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1. Analiza aktualnej sytuacji epidemiologicznej na terenie pogranicza (na podstawie innych 

opracowań i materiałów źródłowych) 

 

1.1 Opis zagrożeń związanych z rozwojem epidemii COVID-19 

 
Wirus SARS-CoV-2 wywołuje ostrą chorobę układu oddechowego COVID-19 mogącą prowadzić do 

zapalenia płuc, zespołu ostrej niewydolności oddechowej, posocznicy i wstrząsu septycznego oraz w 

przypadku około 1% zakażonych śmierci1. Przebieg choroby jest różnorodny. Większość pacjentów (ok. 

81%) przechodzi ją bezobjawowo lub ma łagodne objawy, przypominające inne choroby górnych dróg 

oddechowych, które ustępują po około dwóch tygodniach, podczas gdy część pacjentów może mieć ostrą 

(14%) lub krytyczną (5%) postać choroby, co wymaga 3 do 6 tygodni do wyleczenia lub od 2 do 8 tygodni do 

śmierci 2.  Na COVID-19 częściej umierają osoby w podeszłym wieku, wśród osób w wieku powyżej 80 lat 

śmiertelność wynosi około 15 %3. Ponadto grupą ryzyka są osoby przewlekle chore. U dzieci choroba 

przebiega znacznie łagodniej. 

 Zakażenie następuje drogą kropelkową lub przez kontakt z wydzieliną chorego. Zakażenie 

rozprzestrzenia się pomiędzy ludźmi głównie drogą kropelkową wówczas, gdy zainfekowana osoba jest w 

bezpośrednim kontakcie z inną osobą. Wirus rozprzestrzenia się z ust lub nosa zainfekowanej osoby, gdy ta 

kaszle, mówi, śpiewa, głęboko oddycha. Kropelki rozprzestrzeniającego się wirusa są różnej wielkości i 

obejmują również aerozol. Najczęściej kropelki z wirusem dostają się do ust, nosa czy oczu bliskim kontakcie 

(poniżej 1 metra) z zainfekowaną osobą. Transmisja aerozolem następuje w szczególności wewnątrz 

pomieszczeń, w tłocznych i niewystarczająco wentylowanych przestrzeniach, gdzie zainfekowana osoba 

spędza długie okresy czasu z innymi. Takie miejsca to restauracje, praktyki chóru, kluby fitness, kluby nocne, 

biura, kościoły.  Wirus może się również rozprzestrzeniać pośrednio, poprzez zetknięcie się z zainfekowaną 

powierzchnią taką jak stoły, klamki, oparcia na ręce i następnie dotknięcie oczu, nosa, ust, bez uprzedniego 

czyszczenia rąk.4 Okres inkubacji najczęściej wynosi od 1 do 14 dni, z medianą 4-5 dni5. Osoby chore mogą 

zarażać na 24–48 godzin przed wystąpieniem objawów choroby6.  

Istnieje już szczepionka na COVID-19. Krajowe organy regulacyjne poszczególnych państw weryfikują 

szczepionki, a jedna z nich została już zatwierdzona w niektórych krajach. Badania kilku potencjalnych 

szczepionek dały zachęcające wyniki wstępne i jest prawdopodobne, że kolejne wersje szczepionki zostaną 

przedłożone organom regulacyjnym poszczególnych państw do zatwierdzenia.                                                Po 

potwierdzeniu, że szczepionki są bezpieczne i skuteczne muszą one zostać zatwierdzone przez krajowe 

organy regulacyjne i wyprodukowane zgodnie z normami. 

Większość naukowców przewiduje, że podobnie jak większość innych szczepionek, szczepionki COVID-19 

nie będą w 100% skuteczne. Ich wpływ na pandemię będzie uzależniony od takich czynników jak 

skuteczność, szybkość zatwierdzenia, efektywność produkcji i dystrybucji, odsetek zaszczepionej populacji. 

 
1  https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf 

2 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf 

3 https://portal.abczdrowie.pl/koronawirus-smiertelnosc 

4 https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted 

5 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/questions-answers-basic-facts, https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMcp2009249 

6 https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/koronawirus/koronawirus-warto-wiedziec/228801,czy-koronawirus-covid-19-jest-grozniejszy-niz-grypa-sezonowa 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_p%C5%82uc
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_ostrej_niewydolno%C5%9Bci_oddechowej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sepsa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wstrz%C4%85s_septyczny
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/questions-answers-basic-facts
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Polski rząd podpisał umowy na zakup szczepionki przeciwko COVID-19 z trzema firmami: Pfizer BioNtech, 

Johnson&Johnson, AstraZeneca. Po zatwierdzeniu ich przez europejskie instytucje, do naszego kraju trafi 

ponad 45 mln dawek szczepionki przeciwko COVID-19. 

W pierwszej kolejności ze szczepionek prawdopodobnie będą mogły korzystać osoby szczególnie narażone, 

czyli pracownicy służby zdrowia, mieszkańcy Domów Opieki Społecznej i pacjenci Zakładów Leczniczo-

Opiekuńczych, osoby powyżej 60 roku życia, pracownicy służb wspomagających walkę z COVID-19 - m.in. 

policja i wojsko.  

Proces rejestracji powszechnych szczepień rozpocznie się w lutym 2021 r. 4 grudnia rusza nabór 

podmiotów, które będą organizowały punkty szczepień. Szczepienia będą realizowane: stacjonarnie w 

placówkach POZ; w innych stacjonarnych placówkach medycznych; w mobilnych zespołach szczepiących; w 

centrach szczepiennych w szpitalach rezerwowych. Od 15 grudnia zostanie uruchomiona specjalna infolinia 

przeznaczona tematowi szczepień przeciwko COVID-19. 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/szczepionki-przeciwko-covid-19-juz-niedlugo-dostepne-dla-
polakow--umowy-na-ich-zakup-zostaly-podpisane 
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=CjwKCAiAq8f-
BRBtEiwAGr3DgQGopUPGvnqMraSujAqqx4HCMnI61QLEBY1JdGR_UJ2I3lhg8lVkCRoCAkgQAvD_BwE 

1.2 Dane dotyczące rozwoju pandemii na świecie   

 
Dotychczas na świecie odnotowano ponad 60 milionów zakażeń wirusem SARS-CoV-2. W samej 

Polsce ilość odnotowanych przypadków COVID-19 przekroczył 1 milion. Symulacje wskazują, że ilość 

przypadków nieodnotowanych może przekraczać w Polsce kolejnych 5 milionów7 i nosicielem wirusa jest 

lub był co szósty polak. Wskutek epidemii zmarło dotychczas 1 milion czterysta tysięcy osób, w tym w 

Polsce ponad 15 tysięcy. Statystycznie jedna chora na COVID-19 osoba zaraża dwie kolejne8, wskutek 

czego epidemia rozprzestrzenia się tak szybko i z tak dużą liczbą jednoczesnych zakażeń, jak żadna inna w 

historii.  

W połowie grudnia 2019 r. odnotowano pierwsze zakażenia w Chinach w prowincji Wuhan, a już 

do końca lutego choroba rozprzestrzeniła się na wszystkich kontynentach z wyjątkiem Antarktydy. 11 

marca dyrektor generalny Światowej Organizacji Zdrowia Tedros Adhanom Ghebreyesus określił rozwój 

choroby jako „pandemię”. Na całym świecie podjęto działania aby ograniczyć rozprzestrzenianie się 

zachorowań. Ograniczono podróże, wprowadzono kwarantanny, godziny policyjne, odroczono lub 

odwołano szereg wydarzeń sportowych, religijnych i kulturalnych. Część państw zamknęła granice lub 

wprowadziła ograniczenia ruchu granicznego, przylotów pasażerów, oraz restrykcje wobec osób 

przekraczających granice. Wprowadzono kontrolę temperatury pasażerów na lotniskach i dworcach 

kolejowych. Zostały zamknięte szkoły i uniwersytety, co dotknęło ponad miliard uczniów i studentów.  

