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W odpowiedzi na Pana interpelacje w sprawie przygotowania szpitali miejskich
w zwiazku z koronawirusem, przekazana przez Pana Dominika Jagkowca, Przewodniczacego
Rady Miasta Krakowa 27 lutego 2020 r., uprzejmie informuje, ze w sytuacji zagrozenia
epidemicznego organami i podmiotami decyzyjnymi i odpowiedzialnymi w te] sytuacji sa:
Minister Zdrowia, Wojewoda, Pafstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny. Na terenie wojewddztwa matopolskiego, w tym miasta
Krakowa, obowiazuje Wojewédzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii. Plan
zatwierdzony jest przez Wojewode Matopolskiego i Matopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, t. stuzby odpowiedzialne za organizacje dziatan
zwiazanych z zagrozeniem epidemicznym. Dokument dostepny jest na stronie internetowej
Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego i zawiera opis szczegbétowego postepowania
i obowiazki stuzb w przypadku zagrozenia wystapieniem epidemii.

W sytuacji wymagajacej organizacji dziatan zwiazanych z akcja przeciwepidemiczng na
obszarze miasta Krakowa zostang wdroZone dziatania okreslone w dokumencie pn. ,Procedura
postepowania na wypadek zagrozenia epidemicznego na obszarze Miasta Krakowa”,
stanowiacym zatacznik nr 31 do Planu Zarzqdzania Kryzysowego Miasta Krakowa. Procedura
zawiera opis wszystkich podejmowanych dziatah oraz przeptywu informacji pomigdzy
stuzbami, inspekcjami i strazami oraz jednostkami samorzadu terytorialnego w sytuacji
wystapienia zagrozenia epidemicznego. Dziatania wynikajace z tej procedury realizowane s3
przez Urzad Miasta Krakowa w Scistej wspotpracy z:

- Matopolskim Parnstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym,

- Paistwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Krakowie,

- Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie,

- Wojewddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Krakowie,

- Wydziatem Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,
- Komenda Miejska Policji w Krakowie, -



- Straza Miejska Miasta Krakowa,
- podmiotami leczniczymi na obszarze miasta Krakowa,
- innymi jednostkami administracyjnymi.

27 lutego 2020 r. odbyto sig, zwotane przeze mnie jako Szefa Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego, posiedzenie Zespotu Zarzadzania Kryzysowego Miasta Krakowa w celu
omdwienia wykazu przedsiewzigé i realizacji przez poszczegdlne podmioty i stuzby zadan
przewidzianych na wypadek wystapienia zagrozenia epidemicznego na terenie miasta.
W trakcie posiedzenia Zespotu wszyscy realizatorzy ,Procedury postepowania na wypadek
zagrozenia epidemicznego na obszarze Miasta Krakowa” potwierdzili przygotowanie swoich
jednostek do podjecia dziatari w wyznaczonym zakresie. ‘

Z informacji uzyskanej ze Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie (posiadajacego oddziaty zakazne) wynika, ze szpital planuje realizacje zadan
zgodnie z decyzja Wojewody Matopolskiego nr WB-1.6333.40.2020 w sprawie obowigzku
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci, a w szczegoblnosci w zakresie przygotowania
do przyjecia pacjentéw chorych lub z podejrzeniem wystapienia symptoméw zakazenia
wirusem, w tym przygotowania dodatkowych stanowisk t6zkowych w wyznaczonych
oddziatach oraz w zakresie zabezpieczenia lekéw, $rodkéw medycznych i diagnostycznych,
a takze dziatarh w kierunku wzmocnienia osobowego SOR i oddziatéw realizujacych zadania
7 zakresu leczenia choréb zakaznych, pracowni diagnostycznych, apteki, obstugi technicznej
i administracyjnej. Szpital jest przygotowany do obserwowania, diaghozowania i leczenia
pacjientéw podejrzanych lub zainfekowanych wirusem COVID 19. Zapasy srodkéw ochrony
indywidualnej w tym szpitalu sa wystarczajace na okres ok. 5 dni. Zaopatrywanie opiekunow
pacjentéw jest przewidziane w odniesieniu do opiekunéw chorych dzieci, pod warunkiem
dostosowywania sie przez nich do petnego rezimu sanitarnego obowigzujacego w szpitalu.
Ponadto 2 marca br. szpital zgtlosit do Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
zapotrzebowanie na sprzet i artykuty medyczne niezbedne do realizacji dziatah w sytuacji
zagrozenia epidemicznego (na kwote 1038319 zt). Trwaja jeszcze prace W zakresie
szacowania innych kosztéw, w tym kosztéw osobowych i innych kosztéw materiatowych
koniecznych do funkcjonowania szpitala w zwiazku z ww. decyzja o obowigzku pozostawania
w stanie podwyzszonej gotowosci.

