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Projekt "Zapewnienie sprawnosci administracji publicznej i dzialan sit
bezpieczenstwa w przypadku pandemii" byt realizowany wspodlnie z partnerami
projektu po stronie czeskiej i polskiej i wspotfinansowany z programu Interreg V-A

Republika Czeska - Polska.



WPROWADZENIE

W ramach projektu partnerzy przeanalizowali, zidentyfikowali, a nastepnie
empirycznie ocenili dobre praktyki, ktére zostang wykorzystane jako zbior zalecen i
procedur nie tylko przez partnerow, ale takze przez inne organy administracji
publicznej i sity bezpieczenstwa w postepowaniu w przysztych sytuacjach
epidemiologicznych. Doswiadczenia czerpano gtownie z dziatan, ktére wdrozono w
zwigzku z postepowaniem w sytuacji kryzysowej spowodowanej wirusem SARS-CoV-
2, znanej obecnie jako pandemia COVID-19. Realizujgc jeden z celéw projektu, w
niniejszym dokumencie podsumowane zostang zalecane procedury i mozliwe
rozwigzania dla poszczegolnych dziatan kluczowych w sposéb gwarantujgcy nie tylko
uproszczenie wspotpracy transgranicznej, ale takze wspdlne rozwigzania pozwalajgce
na przezwyciezenie innych podobnych sytuacji kryzysowych. Do tego celu

wykorzystane zostang réwniez technologie i zasoby pozyskane w ramach projektu.

Gtownym zrédtem informacji byty dyskusje oparte na spotkaniach czionkow
grupy eksperckiej, a takze doswiadczenia ekspertow z administracji panstwowej,
samorzgdowej i organow zdrowia publicznego, ktorzy aktywnie uczestniczyli w
warsztatach i badaniach ankietowych w organizacjach zaangazowanych w radzeniu

sobie z pandemig, ktére miaty miejsce po obu stronach granicy.

Dokument podzielony jest na rozdziaty opisujgce zalecane dziatania i procedury
dla poszczegolnych organdw administracji publicznej i sit bezpieczenstwa. Integralng
czescig tego dokumentu sg rowniez arkusze metodyczne w formie zatgcznikow, ktére
stuzg jako listy kontrolne, ktére mozna wykorzystaé w innych sytuacjach

epidemiologicznych.

1. Radzenie sobie z pandemia w kontekscie krajowym

Wiedza zdobyta podczas epidemii i pandemii grypy w XX wieku doprowadzita
do opracowania pierwszego planu awaryjnego na wypadek pandemii. Podstawowg
dokumentacjg w zakresie planowania dla tych sytuacji kryzysowych jest Plan
Pandemiczny. W latach 2019-2022 w Swiat uderzyta kolejna pandemia, wywotana
przez wirus SARS - CoV-2, znana obecnie jako COVID-19. Dlatego istnieje potrzeba

elastycznego reagowania i uwzglednienia nowej wiedzy na temat rozprzestrzeniania



sie nie tylko wirusow grypy, ale takze pojawienia sie nowych wariantéw pandemii. Za
postepowanie w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego odpowiada przede
wszystkim Ministerstwo Zdrowia i podlegte mu jednostki, zwtaszcza regionalne stacje
SANEPID. Gtéwne sposoby rozwigzania tego problemu obejmujg odzwierciedlenie
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz wdrozenie Miedzynarodowych
przepisow zdrowotnych.

Doswiadczenie pokazato rowniez, ze zagrozenie nowymi chorobami zakaznymi
wymaga w wielu punktach witgczenia srodkow identycznych z tymi, ktére majg
zastosowanie w przypadku pandemii wirusa grypy. Plan pandemiczny jest zatem
dostosowany do zastosowania w takich sytuacjach w zaleznosci od potrzeb.

Do innych dokumentéw planistycznych mozna zaliczy¢ typowego planu
epidemii. Wtadze lokalne sg zobowigzane do opracowania tych tzw. typowych planéw
do stosowania na swoim terenie przez sity i $rodki dostepne na danym terenie.
Waznym aspektem typowego planu epidemii jest rowniez opracowanie podzadan,
ktére muszg wykonac¢ poszczegolne zaangazowane podmioty. Plany te zawierajg
dane w zakresie odpowiadajgcym potrzebom utrzymania podstawowych funkciji
jednostki administracji terytorialnej w sytuacji pandemii. Kwestia gotowosci na
wypadek pandemii nie jest tylko obowigzkiem jednego podmiotu odpowiedzialnego,
musi by¢ obowigzkiem catego spoteczenstwa. Wszystkie stuzby bezpieczenstwa
administracji publicznej sg zaangazowane w proces planowania strategii radzenia
sobie z potencjalng pandemia.