 Mimo wprowadzenia powszechnych obostrzeń do 23 listopada 2020 odnotowano blisko 59,45 

mln przypadków zakażenia wirusem SARS-CoV-2 w 191 państwach i terytoriach. Z liczby tej blisko 16,96 

mln podaje się jako liczbę aktywnych przypadków. Ozdrowienie nastąpiło w blisko 41,09 mln przypadków, 

a ponad 1,40 mln skończyło się zgonem. Pandemia spowodowała największą światową recesję od czasów 

wielkiego kryzysu. Powszechne są braki w zaopatrzeniu, szczególnie widoczne w wyniku pierwszej fali 

paniki  Odwołano lub opóźniono wydarzenia sportowe, religijne polityczne i kulturalne. Skalę pandemii 

 
7

https://itwiz.pl/z-naszego-modelu-wynika-ze-covid-19-przechorowalo-obecnie-6-mln-polakow/?fbclid=IwAR3QAYITITK1YFyKyairhctKeltXGbg_DjCVD3vQt36kVPWy1uHCgzBhSjk 

8  https://sip.lex.pl/procedury/objawy-zarazenia-wirusem-sars-cov-2-1610619177 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/szczepionki-przeciwko-covid-19-juz-niedlugo-dostepne-dla-polakow--umowy-na-ich-zakup-zostaly-podpisane
https://www.gov.pl/web/koronawirus/szczepionki-przeciwko-covid-19-juz-niedlugo-dostepne-dla-polakow--umowy-na-ich-zakup-zostaly-podpisane
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?adgroupsurvey=%7Badgroupsurvey%7D&gclid=CjwKCAiAq8f-BRBtEiwAGr3DgQGopUPGvnqMraSujAqqx4HCMnI61QLEBY1JdGR_UJ2I3lhg8lVkCRoCAkgQAvD_BwE
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?adgroupsurvey=%7Badgroupsurvey%7D&gclid=CjwKCAiAq8f-BRBtEiwAGr3DgQGopUPGvnqMraSujAqqx4HCMnI61QLEBY1JdGR_UJ2I3lhg8lVkCRoCAkgQAvD_BwE
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?adgroupsurvey=%7Badgroupsurvey%7D&gclid=CjwKCAiAq8f-BRBtEiwAGr3DgQGopUPGvnqMraSujAqqx4HCMnI61QLEBY1JdGR_UJ2I3lhg8lVkCRoCAkgQAvD_BwE
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tedros_Adhanom
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kwarantanna_(medycyna)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Godzina_policyjna
https://pl.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ozdrowieniec
https://pl.wikipedia.org/wiki/Recesja_gospodarcza
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wielki_kryzys
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obrazuje to, że w zauważalny sposób doprowadziła ona również do zmniejszenia emisji zanieczyszczeń i 

gazów cieplarnianych. 9 

W Polsce pierwszy przypadek COVID-19 zdiagnozowano 4 marca 2020 r. W okresie od 14 do 20 

marca obowiązywał stan zagrożenia epidemicznego, a od 15 marca wprowadzono na granicach Polski 

kordon sanitarny, znacząco ograniczający ruch graniczny. Od 20 marca do odwołania, zgodnie z 

rozporządzeniem Ministra Zdrowia obowiązuje w Polsce stan epidemii.  

 

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html 

https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-

coronavirus-2019-ncov 

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/coronavirus-impfung-faq-1788988 

https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf 

https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf 

https://www.nature.com/articles/s41467-020-19509-y 

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/estimating-mortality-from-covid-19 

https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf 

https://www.nature.com/articles/s41467-020-19509-y 

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/estimating-mortality-from-covid-19 

https://www.sueddeutsche.de/politik/polen-heimlicher-hotspot-1.5127763 

https://www.nytimes.com/2020/07/04/health/coronavirus-death-rate.html 

 

 

Lista Państw z największą ilością zakażonych COVID-19 na dzień 28.11.2020 r. 

Location Cases Deaths Recov.  

 World[e] 61,802,576 1,445,666 39,588,630 

 United States 13,216,679 268,504 6,470,576 

 India 9,351,109 136,200 8,759,969 

 Brazil 6,238,350 171,998 5,536,524 

 Russia 2,242,633 39,068 1,739,470 

 France 2,196,119 51,914 159,915 

 Spain 1,628,208 44,668 No data 

 
9 https://www.zeit.de/wissen/umwelt/2020-10/co2-emissionen-rueckgang-corona-pandemie-klimawandel?utm_referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F 

https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Wp%C5%82yw_pandemii_COVID-19_na_%C5%9Brodowisko_naturalne&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Wp%C5%82yw_pandemii_COVID-19_na_%C5%9Brodowisko_naturalne&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Stan_zagro%C5%BCenia_epidemicznego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kordon_sanitarny_(epidemiologia)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ministerstwo_Zdrowia_(Polska)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-coronavirus-2019-ncov
https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/impfstoffe-zum-schutz-vor-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf
https://www.nature.com/articles/s41467-020-19509-y
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/estimating-mortality-from-covid-19
https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf
https://www.nature.com/articles/s41467-020-19509-y
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/estimating-mortality-from-covid-19
https://www.nytimes.com/2020/07/04/health/coronavirus-death-rate.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Template:COVID-19_pandemic_data#cite_note-6
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_the_United_States
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_India
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Brazil
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Russia
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_France
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Spain
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 United Kingdom 1,589,301 57,551 No data 

 Italy 1,538,217 53,667 696,647 

 Argentina 1,407,264 38,216 1,235,244 

 Colombia 1,290,510 36,214 1,189,499 

 Mexico 1,090,675 104,873 803,581 

 Germany 1,027,327 15,796 695,847 

 Poland 973,593 16,746 538,273 

Źródło: https://en.wikipedia.org/wiki/Template:COVID-19_pandemic_data#covid-19-pandemic-data 

 

Dotychczas na świecie odnotowano już ponad sześćdziesiąt milionów zakażonych, prawie półtora miliona 

przypadków śmiertelnych oraz prawie czterdzieści milionów wyzdrowiałych. 

 

1.3 Sytuacja epidemiologiczna w Polsce10  

 
Polska zajmuje obecnie trzynastą pozycje na świecie pod względem odnotowanych przypadków chorych 

na COVID-19 z prawie milionem chorych. Dwa razy liczniejsze Niemcy zajmują sąsiednią dwunastą 

pozycję, z prawie identyczną liczbą zakażeń, przypadków śmiertelnych oraz osób wyzdrowiałych. 

Ilość dziennych nowych zakażeń na osi czasu 

 

Ilość dziennych nowych zakażeń na osi czasu 

 
10 https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Poland#/media/ , https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_the_United_Kingdom
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Italy
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Argentina
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Colombia
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Mexico
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Germany
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Poland
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Po początkowo gwałtownym wzroście liczby dziennych nowych zakażeń, w kwietniu nastąpiło 

zatrzymanie, a w następnych miesiącach spadek tempa zakażeń. Kolejny gwałtowny wzrost tempa ich 

przyrostu to okres od września i ustabilizowanie tempa ich wzrostu w listopadzie. 

Ilość zakażeń w Polsce na osi czasu. 

 

 

Ilość dziennych zakażeń per capita w różnych Województwach z dnia 20.10.2020 r. 
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Dane na temat rozpoznanych przypadków w powiatach z lokalnych stacji 

epidemiologicznych.   ≥10000    1000–9999    100–999    10–99    1–9   brak 

 

1.3.1 Sytuacja epidemiologiczna w Województwie Zachodniopomorskim 

 

Zestawienie zakażeń, objętych kwarantanną lub pod nadzorem epidemiologicznym w Powiatach 

Województwa Zachodniopomorskiego. 
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Zestawienie zakażeń, wyzdrowień i zgonów z podziałem w Powiatach Województwa 

Zachodniopomorskiego. 

 

 

W Województwie Zachodniopomorskim jest na dzień 23.11.2020 r.: 

• potwierdzonych zakażeń wirusem SARS-CoV-2 od 6 marca: 32344 

• objętych kwarantanną: 17516 

• pod nadzorem epidemiologicznym: 434 

• aktywnych zakażeń wirusem SARS-CoV-2: 18189 

• wyzdrowień: 13790 

• zgonów: 365 

 

1.3.2 Sytuacja epidemiologiczna w powiecie Powiat Kamieńskim11 

 

W powiecie Kamieńskim na dzień 23.11.2020 r. jest  

• 532 potwierdzonych zakażeń 

• 240 wyzdrowień  

• 8 zgonów 

 

Tabele:  

 
11 https://www.gov.pl/web/koronawirus/mapa-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2-powiaty 
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https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Poland#/media/File:Przypadki_SARS-CoV-

2_w_powiatach_w_Polsce.svg 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 

1.3.3 Sytuacja epidemiologiczna w gminie Międzyzdroje  

 

Data informacji Liczba osób objętych 

kwarantanną domową 

nałożoną przez PPIS 

Liczba osób objętych 

kwarantanna na granicy 

Liczba osób w izolacji 

domowej 

17.09.2020 17 11 0 

24.09.2020 1 19 0 

01.10.2020 0 22 0 

08.10.2020 0 30 0 

15.10.2020 26 0 2 

22.10.2020 39 0 7 

29.10.2020 55 0 8 

05.11.2020 55 0 19 

12.11.2020 31 0 18 

26.11.2020 66 0 34 

03.12.2020 67 0 30 

wg. danych liczbowych przekazywanych przez Powiatową Stację Sanitarna w Kamieniu Pomorskim do 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzyzdrojach 

1.4 Sytuacja epidemiologiczna na niemieckim pograniczu  

(stan na 08.12.2020). 

