ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

ad. 3 Wojewoda moze powota¢ innego pelnomocnika w zakresie odpowiednim do sytuacji
epidemiczne;j.

1.3.5. Utworzenie zespolu koordynujacego rozlokowanie pacjentow w podmiotach leczniczych

Zespot koordynujacy rozlokowanie pacjentow to wykwalifikowany zespot osdb pehigcych
catodobowy dyzur monitorujacych relokacje pacjentéw zarazonych lub podejrzanych o zarazenie,
ktoéry stuzy¢ ma efektywniejszemu rozlokowaniu pacjentéw w wojewddztwie oraz uniknigcia sytuacji
przecigzania pojedynczych jednostek szpitalnych.

Funkcjonowanie zespotu koordynujacego rozlokowanie pacjentow w podmiotach leczniczych okresla
zalacznik 16.
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ROZDZIAL 11 Dzialania stuzace ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
chorobami zakaznymi

2.1. Prowadzenie monitoringu zagrozen

Poprzez monitorowanie zagrozen rozumie si¢ zbieranie i przetwarzanie informacji o okreslonych
zdarzeniach lub zjawiskach oraz wstgpne analizowanie uzyskanych informacji w celu ich dalszego
wykorzystania. Monitoring zagrozen 1 zdarzen =zagrazajacych zdrowiu lub zyciu oso6b oraz
bezpieczenstwa ich mienia realizowany jest przez wszystkie Inspekcje, Stuzby i1 Straze oraz instytucje,
zgodnie z ich ustawowymi kompetencjami 1 zadaniami statutowymi.

2.1.1. Cel monitoringu

a) wykrywanie i rozpoznanie zagrozenia, umozliwiajace stwierdzenie wzrostu poziomu zagrozenia,
b) ostrzeganie i alarmowanie ludnosci, w tym wydawanie komunikatow prasowych,
c¢)uruchamianie odpowiednich procedur w stosunku do wykrytego zagrozenia,

d) opracowywanie oceny stanu zagrozenia i przekazywanie publicznie zalecen postgpowania
adekwatnie do wykrytego zagrozenia,

2.1.2. Gléwne zagrozenia
1. Brak prawidlowej koordynacji dzialan stuzb zaangazowanych w dziatania zwigzane z
zapobieganiem przed epidemig.

2. Niewlasciwa wspotpraca zaangazowanych instytucji (brak statych punktow kontaktowych,
nieaktualne dane kontaktowe)

3. Stosowanie roznych form meldunkow (raportow) utrudniajgcych porownania i analizy.

4. Brak systematycznosci w przekazywaniu informacji, nieprzestrzeganie ustalonego trybu
przekazywania informacji.

5. Brak pogtebionych analiz i prognoz rozwoju sytuacji.
6. Brak wykwalifikowanej kadry.

7. Brak wewngtrznych procedur postepowania niezbednych dla zapewnienia cigglosci dziatania w
przypadku wewnetrznego kryzysu w instytucji.

8. Braki 1 awarie sprz¢tu, brak pomieszczen.
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2.2. Zadania i kompetencje podmiotow w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej

2.2.1.Zadania Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemig lub wystapienia choroby szczegélnie
niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej (na podstawie informacji uzyskanej od Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej ,,PPIS™):

1. Powiadamia:
* Wojewode Wielkopolskiego,
* Gtownego Inspektora Sanitarnego.

2. Wnioskuje do Wojewody Wielkopolskiego o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czesci.

3. Organizuje dziatania na rzecz zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ epidemii we wspolpracy z
WUW zgodnie z kompetencjami poszczegdlnych komorek organizacyjnych, przy wykorzystaniu
podmiotow ujetych w niniejszym Planie.

4. Prowadzi staly monitoring sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych na obszarze
wojewodztwa.

5. Wnioskuje do Wojewody Wielkopolskiego o odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czesci.

2.2.2.Zadania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

1.  Po uzyskaniu informacji/zgloszenia od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarz/kierownika
Zespotu Ratownictwa Medycznego, lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lekarza szpitala,
przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne z zachowaniem $rodkow bezpieczenstwa
przewidzianych dla poszczegolnych patogendw.