W dluzszej perspektywie potrzebne sg réwniez prace nad kampanig
informacyjng angazujgcg sektor publiczny zgodnie z zaleceniami WHO i Komisji
Europejskiej. Poniewaz Zzaden kraj nie jest w stanie samodzielnie stawi¢ czofa
konsekwencjom pandemii, plany te majg rowniez na celu podkreslenie

miedzynarodowej koordynacji.

2. Przeciwdziatanie pandemii z punktu widzenia dobrych praktyk

W trakcie projektu odbyto sie tgcznie siedem warsztatéw. Kazdy z nich byt
tematycznie skoncentrowany na kazdym z kluczowych dziatan, ktére bedg sktadaty sie
na ten dokument. Gotowos$¢ administracji publicznej i systemu zarzadzania
kryzysowego jest na wysokim poziomie po doswiadczeniach z réznych sytuacji

nadzwyczajnych i kryzysowych. Jednak wszystkie dotychczasowe wyzwania dla



systemu bezpieczehstwa majg charakter naturogeniczny lub antropogeniczny, a
zarzgdzanie nimi jest bardzo podobne. Przy okazji radzenia sobie z pandemig okazato
sie, ze do zarzgdzania potrzebne sg nieco inne podejscia. Jako produkt tego projektu

powstaty zalecenia dotyczgce dobrych praktyk, ktére podzielono na trzy etapy:

Faza |: Dziatania
przed
powstaniem
pandemii

a. Faza l: Dziatania w okresie przed pandemiag

Z analizy doswiadczen przedstawionych na warsztatach wynika, ze dla
zarzgdzania potencjalnymi sytuacjami kryzysowymi zwigzanymi z
rozprzestrzenianiem sie chorob i koniecznoscig ustanowienia  srodkow
epidemiologicznych, gotowos¢ ma kluczowe znaczenie dla systemu bezpieczenstwa

po obu stronach granicy.

W tej fazie | zasadnicze znaczenie ma monitorowanie sytuacji na polu stuzby
zdrowia. Organy ochrony zdrowia publicznego muszg by¢ w stanie zidentyfikowac i
rozpozna¢ wskazniki, ktére wskazujg na potencjalne rozprzestrzenianie sie wirusow,
bakterii i innych chorob szkodliwych dla zdrowia. W przypadku zaistnienia takiej
sytuacji wskazane jest wykorzystanie utworzonych kanatow komunikacyjnych i
poinformowanie organoéw zarzgdzania kryzysowego na dotknietym obszarze tzw. early
warnings. Regularnie nalezy sprawdza¢ i weryfikowaé funkcjonalno$é tych
ustawionych kanatéw komunikacji (testowanie telekonferencji, wideokonferencji,

zakfadanie grup na wspadlnych platformach, przeprowadzanie regularnych aktualizaciji
itp.)



Regionalny SANEPID jako podstawowy organ ochrony zdrowia publicznego na
poziomie samorzadu terytorialnego wykorzystuje ten system wczesnego ostrzegania
do monitorowania sytuacji w ramach cyfryzacji procedur. Dzieki temu mozna szybciej
stwierdzi¢ spetnienie kryteriow, ktore mogg wykryC potencjalnie pojawiajgce sie
zdarzenie nadzwyczajne zwigzane z rozprzestrzenianiem sie choroby zakaznej. Na
podstawie tych informacji organizacje (np. podmioty infrastruktury krytycznej) mogag
wprowadzacd jakies tryby w ramach pracy lub srodki organizacyjne juz w fazie przed

pandemiag, aby zapewni¢ swojg operacyjnosc.

Cztonkowie organdw zarzgdzania kryzysowego sg regularnie szkoleni w
zakresie gotowosci. Edukacja moze mie¢ forme wyktaddéw teoretycznych z udziatem

w warsztatach lub éwiczeniach praktycznych.

Inng formg zapewnienia gotowosci na tego typu sytuacje kryzysowe jest
regularna aktualizacja dokumentacji w zakresie planowania, ktéra obejmuje srodki i
procedury postepowania w sytuacjach epidemiologicznych oraz m.in. zapasy srodkéw
ochrony indywidualnej (SOI) i dezynfekgji. Zaleca sie wigczenie do tych SOI przede
wszystkim Srodkéw ochrony drog oddechowych, ochrony rgk i Srodkow
dezynfekcyjnych do uzytku osobistego i na powierzchnie. Dodatkowo dla personelu
medycznego jednorazowe kombinezony ochronne, jednorazowe ochrony rgk oraz
srodki ochrony drog oddechowych o wyzszej skutecznosci ochronnej. Rownie wazne
jest posiadanie odpowiednio duzej przestrzeni do przechowywania tych zasobow. W
fazie zblizajgcej sie pandemii konieczne jest zbadanie mozliwosci uzyskania

dodatkowych srodkéw ochronnych.