1.4.1 Brandenburgia12 

 

Łączna ilość przypadków: 24.698 

Liczba przypadków z ostatnich 24h: 634 

Ozdrowiali: 18.219 

Liczba aktualnie chorych: 7.954 

Przypadki śmiertelne:481 

 
12 https://www.brandenburg.de/cms/detail.php/bb1.c.473964.de 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Poland#/media/File:Przypadki_SARS-CoV-2_w_powiatach_w_Polsce.svg
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Poland#/media/File:Przypadki_SARS-CoV-2_w_powiatach_w_Polsce.svg
https://www.brandenburg.de/cms/detail.php/bb1.c.473964.de
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1.4.2 Przygraniczny Powiat Uckermark (Brandenburgia) 

Stan: 08. Grudnia 2020, Godzina 10:00   

Miasto/Gmina 

Potwierdzone przypadki COVID-19 

Nowo potwierdzone 
przypadki (w ciągu ostatnich 

24h) 

 W 
sumie 

W tym 
zmarłych 

W 
izolacji 

Miasto Angermünde 3 61 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

10 

Miasto Prenzlau 1 146 33 

Miasto Schwedt (Oder) 11 147 29 

Miasto Templin 5 113 38 

Miasto Lychen   10 1 

Gmina Boitzenburger 
Land 

1 8 3 

Gmina 
Nordwestuckermark 

  27 3 

Gmina Uckerland   17 4 

Brüssow   48 16 

Gartz (Oder)   54 3 

Gerswalde 1 21 5 

Gramzow 2 30 5 

Oder-Welse   18 4 

Suma Landkreis 
Uckermark 

+24 700 18 (0) 154 (-9) 
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Stan na: 08. Grudnia 2020, Godzina 10:00 

Zamknięte instytucje edukacyjne z powodu potwierdzonych przypadków COVID-19 

 Nazwa instytucji 
W kwarantannie 
do 

 Uwagi 

Przedszkola 

EJF Kindertagesstätte "Weg ins Leben" 
Schwedt 

15.12.2020 Częściowo/niektóre 
grupy 

Hort der Goethe-Grundschule Göritz 09.12.2020 Częściowo  

Integrationskindertagesstätte Regenbogen 
Schwedt 

08.12.2020 Częściowo 

Szkoły i instytucje edukacyjne 

Regenbogen-Grundschule Brüssow 16.12.2020 Częściowo/niektóre 
grupy 

Goethe-Grundschule Göritz 15.12.2020 
Częściowo/niektóre 
grupy 

Erich-Kästner-Grundschule Schwedt 10.12.2020 Częściowo/niektóre 
grupy 

Christa-und-Peter-Scherpf-Gymnasium 
Prenzlau 

09.12.2020 
Częściowo/niektóre 
grupy 

Berufsbildungsverein Prenzlau e.V. 08.12.2020 Częściowo/niektóre 
grupy 

 

1.4.3 Meklemburgia i Pomorze Przednie13 

 

Łączna ilość przypadków: 7.063 

Liczba przypadków z ostatnich 24h: 226 

Średnia liczba nowych dziennych przypadków na 100.000 mieszkańców z ostatnich 7 dni: 57,6 

Ozdrowiali: 5.329 

 
13 https://www.ndr.de/nachrichten/mecklenburg-vorpommern/Hoechste-Zahl-an-Corona-Neuinfektionen-in-MV-seit-

Pandemiebeginn,coronazahlen256.html 

 

https://www.ndr.de/nachrichten/mecklenburg-vorpommern/Hoechste-Zahl-an-Corona-Neuinfektionen-in-MV-seit-Pandemiebeginn,coronazahlen256.html
https://www.ndr.de/nachrichten/mecklenburg-vorpommern/Hoechste-Zahl-an-Corona-Neuinfektionen-in-MV-seit-Pandemiebeginn,coronazahlen256.html
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Przypadki śmiertelne: 86 

Hospitalizowanych jest 146 pacjentów chorych na COVID-19, z których 42 znajduje się na oddziałach 
intensywnej terapii a 14 z nich oddycha przy pomocy respiratora. Na oddziałach intensywnej terapii jest 
wolnych 160 łóżek 

 

1.4.4 Przygraniczny powiat Vorpommern-Greifswald14 

 

Łączna ilość przypadków: 1.486 

Łączna ilość nowych przypadków: 36 

Średnia liczba nowych dziennych przypadków na 100.000 mieszkańców z ostatnich 7 dni: 81 

Przypadki śmiertelne: 24 

 

2. Analiza sposób zapobiegania i walki z COVID 19 na terenach przygranicznych ze szczególnym 

uwzględnieniem Gminy Międzyzdroje (na podstawie innych opracowań i materiałów 

źródłowych, oraz materiałów dostarczonych przez Zleceniodawcę) 

 

2.1 Działania w Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu się epidemii COVID 

19 

 

Z dniem 28 listopada 2020 r., w Polsce zostały wprowadzone nowe regulacje w związku z epidemią. 

 

Nowe zasady bezpieczeństwa – etapy i terminy15 

 

 
14 https://www.corona-in-zahlen.de/landkreise/lk%20vorpommern-greifswald/ 

https://coronamap-mv.de/ 

 
15 https://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=article&action=view&id=13059 

  

ETAP 

ODPOWIEDZIA

LNOŚCI (od 

28.11. do 

27.12) 

ETAP STABILIZACJI (najwcześniej od 28.12) 
NARODOWA 

KWARANTANNA 

 

w przypadk 

przekroczenia ost. 

progu 

bezpieczeństwa lub 

niewydolności 

służby zdrowia 

NOWA 

CZERWONA (cała 

Polska) 

NOWA ŻÓŁTA 

(część powiatów) 

NOWA ZIELONA 

(część powiatów) 

19 tys. 

zachorowań 

(średnia z 7 dni) 

9,4 tys. 

zachorowań 

(średnia z 7 dni) 

3,8 tys. 

zachorowań 

(średnia z 7 dni) 

https://www.corona-in-zahlen.de/landkreise/lk%20vorpommern-greifswald/
https://coronamap-mv.de/
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Przemieszczanie 

os. <16 r.ż., 

8.00-16.00 pn-

pt 

os. <16 r.ż., 8:00-

16:00 pn-pt 
brak ograniczeń brak ograniczeń 

os. <16 r.ż., 8:00-

16:00 pn-pt / 

wyjścia z domu 

tylko do pracy, 

lekarza, po zakupy, 

w celach bytowych i 

religijnych 

Wydarzenia 

kulturalne, kina 

zakaz 

działalności 
25% publiczności 25% publiczności 50% publiczności zakaz działalności 

Komunikacja 

publiczna 

50% siedzących 

/ 30% 

wszystkich 

50% siedzących / 

30% wszystkich 

50% siedzących / 

30% wszystkich 

100% siedzących / 

50% wszystkich 

50% siedzących / 

30% wszystkich 

Kult religijny 1 os./15 m2 1 os./15 m2 1 os./7 m2 1 os./4 m2 1 os./20 m2 

Zgromadzenia i 

spotkania 

zgromadzenia 

5 os. 

zgromadzenia 5 

os. zgromadzenia 25 

os. 

zgromadzenia 100 

os. 

zgromadzenia 5 os. 

spotkania 5 os. spotkania 5 os. spotkania 5 os. 

Wesela, 

komunie, 

konsolacje  

zakaz zakaz limit 50 os. limit 100 os. zakaz 

Targi i 

wydarzenia 

wyłącznie on-

line 
wyłącznie on-line wyłącznie on-line 1 os. /4m2; wyłącznie on-line 

Parki rozrywki  zamknięte zamknięte 1 os./7 m2 1 os. /4m2 zamknięte 

Edukacja zdalnie 
klasy I-III 

stacjonarnie 

nauczanie 

hybrydowe 

nauczanie 

hybrydowe 
zdalnie 

Sklepy i galerie 1 os./15 m2 1 os./15 m2 limit 1 os./7 m2 brak ograniczeń 

w galeriach tylko 

wybrane sklepy; 

1 os./20 m2 

Godziny dla 

seniorów 

pn-pt. 10:00-

12:00, dla os. 

>60 r.ż. 

pn-pt. 10:00-

12:00, dla os. >60 

r.ż. 

brak brak 
pn-pt. 10:00-12:00, 

dla os. >60 r.ż. 

Hotele 

tylko służbowo; 

dla 

sportowców, 

medyków 

tylko służbowo; 

dla sportowców, 

medyków 

brak ograniczeń brak ograniczeń 

tylko służbowo; dla 

sportowców, 

medyków 

Gastronomia 

wyłącznie na 

wynos i na 

dowóz 

wyłącznie na 

wynos i na dowóz 

otwarte w godz. 

6:00-21:00 
brak ograniczeń 

wyłącznie na wynos 

i na dowóz 
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Obowiązek utrzymania co najmniej 1,5-metrowej odległości między pieszymi. 

Wyłączeni z tego obowiązku są: 

▪ rodzice z dziećmi wymagającymi opieki (do 13. roku życia), 

▪ osoby wspólnie mieszkające lub gospodarujące, 

▪ osoby niepełnosprawne, niemogące się samodzielnie poruszać, osoby z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego i ich opiekunowie. 

 

Zasłanianie ust i nosa w miejscach publicznych 

• na ulicy, na drogach i placach, na terenie cmentarzy, promenad, bulwarów, miejsc postoju 
pojazdów, parkingów leśnych, 

• w autobusie, tramwaju i pociągu, 

• w sklepie, galerii handlowej, banku, na targu i na poczcie, 

• w kinie i teatrze, 

• u lekarza, w przychodni, w szpitalu, salonie masażu i tatuażu, 

• w kościele i szkole, na uczelni 

• w urzędzie (jeśli idziesz załatwić tam jakąś sprawę) i innych budynkach użyteczności publicznej. 
 