2. W przypadku wystgpienia chordb odzwierzecych powiadamia Powiatowego Lekarza Weterynarii.
3. W przypadku zaistnienia choroby wysoce zakaznej dotychczas nierozpoznanej w Kkraju
1 w przypadku epidemii, wydaje decyzje administracyjne obligujace do wykonania obowigzkow
wynikajacych z ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych, w tym poddania si¢ kwarantannie.

4. W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazenia lub choroby zakaZznej Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ konieczne do ochrony zdrowia
publicznego, obowigzki i ograniczenia..

5. W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemig lub wystapienia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

ma obowigzek niezwlocznego zgloszenia tego faktu Wielkopolskiemu Panstwowemu
Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz wlasciwemu terytorialnie staroscie

7. Z chwilg ogloszenia przez Wojewode¢ Wielkopolskiego stanu zagrozenia epidemicznego lub
epidemii na obszarze powiatu lub jego czes$ci Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny rozwija
dziatania przeciwepidemiczne.
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2.2.3. Zadania lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza dyzurnego w szpitalu

Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobg szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby,
podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:

1. Zachowuje wszelkie srodki ostroznos$ci, majgce na celu uniknigcie zakazenia,

2. Poucza osobe¢ chorg lub osobe sprawujaca prawng piecze nad chorg osobg matoletnig lub
bezradng albo opiekuna faktycznego, o zachowaniu §rodkow ostroznosci wynikajacych z w/w
ustawy.

3. Kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazong lub chora na chorobe
zakazng do szpitala specjalistycznego zapewniajacego izolacje¢ i leczenie tej osoby oraz
niezwlocznie informuje szpital o tym fakcie.

4. Organizuje transport tej osoby do szpitala uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia na inne
osoby.

5. Dokonuje kwalifikacji osob, ktore mialy kontakt z osobg chorg lub podejrzang zachorowanie do
kwarantanny. W przypadku choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej, zgodnie z art.
36 ww. ustawy moze by¢ zastosowany $rodek przymusu bezposredniego. W tym przypadku lekarz
zwraca sie do Policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii Wojskowej. Funkcjonariusze moga
podja¢ dziatania pod warunkiem wyposazenia ich w §rodki ochrony indywidualnej adekwatne do
zagrozenia.

6. Niezwlocznie powiadamia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego dla
miejsca podejrzenia/ rozpoznania choroby szczegoélnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej lub
stwierdzenia zgonu osoby chorej / podejrzanej o zachorowanie na chorob¢ wysoce zakazng o
fakcie oraz o podjetych dziataniach

2.2.4. Zadania Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego

1. W przypadku koniecznosci wykorzystania zespoldw ratownictwa medycznego z terenu innego
wojewodztwa wspolpracuje z Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego tego
wojewodztwa.

2. W przypadku konieczno$ci przymuszenia lekarza dyzurnego do przyj¢cia pacjenta zakazonego
przekazanego przez zespot ratownictwa medycznego, wydaje decyzje administracyjng na podstawie
zapisow art. 29 ust. 9a 1 9b ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

3. W przypadku rozszerzenia si¢ epidemii do stanu noszacego znamiona katastrofy naturalnej
informuje Wojewode Wielkopolskiego o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci
wszystkich tub niektorych podmiotoéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym — wzér zalgcznik 6.2
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2.2.5. Zadania Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego i starostw powiatowych

Podejmuje dziatania w zakresie sprawowania nadzoru nad podmiotami leczniczymi, dla ktérych
Marszatek Wojewodztwa jest organem tworzacym, w zwigzku z nalozonymi decyzjami przez
Wojewode Wielkopolskiego, Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

2.2.6. Zadania Wojewody Wielkopolskiego

1. Zwoluje posiedzenie Wojewodzkiego Zespolu Zarzadzania Kryzysowego w celu oceny stanu
zagrozenia epidemicznego oraz rozdziela zadania pomig¢dzy poszczegdlne jednostki organizacyjne
Urzgdu Wojewodzkiego.

2. W sytuacji ograniczen w dystrybucji na rynku produktow medycznych i1 ochrony osobistej
Wojewoda organizuje odbidr i dystrybucje¢ oraz przechowywanie na obszarze wojewddztwa rezerw
strategicznych w celu wsparcia realizacji zadah w zakresie przeciwdzialania/minimalizacji skutkdéw
zagrozenia epidemig i zaspokojeniu podstawowych potrzeb obywateli, ratowania ich zycia i zdrowia.