Z informacji uzyskanej ze Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza
w Krakowie (nieposiadajacego oddziatéw zakaznych), wynika, ze w szpitalu obowiazuje
procedura transportu pacjenta podejrzanego o zakaZenie koronawirusem lub chorego do
oddziatu zakaznego, zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia. Szpital jest przygotowany do
udzielania porad osobom, ktére przypadkowo trafia do SOR i do dalszego skierowania osoby
podejrzanej o zakazenie koronawirusem zgodnie z obowiazujacymi w szpitalu procedurami
oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Szpital jest zaopatrywany na biezaco
w érodki ochrony indywidualnej i $rodki dezynfekcyjne i nie posiada nadwyzek ani zapasow
w tym zakresie, ale ztozony zostat wniosek o udostepnienie $rodkéw ochrony indywidualnej
i $rodkéw dezynfekeyjnych z rezerw strategicznych oraz zgtoszone zostato zapotrzebowanie
na ogrzewany namiot.



$rodki ochrony indywidualnej dostarczane sa policjantom Komendy Miejskiej Policji
w Krakowie na biezaco oraz ztozone zostato stosowne zaméwienie na zapotrzebowanie w tym
zakresie. Ponadto od 26 lutego br. funkcjonariusze Komendy Miejskie] Policji w Krakowie
uczestnicza w szkoleniach w zakresie postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie, badz
zakazonymi nowym typem koronawirusa 2019-nCoV, w tym stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej, $rodkéw dezynfekcyjnych. Szkolenia te prowadzone sa przez przedstawicieli
Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej MSWIA na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

Zasady postepowania odnoszace sie m.in. do sytuacji zagrozenia koronawirusem
okreélone zostaty w art. 36 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity: Dz.U.z 2019 r. poz. 1239 z pézn.zm.), tj.:

1) Wobec osoby, ktéra nie poddaje sie obowiazkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzewa
sie lub rozpoznano chorobe szczegdinie niebezpieczna i wysoce zakaZna, stanowiaca
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osdb, moze byc¢ zastosowany $rodek
przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub
przymusowym podaniu lekéw.

2) O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer, ktéry
okreséla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu bezpoéredniego oraz osobiscie nadzoruje
jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody medyczne. Kazdy przypadek
zastosowania $érodka przymusu bezposredniego odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.

3) Lekarz lub felczer moze zwrdci¢ sie do Policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii
Wojskowe]j o pomoc w zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego. Udzielenie pomocy
nastepuje pod warunkiem wyposazenia funkcjonariuszy lub Zotnierzy w érodki chroniace
przed chorobami zakaznymi przez tego lekarza lub felczera.

4) Przed zastosowaniem $rodka przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec
ktérej érodek przymusu bezposredniego ma by¢ zastosowany, i fakt ten odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej. Przy wyborze érodka przymusu bezposéredniego nalezy
wybiera¢ $rodek mozliwie dla tej osoby najmni€j uciazliwy, a przy stosowaniu $rodka
przymusu bezposredniego nalezy zachowac szczegding ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej
osoby.

5) Przymus bezposredni polegajacy na unieruchomieniu moze by¢ stosowany nie diuzej niz
4 godziny. W razie potrzeby stosowanie tego przymusu moze by¢ przedfuzone na nastepne
okresy 6-godzinne, przy czym nie dtuzej niz 24 godziny tacznie.

6) Przytrzymywanie jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity
fizycznej.

7) Unieruchomienie jest diuzej trwajacym obezwtadnieniem osoby z uzyciem pasow,
uchwytéw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.

8) Przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania
leczniczego wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody.

Z powyzszych regulacji wynika, ze to lekarz zlecajacy odpowiednim stuzbom (w tym
Policji) zastosowanie przymusu bezposredniego, badz pomocy przy realizacji tego przymusu,
powinien zapewni¢ stuzbom wyposazenie w ¢rodki chroniace przed chorobami zakaznymi.
Tozsame zapisy o postepowaniu w sytuacjach przymusowe]j hospitalizacji znajduja sie
w ,Wojewédzkim planie dziatania na wypadek wystapienia epidemii” (str. 31).



2 marca br. Sejm uchwalit ustawe dotyczaca szczegdlnych rozwiazan w sytuacji
zagrozenia koronawirusem, ktéra przewiduje m.in. mozliwoéé wprowadzenia zdalnej pracy
w czasie kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, wyptate zasitkow za czas zamkniecia
szkét, przedszkoli i ztobkéw, wydawanie polecen przez wojewode organom administracji,
wytaczenia przepiséw prawa budowlanego czy ustawy o zamoéwieniach publicznych,
zwolnienia na mocy ustawy przedstawicieli stuzb medycznych z kontroli na lotniskach,
wykonywania przez zotnierzy stuzby czynnej dodatkowych zadan, uproszczenie przekazywania
asortymentu przez Agencje Rezerw Materiatowych.

Otrzymuja:
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