Wyłączeni z tego obowiązku są: 

• przebywający w lesie, parku, w zieleńcach, ogrodach botanicznych, ogrodach zabytkowych, w 

rodzinnych ogródkach działkowych i na plaży oraz w czasie podróży prywatnym samochodem. 

• posiadający zaświadczenie lekarskie lub dokument potwierdzający: 

▪ całościowe zaburzenia rozwoju, 

▪ zaburzenia psychiczne, 

▪ niepełnosprawność intelektualną w stopniu umiarkowanym, znacznym lub głębokim, 

▪ trudności w samodzielnym odkryciu lub zakryciu ust lub nosa. 

Fryzjer, 

kosmetyczka 

min. 1,5 m 

odstępu 

min. 1,5 m 

odstępu 
brak ograniczeń brak ograniczeń zakaz działalności  

Siłownie, kluby 

fitness, 

aquaparki 

zakaz 

działalności 
zakaz działalności 

żółta: limit 1 os./7 

m2 
limit 1 os./7 m2 

zakaz działalności  
aquaparki: 50% 

obłożenia 

aquaparki: 50% 

obłożenia 

Treningi na 

otwartej 

przestrzeni, 

współzawodnict

wo sportowe 

obowiązkowe 

maseczki, z 

wyjątkiem 

profesjonalistó

w i terenów 

zielonych 

obowiązkowe 

maseczki, z 

wyjątkiem 

profesjonalistów i 

terenów zielonych 

obowiązkowe 

maseczki, z 

wyjątkiem 

profesjonalistów i 

terenów zielonych 

limit 250 os. 

obowiązkowe 

maseczki, z 

wyjątkiem 

profesjonalistów i 

terenów zielonych 

Współzadownict

wo i wydarzenia 

sportowe 

bez udziału 

publiczności 

bez udziału 

publiczności 
25% widowni 50% widowni 

bez udziału 

publiczności 
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Ograniczenia w przemieszczaniu się 

• W godzinach 8:00-16:00 od poniedziałku do piątku dzieci i młodzież do 16. roku życia muszą 

przemieszczać się pod opieką rodzica lub opiekuna. Zasada ta nie obowiązuje: 

▪ kiedy dziecko idzie do szkoły lub wraca z niej do domu, 

▪ w weekendy. 

 

Zaleca się ograniczenie przemieszczania się seniorów – zwłaszcza osób po 70. roku życia, za wyjątkiem 

▪ wykonywaniem czynności zawodowych, 

▪ zaspokajaniem niezbędnych potrzeb związanych z bieżącymi sprawami życia codziennego, 

▪ sprawowaniem lub uczestniczeniem w sprawowaniu kultu religijnego, w tym czynności lub obrzędów 

religijnych. 

 

Kwarantanna i izolacja 

Izolacja (odosobnienie osoby, której pierwszy wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2  jest 

dodatni) 

 

Izolacja domowa trwa 10 dni, jeżeli u pacjenta nie wystąpiły objawy COVID-19. W przypadku, gdy w czasie 

izolacji domowej wystąpią objawy koronawirusa, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej postanawia o 

przedłużeniu izolacji, a jej zakończenie może nastąpić nie wcześniej niż po 13 dniach od dnia wystąpienia 

objawów. W przypadku izolacji szpitalnej i w izolatorium o zakończeniu izolacji decyduje lekarz sprawujący 

opiekę nad pacjentem. Jej zakończenie nie może nastąpić wcześniej niż po 13 dniach od dnia wystąpienia 

objawów, a ostatnie 3 dni muszą być bez objawów choroby. 

Kwarantanna (odosobnienie osoby zdrowej, z powodu narażenia na zakażenie) 

 

Kwarantanna trwa 10 dni, jeśli w jej trakcie nie wystąpiły objawy COVID-19. Odstąpiono od testowania 

osób bezobjawowych w kwarantannie. Jeśli dana osoba nie miała bezpośredniego kontaktu z osobą 

zakażoną koronawirusem nie zostanie skierowana na kwarantannę. Osoby współzamieszkujące z osobą na 

kwarantannie nie podlegają już kwarantannie .Osoba współzamieszkująca z osobą zakażoną wirusem 

SARS-CoV-2 (pozytywny wynik testu) ma obowiązek poddania się kwarantannie od dnia uzyskania 

pozytywnego wyniku testu do 7 dni po zakończeniu izolacji osoby zakażonej.   

▪ Obowiązku poddania się kwarantannie nie stosuje się do osoby wykonującej zawód medyczny. 

Podlegają jej ci, którzy: 

• przekraczają granicę RP stanowiącą zewnętrzną granicę UE*, 

• miały kontakt z osobami zakażonymi (lub potencjalnie zakażonymi) koronawirusem, 

• zostały skierowane na test w kierunku COVID-19 przez lekarza podstawowej lub nocnej opieki 

zdrowotnej. 
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* Granicę zewnętrzną określają przepisy art. 2 pkt 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/399 z 9 marca w sprawie unijnego kodeksu zasad regulujących przepływ osób przez granice 

(kodeks graniczny Schengen) (Dz. Urz. UE L 77 z 23.03.2016, str. 1, z późn. zm.). 

Listę osób wyłączonych z obowiązkowej kwarantanny przy przekraczaniu granicy zewnętrznej UE 

określają przepisy rozporządzenia Rady Ministrów z 26 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia 

określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. 

 

Przez czas izolacji lub kwarantanny: 

• nie można opuszczać domu, 

• spacery z psem, wyjście do sklepu czy do lekarza są zakazane, 

• w przypadku występowania objawów choroby (złe samopoczucie, gorączka, kaszel, duszności) 
należy skontaktować się z przychodnią i umówić teleporadę u lekarza pierwszego kontaktu. 

 

Policja, w ramach patroli odwiedza osoby, które są objęte restrykcjami i sprawdza, czy pozostają w 

miejscu swojego zamieszkania. Przepisy przewidują możliwość nałożenia kary finansowej do 30 tys. zł na 

te osoby, które kwarantanny nie przestrzegają. Decyzja, co do konkretnej wysokości kary jest zawsze 

indywidualna. 

Kwarantanna jest zawieszona na czas wykonania testu, na który skierował nas lekarz podstawowej lub 

nocnej opieki zdrowotnej (droga do miejsca pobrania wymazu i powrót do domu). Od 28 listopada 

zawieszenie kwarantanny lub izolacji ma miejsce, także kiedy konieczna jest wizyta u lekarza. W tych 

sytuacjach nie ma obowiązku zgłaszania się do sanepidu. 

 

Wydarzenia kulturalne 

 

Działalność placówek kultury w tym min. teatrów, kin, muzeów, galerii sztuk, domów kultury, jest 

zawieszona. 

Od 28 listopada, działalność bibliotek jest możliwa przy zachowaniu limitu 1 osoby na 15 m2 powierzchni 

przeznaczonej do udostępniania zbiorów. 

 

 

Granice i ruch międzynarodowy 

W Polsce obowiązuje ruch graniczny w ramach granic wewnętrznych Unii Europejskiej. Oznacza to, że 

można podróżować i przekraczać granice wewnętrzne UE. Podróżni mają prawo do swobodnego wjazdu, 

wyjazdu oraz tranzytu przez terytorium RP. Nie muszą odbywać kwarantanny. Planując podróż 

zagraniczną, należy uwzględnić obostrzenia obowiązujące w kraju sąsiednim. Również ograniczenia 

międzynarodowego ruchu kolejowego dotyczą jedynie podróży pociągami relacji międzynarodowych poza 

granice zewnętrzne UE. 

Ograniczenie dotyczy przekraczania zewnętrznej granicy UE przez cudzoziemców. 

Ograniczenie dotyczące lotów międzynarodowych. 

Do 8 grudnia obowiązuje zakaz lądowania samolotów cywilnych wykonujących loty międzynarodowe z 

lotnisk położonych na terytorium: 
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1) Bośni i Hercegowiny; 

2) Czarnogóry; 

3) Gruzji; 

4) Jordańskiego Królestwa Haszymidzkiego; 

5) Republiki Armenii; 

6) Republiki Kosowa; 

7) Republiki Macedonii Północnej; 

8) Republiki Serbii; 

9) Stanów Zjednoczonych Ameryki, z wyjątkiem lotnisk położonych na terytorium stanów Illinois i 

Nowy Jork. 

 

▪ Zakaz nie obowiązuje lotów wyczarterowanych przed 25 listopada 2020 r.  

▪ Zakazu lotów nie stosuje się także do państw, które notyfikowały Polsce wprowadzenie 

rozwiązań gwarantujących, że na pokład samolotu będą przyjmowani wyłącznie pasażerowie z 

negatywnym wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Wykaz takich 

państw ogłasza w obwieszczeniu minister do spraw zagranicznych. 