3. Formuluje wnioski i zalecenia do realizacji o na podstawie analiz i ocen przekazywanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego lub innych danych zbieranych
od podmiotéw leczniczych.

4. Prowadzi staly monitoring sytuacji epidemiologicznej dotyczacej pacjentow na obszarze
wojewddztwa poprzez pracownikow Urzedu Wojewodzkiego.

5. Ogtasza i odwotuje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub
jego czesci, w drodze rozporzadzenia publikowanego w BIP, na wniosek panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

6. Podwyzsza stan gotowosci podmiotow leczniczych lub upowaznienie do tego Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego.

7. Wydaje decyzje o wydzielonych miejscach w podmiotach leczniczych dla chorych na chorobeg
zakazng.

8. Informuje ludnos$¢ o zagrozeniach wynikajacych z rozpoznanej choroby zakazne;.
9. Powotuje koordynatorow / pelnomocnikoéw i zespotdéw zadaniowych.
10. Przyjmuje meldunki od wszystkich stuzb bioragcych udziat w postgpowaniu przeciwepidemicznym.

11. Zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen i
wyposazenia (w przypadku konieczno$ci zastosowania izolacji lub kwarantanny).

12. Kieruje do pracy osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje, w przypadku koniecznos$ci
poddania izolacji lub kwarantannie os6b zakazonych lub chorych lub podejrzanych o zakazenie lub
chorobe¢ zakazna, lub osob, ktory miaty stycznos$¢ z osobg zakazona.

13. Wnioskuje o wsparcie przez Rzadowa Agencje Rezerw Materialowych,
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2.3. Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego

1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci oglasza
1 odwoluje wojewoda, w drodze rozporzadzenia, na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego (Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wigcej niz jednego
wojewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii oglasza i odwoluje, w drodze
rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw administracji publicznej, na wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego ).

2. Ogtaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, minister wiasciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda moga natozy¢ obowigzek szczepien ochronnych na inne osoby niz okre§lone na
podstawie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zakazeniom i chorobom zakaznym, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 1.

3. W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1, mozna ustanowic:

1)czasowe ograniczenie okre§lonego sposobu przemieszczania si¢,

2)czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktow
spozywczych,

3)czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy,

4)zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,

5)obowigzek wykonania okre$lonych zabiegdéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze si¢ z
funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych
obiektow,

6)nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenéw 1 dostarczenia §rodkéw transportu do dziatan
przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

7) obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych, o ktérych mowa w ust. 3, oraz grupy osob
podlegajace tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych

- uwzgledniajac drogi szerzenia si¢ zakazen i1 chorob zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na
obszarze, na ktorym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

5. Rozporzadzenia, o ktorych mowa w ust. 1, s3:

1) niezwlocznie oglaszane w odpowiednim dzienniku urzedowym, zgodnie z przepisami o oglaszaniu
aktéw normatywnych;
2) wchodza w zycie z dniem ogloszenia.

2.4. Dzialania zwiazane z oglaszaniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego

1. Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zglasza Wojewodzie wniosek o
ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego
czesci (realizacja Wydzial Zdrowia w porozumieniu z Wydzialem Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego);

2. Wydziat Zdrowia przygotowuje projekt rozporzadzenia w porozumieniu z Wielkopolskim
Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym, w ktorym moze wskazac:
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- czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania si¢,

- czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotow lub produktéw
spozywczych,

- czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy,

- zakaz organizowania widowisk 1 innych zgromadzen ludnosci,

- obowigzek wykonania okreslonych zabiegow sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze si¢
z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych
obiektow,

- nakaz udostegpnienia nieruchomosci, lokali, terendw i dostarczenia $rodkow transportu do dziatan
przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

- obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych oraz grupy osob podlegajace tym szczepieniom,
rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych - uwzgledniajgc drogi szerzenia si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz sytuacj¢ epidemiczng na obszarze, na ktérym ogloszono stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii.

3. Projekt dokumentu przedktadany jest do weryfikacji 1 akceptacji prawnej przez Wydziat Nadzoru
Prawnego WUW

4. Po podpisaniu przez Wojewod¢ publikuje si¢ rozporzadzenie w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

5. Rzecznik Prasowy Wojewody Wielkopolskiego informuje obywateli o obowigzkach wynikajacych
z rozporzadzenia ($rodki public