Wojewoddzki SANEPID jako gwarant ekspercki we wspotpracy z wydziatem
zdrowia urzedu wojewddzkiego lub pod przewodnictwem metodycznym Ministerstwa
Zdrowia moze rekomendowaé sposob postepowania w tej sytuacji kryzysowej z
poziomu strategicznego zarzgdzania. Na podstawie doswiadczenh zdobytych podczas

pandemii COVID-19 mozna wybra¢ dwie opcje zarzgdzania:

Ochronaindywidualna - Osoby stosujg srodki ochrony indywidualnej, a badanie oséb
odbywa sie tylko na podstawie wskazan lekarza lub kontaktu z osobg zakazna.
Podejscie, ktore zostato przyjete na catym sSwiecie, moze by¢ bardziej skuteczne we
wczesnych stadiach i w pewnych warunkach (zwtaszcza gdy rozprzestrzenianie sie

choroby jest bardziej zakazne).



Ochrona zbiorowa - Osoby stosujg srodki ochrony osobistej i dobrowolnie poddajg

sie szybkim testom na bazie antygenow.

Wybrane podejscie musi rowniez wykorzystywa¢ odpowiednie strategie
komunikacyjne. Wtadze publiczne muszg by¢ w stanie zapobiegaé dezinformaciji i
odpowiednio motywowac¢ ludnos¢ do poddania sie badaniom (lub nastepnie
szczepieniom) w ramach ochrony indywidualnej. W szczegdlnosci wazne jest, aby nie
faworyzowac¢ pewnych klas spotecznych i oferowaé wszystkim obywatelom takie same

warunki.

Powiadomienie o $rodkach kwarantanny lub izolacji zarzadzonych przez
przepisy moze by¢ dokonane przez lekarza lub urzednika stuzby zdrowia. Przy liczbie
os6b zakazonych, ktéra dotkneta spoteczenstwo podczas pandemii COVID-19, nie
byto mozliwe podotanie temu zadaniu w dostepnym czasie. Dlatego na tym etapie
wskazane jest zaplanowanie niezbednego potencjatu kadrowego lub dostosowanie

opcji powiadamiania w przepisach. Patrz arkusz metodyczny 1

b. Faza ll: Dziatania podczas pandemii

Jesli na danym obszarze spetnione sg kryteria ogtoszenia epidemii, organy
zdrowia publicznego muszg podja¢ decyzje i ogtosi¢ epidemie. Aby poradzi¢ sobie z
tg potencjalng sytuacjg kryzysowg, szefowie jednostek samorzadu terytorialnego
mogg wykorzystaé swoje zespoty reagowania kryzysowego lub podobne organy
robocze. Uruchomienie ich dziatan jest jasno okreslone i ustalone sg kanaty

komunikacji, z ktérych nalezy korzystac.

Na poczagtku radzenia sobie z sytuacjg epidemiologiczng wiasciwe sg regularne
spotkania kierownikéw. Na podstawie decyzji przewodniczgcego zespotu reagowania
kryzysowego powotywani sg szefowie poszczegolnych statych grup roboczych, ktére

pracujg bez przerwy i generujg podstawy postepowania w powstatej sytuaciji.

Wskazane jest wykorzystanie technologii komunikacji na odlegtos¢ do
regularnych spotkan zespotéw reagowania kryzysowego. Poniewaz sytuacja kryzysu
epidemiologicznego jest na poczatku bardzo dynamiczna, wskazane jest regularne
(okres 24 godzin) raportowanie rozwoju sytuacji, wskaznikéw wptywajacych na
sytuacje epidemiologiczng (wtasciwosci antygenowe) oraz przewidywanie rozwoju