W przypadku wszelkich lotów istnieje obowiązek: 

• zapewnienia płynów do dezynfekcji rąk na pokładzie samolotu, 

• dezynfekcji statku powietrznego: 

- raz na dobę w przypadku wykonywania operacji lotniczych z pasażerami, 

- po każdej operacji lotniczej z osobą chorą albo z podejrzeniem zakażenia chorobą zakaźną, 

- przed i po każdej operacji lotniczej z pasażerami trwającej co najmniej 6 godzin; 

• przekazania pasażerom, za pośrednictwem personelu pokładowego, do wypełnienia formularzy 

kart lokalizacji podróżnego dla celów zdrowotnych oraz odebrania wypełnionych kart – w 

przypadku, gdy pasażer przekracza granicę państwową, żeby udać się do swojego miejsca 

zamieszkania lub pobytu na terytorium Polski. 

 

Ograniczenia obowiązujące do 27 grudnia 2020 r: 

 

Komunikacja publiczna 

Środkami transportu zbiorowego może podróżować ograniczona liczba osób. 

W całym kraju środkami transportu publicznego można przewozić, w tym samym czasie, nie więcej osób 

niż wynosi: 

• 50% liczby miejsc siedzących, albo 

• 30% liczby wszystkich miejsc siedzących i stojących, przy jednoczesnym pozostawieniu w 
pojeździe co najmniej 50% miejsc siedzących niezajętych. 

 

Uroczystości religijne 

W kościołach obowiązuje limit osób - max. 1 osoba na 15 m2, przy przy zachowaniu odległości nie 

mniejszej niż 1,5 m. Jeżeli wydarzenie odbywa się na zewnątrz należy zachować dystans 1,5 m i zakryć 

usta i nos. 

Jeżeli wydarzenie odbywa się na zewnątrz należy zachować dystans 1,5 m i zakryć usta i nos. 
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W świątyniach i obiektach kultu religijnego obowiązkowe jest zakrywanie ust i nosa, z wyłączeniem osób 

sprawujących kult. 

 

Zgromadzenia i spotkania 

W zgromadzeniach publicznych może uczestniczyć max. 5 osób. Uczestnicy mają obowiązek zakrywania 

nosa i ust oraz zachowania 1,5 m odległości od innych osób. Ponadto odległość między zgromadzeniami 

nie może być mniejsza niż 100 m. 

W imprezach i spotkaniach organizowanych w domu może uczestniczyć maksymalnie 5 osób- do tego 

limitu nie wliczamy osoby zapraszającej na imprezę oraz osób, które wspólnie mieszkają lub gospodarują z 

tą osobą. 

 

Obowiązuje zakaz organizacji wesel, komunii, konsolacji i innych uroczystości i przyjęć okolicznościowych 

Obowiązuje zakaz działalności klubów nocnych, dyskotek i innych miejsc udostępnionych do tańczenia. 

Wyjątkiem są: sportowe kluby taneczne. 

Targi, wystawy, kongresy i konferencje mogą odbywać się wyłącznie on-line. 

Opieka i edukacja 

Uczniowie wszystkich klas szkół podstawowych, wszystkich klas szkół ponadpodstawowych, słuchacze 

placówek kształcenia ustawicznego oraz centrów kształcenia zawodowego, uczą się zdalnie. 

Do 3 stycznia 2021 r. dzieci pracujących rodziców mogą uczęszczać do żłobków lub przedszkoli. Organy 

prowadzące te placówki mogą je prowadzić, mając na uwadze wytyczne Głównego Inspektoratu 

Sanitarnego, a także Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej. Ze względu na sytuację epidemiologiczną organ prowadzący może ograniczyć liczebność grupy 

przedszkolnej lub ograniczyć liczbę dzieci objętych opieką w żłobkach. Jednostka samorządu 

terytorialnego na podstawie dotychczasowych przepisów ogólnych może zamknąć wszystkie żłobki i 

przedszkola na swoim terenie. 

 

Handel 

 

Od 28 listopada, w ścisłym reżimie sanitarnym (z obowiązkiem zapewnienia i stosowania rękawiczek 

jednorazowych i środków do dezynfekcji rąk). otwarte zostaną galerie handlowe i parki handlowe. 

Wyjątek stanowi działalność sal zabaw, których funkcjonowanie zostaje zawieszone. 

 

W placówkach handlowych, na targu lub poczcie, obowiązuje limit klientów: 

• 1 os/10 m2 – w sklepach do 100 m2 
• 1 os/15 m2  – w sklepach powyżej 100 m2 

 

Od poniedziałku do piątku w godzinach 10:00 – 12:00 (za wyjątkiem 24 grudnia) w sklepie, drogerii, 

aptece oraz na poczcie mogą przebywać wyłącznie osoby powyżej 60. roku życia. Wyjątkiem jest sytuacja, 
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gdy wydanie produktu leczniczego, wyrobu medycznego albo środka spożywczego specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego następuje w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia. 

Gastronomia 

Obowiązuje zakaz działalności stacjonarnej restauracji. Możliwa jest jedynie realizacja usług polegających 

na przygotowywaniu i podawaniu żywności na wynos oraz w dowozie. Dozwolone jest prowadzenie 

restauracji w hotelach, ale tylko w dostarczaniu posiłków dla gości hotelowych do pokoi. 

Salony fryzjerskie, kosmetyczne, salony tatuażu 

Dozwolona jest ich działalność w reżimie sanitarnym. Stanowiska obsługi muszą znajdować się w 

odległości co najmniej 1,5 m od siebie, chyba że między tymi stanowiskami znajduje się przegroda o 

wysokości co najmniej 2 m od powierzchni podłogi. Zaleca się używanie ręczników jednorazowych, gdy 

jest to możliwe; przyjmowanie klientów po wcześniejszym umówieniu się na wizytę telefonicznie lub 

online. W miejscu, w którym jest prowadzona taka działalność, przebywa wyłącznie obsługa oraz 

obsługiwani klienci (max. 1 osoba na 1 stanowisko obsługi, z wyjątkiem obsługi), a w przypadku, gdy klient 

wymaga opieki, także jego opiekun. 

 

Hotele 

Ograniczone jest prowadzenie działalności hotelarskiej. Hotele są dostępne tylko dla: 

• gości przebywających w podróży służbowej, 

• dla sportowców w czasie zgrupowań i współzawodnictwa sportowego, 

• dla osób, które wykonują zawód medyczny - w związku z tzw. „Hotelem dla medyka”, 

• pacjentów oraz ich opiekunów, jeżeli konieczność zapewnienia im zakwaterowania wynika z 

warunków określonych dla danego świadczenia opieki zdrowotnej (np.: pacjenci onkologiczni i 

dializowani oraz mali pacjenci przebywający pod opieką osób dorosłych). 

Dopuszczona jest również działalność hoteli pracowniczych. 

 

Sport i rekreacja 

 

1. Baseny, aquaparki, siłownie, centra fitness 
Zawieszona jest działalność basenów, aquaparków, siłowni, klubów i centrów fitness. Zakaz obejmuje też 
działalność usługową związaną z poprawą kondycji fizycznej, mającą na celu poprawę samopoczucia, tj. 
łaźnie tureckie, sauny i łaźnie parowe, solaria, salony odchudzające, salony masażu itp. 

Zakazowi nie podlegają te ośrodki, które: 

• działają w podmiotach wykonujących działalność leczniczą przeznaczonych dla pacjentów, 

• są przeznaczone dla osób uprawiających sport w ramach współzawodnictwa sportowego, zajęć 

sportowych lub wydarzeń sportowych, 

• są przeznaczone dla studentów i uczniów – w ramach zajęć na uczelni lub w szkole. 

 

2. Sportowe kluby taneczne 

Obowiązuje zakaz prowadzenia działalności polegającej na udostępnieniu miejsca do tańczenia 

organizowanego w pomieszczeniach lub w innych miejscach o zamkniętej przestrzeni. Z zakazu wyłączone 

są sportowe kluby taneczne. 

 

3. Treningi na otwartej przestrzeni i współzawodnictwo sportowe 
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Osoby uprawiające sport w ramach współzawodnictwa sportowego są zwolnione z obowiązku zakrywania 

ust i nosa. 

Z tego obowiązku nie są zwolnione osoby, które uprawiają sport rekreacyjnie, chyba, że np. biegają na 

terenie lasów, parku, zieleńca, ogrodu botanicznego, ogrodu zabytkowego, rodzinnego ogródka 

działkowego i plaży. 

4. Współzawodnictwo sportowe, wydarzenia sportowe 

W całym kraju współzawodnictwo sportowe, zajęcia sportowe i wydarzenia sportowe są organizowane 

bez udziału publiczności. 

W zajęciach, wydarzeniach sportowych oraz współzawodnictwie sportowym (z wyłączeniem pól 

golfowych, kortów tenisowych, stajni, stadnin i torów wyścigowych dla koni, infrastruktury do sportów 

wodnych i lotniczych, których nie dotyczą ograniczenia co do maksymalnej liczby osób) może uczestniczyć 

nie więcej niż 250 uczestników jednocześnie, nie licząc osób zajmujących się obsługą wydarzenia. 

Zakazuje się organizowania i przeprowadzania wydarzeń sportowych lub współzawodnictwa sportowego 

polegających na bieganiu, chodzie sportowym lub jeździe na rowerze. 

 

Zwolnienie z obowiązku kwarantanny dla osób spoza UE dotyczy: 

• zawodników, 

• członków sztabu szkoleniowego, 

• lekarzy, fizjoterapeutów, 

• sędziów, 

• akredytowanych dziennikarzy. 

 

Zwolnienieni są biorący udział w zawodach organizowanych przez: 

• międzynarodową federację sportową działającą w sporcie olimpijskim lub paraolimpijskim lub 

inną uznaną przez Międzynarodowy Komitet Olimpijski, 

• międzynarodową organizację sportową o zasięgu kontynentalnym należącą do federacji 

sportowej 

• polski związek sportowy. 

 
Osoby, które przekraczają polską granicę, muszą przedstawić Straży Granicznej pismo wystawione przez 

organizatora zawodów sportowych. Może to być także – poświadczony przez właściwy w danym sporcie 

polski związek sportowy – dokument zawierający dane dotyczące odbywania się zawodów sportowych, 

ich terminu oraz charakteru uczestnictwa. 

 

Ośrodki przygotowań olimpijskich 

Zawodnicy mogą przygotowywać się do najważniejszych imprez rangi międzynarodowej w Ośrodkach 

Przygotowań Olimpijskich. (Spała, Wałcz, Zakopane, Cetniewo, Szczyrk i Giżycko). 
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Sanatoria, uzdrowiska, rehabilitacja 

Sanatoria i działalność uzdrowiskowa jest zawieszona, z możliwością dokończenia już rozpoczętych 

turnusów. Wyjątkiem są przypadki, w których zaprzestanie rehabilitacji grozi poważnym pogorszeniem 

stanu zdrowia pacjenta. 

 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych 

ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii 

 

Materiały 

Rozporządzenie z dnia 6.11.2020 zmieniające rozporządzenie w sprawie ustanowienia określonych 

ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii 

Rozporządzenie_z_dnia_6112020_zmieniające_rozporządzenie_w_sprawie_ustanowienia_określonych

_ograniczeń,_nakazów_i_zakazów_w_związku_z_wystąpieniem_stanu_epidemii.pdf 0.22MB 

Podstawa prawna 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych 

ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2091 

Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 5 listopada 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000196001.pdf 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 listopada 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000193101.pdf 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 października 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000191701.pdf 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 23 października 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000187101.pdf 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 16 października 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001829 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 października 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych 

ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001758 

 

2.2 Działania w Gminie Międzyzdroje w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu się epidemii COVID 19 

 
W Gminie Międzyzdroje podjęto szereg działań dostosowujących publiczne instytucje do efektywnego 
działania w warunkach epidemii,  zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby oraz podnoszących 
standard życia mieszkańców w warunkach ograniczeń związanych z epidemią. 
 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2091
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2091
https://www.gov.pl/attachment/ee61e998-9178-40dc-be18-f98019a090b7
https://www.gov.pl/attachment/ee61e998-9178-40dc-be18-f98019a090b7
https://www.gov.pl/attachment/ee61e998-9178-40dc-be18-f98019a090b7
https://www.gov.pl/attachment/ee61e998-9178-40dc-be18-f98019a090b7
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2091
https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000196001.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000193101.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000191701.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000187101.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001829
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001758
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Zakup środków ochronnych oraz sprzętu 
 
W ramach projektu pn. POMORZE ZACHODNIE – BEZPIECZNA EDUKACJA współfinansowanego przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działania 7.7 Wdrożenie Programów 
wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci z 
niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością oraz przedsięwzięć związanych 
z walką i zapobieganiem COVID-19 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Zachodniopomorskiego 2014 – 2020 dokonano zakupu środków ochrony osobistej, sprzętów, środków do 
utrzymania czystości i dezynfekcji dla pięciu placówek, do których uczęszcza pięciuset osiemdziesięciu 
ośmiu uczniów i podopiecznych. Pozwoliło to zminimalizować zagrożenie zarażeniem COVID-19. 
Podjęte działania miały na celu złagodzenie skutków pandemii oraz przeciwdziałanie jej negatywnym 
konsekwencjom, wzmocniły ochronę dzieci oraz pracowników żłobka, przedszkola i szkół.  
Obszar realizacji działania dotyczył całej Gminy Międzyzdroje, a więc działaniem projektu zostały objęte 
placówki na terenie Miasta Międzyzdroje tj. Przedszkole Miejskie nr 1 „Morskie Skarby” w 
Międzyzdrojach, Żłobek Miejski w Międzyzdrojach, Szkoła Podstawowa nr 1 im. Bolesława Chrobrego w 
Międzyzdrojach,  Punkt Przedszkolny przy SP 2 im. prof. dra Władysława Szafera w Wapnicy oraz Szkoła 
Podstawowa nr 2 im. prof. dra Władysława Szafera w Wapnicy, która swoim zasięgiem obejmuje sołectwo 
Lubin, Wicko i Wapnica. 
 
Wprowadzenie specjalnych procedur bezpieczeństwa 
 
W związku z epidemią w n.w. placówkach wprowadzono specjalne procedury bezpieczeństwa 
odpowiadające wytycznym ministra właściwego do spraw zdrowia, Głównego 
Inspektora Sanitarnego.: 

1. Oddział Przedszkolny i Punkt Przedszkolny przy Szkole Podstawowej nr 2 im. prof. dra 
Władysława Szafera w Wapnicy 

2. Szkoła Podstawowa nr 1 im. Bolesława Chrobrego w Międzyzdrojach  
3. Przedszkole Miejskie „Morskie Skarby”, z oddziałem żłobkowym 
4. Międzynarodowy Dom Kultury w Międzyzdrojach 
5. Miejska Biblioteka Publiczna 

Dostosowanie Szkoły Podstawowej nr 1 w Międzyzdrojach do zdalnej pracy z uczniami  

W ramach programu ”Rozwój i podtrzymywanie funkcjonowania   i współpracy w obszarze wsparcia w 
warunkach pandemii COVID 19”  w Szkole Podstawowej nr 1 w Międzyzdrojach wprowadzono działania: 

1. Wykorzystanie do nauki zdalnej platformy G Suite – bezpośrednio z uczniami prowadzone lekcje on line 
ze wszystkich przedmiotów, kontakt uczniów z nauczycielami, możliwość interaktywnych relacji, rozmów, 
konsultacji, pytań i odpowiedzi, kontaktów indywidualnych; 

2. Prowadzone on line wszystkie zajęcia dodatkowe: zajęcia nauczania indywidualnego (nauczyciel 
przedmiotu pracuje on line z 1 uczniem), zajęcia z zakresu pomocy psychologiczno - pedagogicznej: 
zindywidualizowane ścieżki kształcenia (w kontakcie on line nauczyciel-uczeń), zajęcia wyrównawcze, 
zajęcia rewalidacyjne dla dzieci ze stwierdzonym upośledzeniem w stopniu lekkim, zajęcia rozwijające 
kompetencje emocjonalno-społeczne, terapia pedagogiczna; 

3. Prowadzone on line zajęcia dodatkowe: koła zainteresowań – historyczne, teatralne, samorządowe; 

4. Prowadzone on line i w formie rozmów telefonicznych wsparcie terapeutyczne dla uczniów i rodziców 
w trudnych sytuacjach, nieradzących sobie z odosobnieniem, przejawami zachowań lękowych i 
depresyjnych – zatrudnieni w szkole pedagodzy przeprowadzają konsultacje on line poprzez platformę 
oraz telefonicznie; 
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5. Zorganizowanie dla uczniów, którzy w domach nie mają łącza internetowego lub nie są w stanie 
pracować w domu zdalnie zajęć w pomieszczeniach szkolnych – uczeń pracuje w formie zdalnej, korzysta z 
technicznej pomocy nauczycieli pracujących w świetlicy; 

6. Przygotowywanie obiadów dla uczniów i osób dorosłych objętych pomocą Opieki Społecznej; 

7. Organizowanie uroczystości szkolnych, przedstawień i konkursów on line: zakończenia roku szkolnego, 
Dnia Edukacji Narodowe, Święta Niepodległości, konkursu związanego z Dniem Patrona- wytwory pracy 
uczniów i nauczycieli publikowane są na stronie SP1 i są dostępne dla wszystkich zainteresowanych; 

8. Uaktywnienie wspólnego komunikatora w aplikacji WApp, który pozwala na bezpośrednią, ciągłą 
komunikację wszystkich nauczycieli, w ten sposób przekazywane są decyzje i polecenia dyrekcji, wszelkie 
informacje dotyczące funkcjonowania szkoły, zmian w planie, problematycznych sytuacji, funkcjonowania 
platformy GSuite i udziału uczniów w zdalnym nauczaniu. Jest to efektywny i szybki przekaz bieżących 
wszelkich informacji, a także płaszczyzna uzgodnień nauczycieli, dyskusji, wypracowywanie decyzji grona 
pedagogicznego; 

9. Bieżący kontakt z rodzicami uczniów przez e dziennik: informacje dotyczące tematyki lekcji, ocen, 
korespondencja mailowa z rodzicami dotycząca zachowania i postępów uczniów w nauce (wychowawcy), 
przekazywanie wszelkich aktualnych informacji dotyczących zmian i decyzji związanych z koronawirusem 
(wysyłanie do wszystkich rodziców informacji na imienne maile); 

10. Funkcjonowanie strony internetowej z bieżącymi informacjami dotyczącymi funkcjonowania szkoły: 
decyzje administracyjne, przedstawienia, ogłoszenia, prace dzieci. 