sytuacji w oparciu o modele matematyczne.
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W drugiej fazie zidentyfikowano dalej dobre praktyki w zakresie wprowadzania
trypdw w zakresie pracy i Srodkdw organizacyjnych w poszczegolnych zakfadach
pracy. Mozna wprowadzi¢ np. pomiar temperatury przy wchodzeniu do budynku,
prowadzenie badan w celu wytapania osob zakazonych, zwiekszone wymagania w
zakresie higieny osobistej, dezynfekcje powierzchni wspdélnych, zachowanie dystansu
miedzy wspotpracownikami, stosowanie ochrony drég oddechowych wewnatrz
budynku itp. Podziat pracownikéw na zmiany, zmiana godzin pracy pracownikow lub
wprowadzenie pracy zdalnej réwniez okazaty sie wtasciwymi $rodkami. Srodki te sg
szczegolnie przydatne w miejscach pracy, gdzie pracuje razem kilku pracownikéw.
Wdrozenie poszczegolnych srodkow zalezy zawsze od kierownika i moze byc¢ réwniez
uzaleznione od rozwoju sytuacji epidemiologicznej. Jednak w przypadku podmiotow
infrastruktury krytycznej lub stuzb zidentyfikowanych jako niezbedne do zapewnienia
podstawowych potrzeb zyciowych ludnosci, te srodki w zakresie zmiany trybu pracy
oraz organizacyjne powinny by¢ bardziej rygorystyczne Ilub stosowane na
wczesniejszym etapie, przed rozpoczeciem pandemii. Z punktu widzenia organéw
zarzadzania kryzysowego priorytetem powinno byé zaopatrzenie w SOl i $rodki

dezynfekcyjne.

Do zapewnienia niektérych z powyzszych srodkow potrzebne sg odpowiednie
zasoby techniczne i technologiczne. Kazda organizacja powinna posiadaé
odpowiednie zasoby komunikacyjne i informacyjne w wymaganej ilosci. Aby moéc
korzystac z niektorych zalecen, konieczne jest réwniez posiadanie odpowiednio duzej
sieci danych, a tym samym odpowiedniego poziomu cyberbezpieczenstwa, aby
zapewni¢ zdalne potgczenie z agendami pracy, a takze odpowiedniej liczby licencji np.
na bezpieczng komunikacje. Dlatego pracownicy muszg byc¢ ksztatceni we wszystkich

wyzej wymienionych dziedzinach.

Ponadto doswiadczenia z pandemii pokazaty koniecznos¢ posiadania przez
administracje publiczng i sity bezpieczenstwa z goéry okreslonych sektoréw, ktore
zapewnig podstawowe potrzeby zyciowe ludnosci. Sektory te muszg byc¢
zaopatrywane w SOI, $rodki dezynfekujgce i inne niezbedne materiaty w pierwsze;
kolejnosci podczas sytuacji kryzysowej, aby unikng¢ zaktocen. Nie chodzi tylko o

podmioty infrastruktury krytycznej.



Wreszcie, dobrg praktykg jest réwniez utworzenie infolinii dla mieszkancow (lub
stron internetowych, adreséw e-mail, wykorzystanie portali spotecznosciowych) oraz
wystarczajgcej liczby pracownikdédw do ich obstugi w celu rozpatrywania zapytan i
wnioskow obywateli. Oficjalne zrodta mogg w ten sposdb unikngé rozpowszechniania

dezinformaciji.

W nastepstwie pandemii wskazane jest uruchomienie psychologicznego
telefonu zaufania dla mieszkancéw obszaréw dotknietych kryzysem lub dla
pracownikow i funkcjonariuszy zaangazowanych w pokonywanie kryzysu. Patrz

arkusz metodyczny 2

c. Faza lll: Dziatania po wystgpieniu pandemii

Gotowosc¢ administracji publicznej i sit bezpieczenstwa jest procesem stale
ewoluujgcym. Wptyw i konsekwencje pandemii COVID-19 byty wysokie na catym
Swiecie na wszystkich poziomach (spotecznym, ekonomicznym, zdrowotnym,
politycznym), ale ze wzgledu na adaptacje spoteczenstwa do nowej sytuacji, COVID-

19 nie jest juz uznawany za sytuacje kryzysowa.

Po pokonaniu tych sytuacji kryzysowych konieczna jest ocena tego okresu,
wymiana doswiadczen, okreslenie dobrych, ztych i skutecznych decyzji, stworzenie
nowych lub aktualizacja istniejgcych dokumentacji w zakresie planowania.
Doswiadczenie zdobyte w tych sytuacjach kryzysowych moze nauczy¢ spoteczenstwo,
jak unikac, zapobiegac lub niwelowac podobne sytuacje z mniejszymi stratami. Nowa
wiedza musi by¢ nastepnie wdrazana na wyktadach teoretycznych i ¢éwiczeniach
praktycznych nie tylko dla cztonkow zespotow reagowania kryzysowego, ale takze w
ramach uczelni specjalizujgcych sie w ksztatceniu w sektorze bezpieczenstwa. Patrz

arkusz metodyczny 3

3. Zastosowane $rodki techniczne i technologiczne oraz ich innowacje

Globalna pandemia miata oczywiscie réwniez pozytywne skutki. Nowoczesna
technologia umozliwita przestrzeganie podstawowych zasad walki z pandemig -
ograniczenie kontaktu fizycznego, stosowanie Srodkow ochrony indywidualnej i
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zwiekszenie wymogow w zakresie warunkow higienicznych. Aby zapewni¢
ograniczenie kontaktu fizycznego, czesto pozostawaty one jedynym kanatem
komunikacji, zwtaszcza w przypadku osob, ktorym zarzgdzono kwarantanne lub

izolacje.