 
Dostosowanie działalności Miejskiej Biblioteki Publicznej w Międzyzdrojach w czasie Pandemii 

Miejska Biblioteka Publiczna w Międzyzdrojach udostępniła korzystanie z platformy Legimi, której zasób 
sięga ponad 60 tys. ebooków i ponad 10 tys. audiobooków, w tym lektury szkolne. Telefonicznie i mailowo 
udostępniane są darmowe kody dostępu. 

W czasie pandemii, kiedy Miejska Biblioteka Publiczna w Międzyzdrojach była nieczynna dla czytelników, 
była ona aktywna w programie „Kultura on-line w międzyzdrojskiej Bibliotece” zainicjowanego przez 
Referat Promocji, Oświaty i Kultury Urzędu Miasta Międzyzdroje, którego celem było zwiększenie dostępu 
do dóbr kultury za pośrednictwem Internetu podczas trwającej epidemii koronawirusa.  
Zostały nakręcone filmiki na serwis youtube w kilku cyklach kulturalno-edukacyjnych: 
1. „Czytanie bajek nie musi być nudne” 
2. Rodzinne warsztaty plastyczne 
3. Literacka Nagroda Nobla 
4. „Twórca wielowymiarowy” 
5. „Poezja dla dzieci na wesoło” 
6. Nowości w bibliotece 

Od 30 Listopada do 27 grudnia 2020 w specjalnym reżimie sanitarnym ponownie udostępniono bibliotekę 
dla odwiedzających. 

Międzynarodowy Dom Kultury wprowadził procedury zapewniające bezpieczeństwo. Zostały odwołane 
imprezy i zajęcia grupowe. W specjalnym reżimie sanitarnym prowadzone są indywidualne zajęcia 
muzyczne. Ze względu na zagrożenie odwołane zostały imprezy np. Jarmark świąteczny, koncerty 
okolicznościowe i miejski sylwester.  

Ośrodek Pomocy Społecznej  prowadzi szereg programów i akcji wspierających mieszkańców np. jeżeli z 
powodu występującego zagrożenia zakażenia koronawirusem SARS-COoV-2 ktoś nie jesteś w stanie wyjść z 
domu po podstawowe artykuły żywnościowe czy też artykuły higieniczne, może zgłosić się po pomoc, poprzez 
kontakt z Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Międzyzdrojach. W przypadku braku możliwości kontaktu w 
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powyższej formie, proponuje zwrócenie się do osób mieszkających w sąsiedztwie o umożliwienie kontaktu z 
Naszym Ośrodkiem. Uruchomił bezpośrednią linię kontaktu dla osób szukających pomocy, gdy występuje 
przemoc w rodzinie, monitoring osób starszych oraz realizuje Program Wspieraj Seniora.  

Pomoc psychologiczna, pedagogiczna i terapeutyczna dla mieszkańców  

W ramach Gminnego Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnego Programu 
Przeciwdziałania Narkomanii mieszkańcom gminy Międzyzdroje oferowana jest zdalna pomoc 
psychologiczna, pedagogiczna i terapeutyczna w czasie pandemii.  

 
Zmiana sposobu obsługi interesantów w Urzędzie Miejskim w Międzyzdrojach 

Z  uwagi na trwający stan epidemii wprowadzony w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 i rosnącą 
liczbę zachorowań, zmianie uległ sposób organizacji pracy oraz przyjmowania interesantów w Urzędzie 
Miejskim w Międzyzdrojach, począwszy od dnia 20 października 2020 r.  (wtorek) - do odwołania. Pracownicy 
pracują z podziałem na 2 grupy, w dwóch budynkach; Urzędu Miejskiego oraz w zaadaptowanych 
pomieszczeniach Międzynarodowego Domu Kultury. 
Bezpośrednia obsługa interesantów, bez uprzedniego uzgodnienia terminu wizyty, odbywać się będzie 
wyłącznie w zakresie: 
- dokonywania operacji gotówkowych w kasie Urzędu Miejskiego, od poniedziałku do piątku, w godz. 11.00 
– 14.00, tel. 913275641,  
- zgłoszenia zgonu w Urzędzie Stanu Cywilnego, w godzinach pracy Urzędu Miejskiego, tel. 913275658. 
W pozostałych sprawach obsługa interesantów odbywa wyłącznie po wcześniejszym telefonicznym 
umówieniu wizyty w Urzędzie. Z pracownikami można kontaktować się w godzinach otwarcia Urzędu 
Miejskiego. Numery telefonów i adresy e-mail pracowników znajdują się na 
stronie http://bip.miedzyzdroje.pl/strony/menu/96.dhtml. 
Wnioski i podania interesanci mogą składać do specjalnie przygotowanych skrzynek pocztowych 
zamontowanych przed wejściem do budynku lub za pośrednictwem ePUAP platforma ePUAP: ePUAP: 
/ag8136hflj/SkrytkaESP; lub do kontaktu drogą elektroniczną na adres dostępny na 
stronie: http://bip.miedzyzdroje.pl/strony/menu/96.dhtml. 
  

Dostosowanie działania Zakładu Ochrony Środowiska  

Kasa ZOŚ jest czynna codziennie od poniedziałku do piątku w godz. 08:00 – 13:30. Pracownicy 
administracji pracują na zmiany, a pracownicy fizyczni zostali podzieleni na trzy grupy, które nie mając ze 
sobą styczności, codziennie dbają o czystość i estetykę miasta. Zakład przeprowadza dezynfekcję miejsc w 
przestrzeni publicznej, szczególnie uczęszczanych np. ciągi piesze, przystanki autobusowe, chodniki przed 
obiektami użyteczności publicznej i sklepami.   

 

2.3 Działania w Republice Federalnej Niemiec w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu się epidemii 

COVID 19 

 
Wytyczne w sprawie epidemii zostały ustalone wspólnie przez Federacje oraz Landy. Państwa związkowe 

zobowiązane są skonkretyzować ogólne wytyczne federacji. Za egzekucje prawa odpowiada administracja 

lokalna. Regionalne różnice i miejscowy stan epidemiologiczny czynią potrzebnym, by landy i powiaty 

miały w tej sprawie autonomię i mogły szybko reagować na sytuację. Dlatego mogą one wprowadzać 

własne ograniczenia. Podstawą prawną jest tu artykuł 30 konstytucji federacji, która przyznaje landom 

prawo korzystania z uprawnień i wypełnianie zadań państwowych, chyba że Konstytucja stanowi inaczej. 

http://bip.miedzyzdroje.pl/strony/menu/96.dhtml
http://bip.miedzyzdroje.pl/strony/menu/96.dhtml
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Oprócz tego od 1 grudnia poszczególne landy wprowadzą dalsze ograniczenia. Celem jest aby liczba 

nowych infekcji liczonych średnio-tygodniowo spadła do 50/100.000 mieszkańców, co umożliwi śledzenie 

kontaktów każdego, ze zidentyfikowaną infekcją.  

W przypadku zwiększenia się nowych liczby infekcji do wartości powyżej 200/100.000 mieszkańców 

powinny zostać wprowadzone dalsze restrykcje. 

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/corona-massnahmen-1734724 

 

Regulacje federalne 

Od początku listopada obowiązują na całym terytorium Niemiec obostrzone regulacje z epidemią COVID-

19. Państwo Niemieckie oraz kraje związkowe przedłużyły ich obowiązywanie do 20tego grudnia. 

Najważniejszy nakaz to ograniczenie Kontaktów międzyludzkich do tych niezbędnych. Należy przestrzegać 

ogólnej reguły AHA+AL: Zachować odstęp, dbać o higienę, nosić maseczkę ochronną, Używać aplikacji 

Corona-Warn-App i wietrzyć regularnie pomieszczenia. 

Zakupy i działalność gospodarcza. 

Punkty handlowe pozostają otwarte. 

Obowiązek noszenia maski i dotyczy on również sklepów detalicznych oraz parkingów. 

Ograniczenia w ilości kupujących w przypadku powierzchni od 801 m2 do jednego kupującego na 20 m2 a 

przypadku mniejszych sklepów do jednego kupującego na 10 m2 

Mieszkańcy są proszeni o dokonanie zakupów świątecznych w miarę możliwości w ciągu tygodnia 

roboczego. 

Wszystkie restauracje, bary, kluby, dyskoteki, puby i podobne lokale zostają zamknięte począwszy od 2 

listopada. Nie dotyczy to dostarczania żywności do domu. 