Organy zarzadzania kryzysowego korzystaty z telekonferencji, a nastepnie
wideokonferencji, ale poniewaz srodki te nie bylty standardowym wyposazeniem
administracji publicznej, czesto byly to tzw. wersje freeware, ktére nie nadawaty sie do
tych celow. Aby zapewni¢ wysokiej jakosci i bezpieczne potaczenie, nalezy stosowac
przede wszystkim stacjonarne jednostki wideokonferencyjne z wbudowang kamerg,
mikrofonem przestrzennym i gtosnikiem. Jednostki stacjonarne mogg by¢ uzupetnione
o mobilng wersje licencjonowang. Inng formg srodkéw technicznych sg ramy ochronne
lub kamery, ktére umozliwiajg pomiar temperatury. Nalezy je stosowac zwtaszcza przy

wejsciu do budynku.

Cyfryzacja na wszystkich poziomach poczynita ogromne postepy. Pandemia
nauczyta administracje publiczng i sity bezpieczenstwa wielu nowych procedur. Nalezy
teraz wykorzysta¢ cyfryzacje agend i zastosowanie takich technologii jak
wideokonferencje. Wskazany jest zatem zakup Ilub modernizacja istniejgcego
wyposazenia technicznego i technologicznego. Przygotowaé sie w ramach planowania
na inne podobne ograniczenia i zapewni¢ wystarczajacg ilo$¢ SOl i $rodkéw
dezynfekcyjnych na planowane dwumiesieczne zuzycie w ramach organizacji.
Niezbedne jest rowniez utrzymywanie w budzetach publicznych wystarczajgcych

rezerw finansowych na wypadek sytuacji kryzysowych.

PODSUMOWANIE

Dokument Dobre praktyki postepowania w sytuacjach epidemiologicznych jest
zestawieniem zalecanych $rodkéw i procedur dla poszczegdlnych organizacji i
organow roboczych jednostek terytorialnych, ktére mogg by¢ wykorzystane w
postepowaniu w innych sytuacjach kryzysowych podobnych do tej spowodowane]
przez COVID-19. Partnerzy projektu wspotpracowali i wymieniali miedzy sobg poglady,
ktére nastepnie staty sie czescig tego dokumentu. Dobrg praktykg jest rowniez zakup
sprzetu technicznego i technologicznego, ktéry moze przyczynic¢ sie do zarzadzania

kryzysowego nie tylko we wspotpracy transgranicznej, ale rowniez w regionalnych



sytuacjach kryzysowych zwigzanych nie tylko z epidemiag, ale réwniez z innymi

kleskami zywiotowymi.

Dokument zostat podzielony na trzy czesci. W pierwszej z nich opisano obecng
praktyke w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom epidemiologicznym. Druga cze$¢
zawiera mozliwe zalecenia w fazach rozwigzywania przed, w trakcie i po pandemii.
Trzecia cze$¢ skupia sie na wyposazeniu technicznym i technologicznym oraz
koniecznosci jego innowacji. Nieoddzielnym elementem postepu jest oczywiscie
niezbedne organizowanie szkolen pracownikow w zakresie jego stosowania. Wazne
jest, aby edukowac nie tylko cztonkow organdw roboczych ds. sytuacji kryzysowych i
zarzgdzania kryzysowego, ale takze innych pracownikéw. Whnioski te nalezy przenies¢
réwniez na grunt ksztatcenia studentow uczelni wyzszych. Wazng czescig dokumentu
sg rowniez arkusze metodyczne w formie zatgcznikéw, ktére stuzg jako listy kontrolne,

ktore mozna wykorzysta¢ w innych sytuacjach epidemiologicznych.

Wyniki dobrych praktyk zostaty wprowadzone w formie studiéw przypadku do
systemu informacyjnego LOGRISK, ktory byt czescig projektu "Wspolne zarzgdzanie
specyficznymi zagrozeniami w regionie Jesenik - Nysa"
CZ.11.1.23/0.0/0.016_023/0001055.