Przedsiębiorcy są zobowiązani do wdrożenia konceptu higieny, w oparciu o bieżącą ocenę ryzyka. Do tego 

należy ograniczenie kontaktu pomiędzy pracownikami i klientami do niezbędnego, minimalizowanie 

ryzyka zakażenia w przypadku koniecznych kontaktów poprzez specjalne środki higieny i ochrony. Od 1 

grudnia w miejscach pracy i obiektach należy nosić ochronę ust i nosa. Nie dotyczy to miejsca montażu, 

pod warunkiem, że można zachować wystarczającą odległość. 

Ponadto firmy są zachęcane do umożliwienia pracy w systemie Home-office, gdy tylko jest to możliwe 

oraz w miarę możliwości do zamknięcia firmy od 23 grudnia do 1 stycznia. 

 

Obowiązek noszenia maski 

W zamkniętych pomieszczeniach, otwartych dla odwiedzających lub z ruchem klientów. 

W przestrzeniach wewnątrz miast, otwartych na interesantów. 

Dla handlu detalicznego i na parkingach. 

W zakładach pracy, jednak nie w wydzielonych miejscach z zapewnionym odstępem minimalnym.  

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/corona-massnahmen-1734724
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Nastąpią wzmożone kontrole noszenia masek w pociągach. 

 

Przedszkola i Szkoły 

Przedszkola i szkoły pozostają otwarte 

Obowiązek noszenia maski od 7 klasy oraz opcjonalnie dla szkół podstawowych i w klasach 5 oraz 6 w 

przypadku gdy średni ilość nowych zachorowań znacząco przekroczy 50 przypadków na 100.000 

mieszkańców. 

W przypadku wyjątkowo wysokiej ilości nowych zachorowań (powyżej 200/100.000) od 8 klasy 

wprowadzenie dalszych środków ostrożności takie jak wprowadzenie nauczania na zmiany. 

Jednolita strategia kontroli zachorowań poprzez wzmożenie testowania. 

W przypadku gdy uczeń lub członek rodziny ucznia znajduje się w grupie ryzyka i uzyskaniu zaświadczenia 

lekarskiego, jest możliwe wyłączenie obowiązku osobistej obecności ucznia na zajęciach lekcyjnych. 

 

Święta i sylwester 

Od świąt do nowego roku (23.12.-1.1.) możliwe są spotkania w kręgu rodziny i przyjaciół dla maksymalnie 

10 osób oraz dodatkowo dzieci do 14 roku życia. 

Przyspieszone ferie świąteczne w całych Niemczech od 19.12 

Prosi się o odstąpienie od osobistego używania fajerwerków podczas sylwestra.  

Duże zgromadzenia religijne zostają odwołane. 

Apel do pracodawców o możliwość wprowadzenia urlopu świątecznego albo umożliwienie pracy w trybie 

Home-Office. 

 

Federalne reguły kwarantanny po wjeździe do Niemiec. 

Od 1 października obowiązują obostrzenia związane z podróżowaniem w rejony ryzyka. Po przyjeździe z 

nich istnieje obowiązek wykonania testu w ciągu dziesięciu dni od dnia przyjazdu. Podczas wyjazdów 

obowiązują reguły ochronne oraz reguły higieny. 

Wszyscy mieszkańcy zostają wezwani do unikania zbędnych kontaktów i w miarę możliwości do 

pozostania w domu. Prosi się również o unikanie zawodowych oraz prywatny wyjazdów które, nie są 

pilne. Chodzi tu również o wyjazdy turystyczne (również zagraniczne), w szczególności o zbliżający się 

sezon narciarski.  

 

Kto wjeżdża do Niemiec z rejonu ryzyka, musi odbyć dziesięciodniową kwarantannę oraz informować 

Urząd Zdrowia o swoim stanie zdrowia. Kwarantanna kończy się najwcześniej pięć dni po przyjeździe. 

Najwcześniej piątego dnia po przyjeździe zostanie przeprowadzony test, który w razie wyniku 

negatywnego potwierdza, że nie doszło do infekcji. Test należy przechowywać przez 10 dni i zostać 

niezwłocznie przedstawiony na żądanie właściwego organu. W razie wystąpienia w ciągu 10 dni po 
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przyjeździe typowych objawów COVID-19, należy przeprowadzić kolejny test. Powyższe ogólnokrajowe 

reguły kwarantanny mogą być zmieniane rozporządzeniami poszczególnych krajów związkowych. 

 

Instytut Roberta Kocha publikuje listę międzynarodowych obszary ryzyka na podstawie porozumienia 

zawartego pomiędzy Federalnym Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Spraw Zagranicznych i 

Federalnym Ministerstwem Spraw Wewnętrznych. Określenie obszarów ryzyka opiera się na dwóch 

kryteriach. Po pierwsze zostaje określone w których państwach/regionach w okresie ostatnich siedmiu dni 

jest więcej nowych dziennych infekcji od 50/100.000 mieszkańców. W dalszej kolejności sprawdza się 

jakość informacji o ilości zakażeń pochodzących z państw z mniejszą ilością zakażeń od wskazanej 

powyżej.  

Na dzień 29.11.2020 r. notuje się w Polsce dzienny przyrost nowych infekcji na poziomie 343 /100.000 

mieszkańców. Polska jest zakwalifikowana jako rejon ryzyka.  

 

https://www.corona-in-zahlen.de/weltweit/polen/ 

https://www.regierung-mv.de/corona/Verordnungen-und-Dokumente/ 

https://www.regierung-mv.de/static/Regierungsportal/Portalredaktion/Inhalte/Corona/WM_383_20.pdf 

https://bravors.brandenburg.de/verordnungen/sars_cov_2_eindv 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html 

 

Regulacje krajów związkowych Meklemburgii i Pomorza Przedniego oraz Brandenburgii 

 

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/faq-reisen-1735032 

https://www.landesrecht.brandenburg.de/dislservice/public/gvbldetail.jsp?id=8913 

https://www.regierung-mv.de/static/Regierungsportal/Portalredaktion/Inhalte/Corona/Corona-

Verordnung.pdf 

 

Obowiązek zachowania dystansu do innych osób 

Poza wskazanymi wyjątkami, każdy zobowiązany jest do zachowania dystansu 1,5 metra wobec innych 

osób. Przebywając na otwartym powietrzu, w braku możliwości zachowania dystansu na otwartym 

powietrzu, istnieje obowiązek ubrania maski ochronnej. 

 

Obowiązek noszenia maski ochronnej 

W Brandenburgii obowiązek noszenia maski w miejscach publicznych dotyczy dzieci, które ukończyły 6 rok 

życia. W Meklemburgii dotyczy on dzieci, które uczęszczają już do szkoły. 

 

https://www.corona-in-zahlen.de/weltweit/polen/
https://www.regierung-mv.de/corona/Verordnungen-und-Dokumente/
https://www.regierung-mv.de/static/Regierungsportal/Portalredaktion/Inhalte/Corona/WM_383_20.pdf
https://bravors.brandenburg.de/verordnungen/sars_cov_2_eindv
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/faq-reisen-1735032
https://www.landesrecht.brandenburg.de/dislservice/public/gvbldetail.jsp?id=8913
https://www.regierung-mv.de/static/Regierungsportal/Portalredaktion/Inhalte/Corona/Corona-Verordnung.pdf
https://www.regierung-mv.de/static/Regierungsportal/Portalredaktion/Inhalte/Corona/Corona-Verordnung.pdf
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W Brandenburgii, w obiektach roboczych, produkcyjnych, administracyjnych i biurowych zarówno 

pracownicy jak i goście muszą nosić maskę ochronną. Nie dotyczy to sytuacji w których znajdują się oni w 

stałym miejscu przy zachowaniu 1,5 metrowej odległości lub jeżeli rozprzestrzenianie się kropelek jest 

ograniczone przez odpowiednie urządzenia techniczne. Podczas korzystania z wind pasażerskich wszystkie 

osoby muszą nosić osłonę ust i nosa. 

 

W Meklemburgii obowiązek noszenia maski dotyczy wszystkich obecnych w zamkniętych pomieszczeniach 

przeznaczonych do obsługi lub ruchu klientów. 

 

Ograniczenie swobody zebrań 

Spotkania w miejscach publicznych dozwolone są jedynie dla członków maksymalnie dwóch gospodarstw 

domowych, przy maksymalnie 5 osób. Powiązanych dzieci w wieku do 14 lat nie uwzględnia się. Reguła ta 

dotyczy również spotkań prywatnych w pomieszczeniach zamkniętych. 

 

Ograniczenie swobody wjazdu i nocowania 

Co do zasady wjazd na teren Meklemburgii jest zakazany, chyba że następuje to jedynie przejazdem, lub 

innych wyszczególnionych przypadkach. Dozwolony jest wjazd na teren Meklemburgii celem wykonania 

czynności potrzebnych zawodowo. 

 

Wjazd do Brandenburgii jest dozwolony, lecz zakwaterowanie oferować wolno jedynie tym, którym jest 

ono niezbędne do celów zawodowych lub świadczenia usług. 

 

Kto w ciągu ostatnich dziesięciu dni poprzedzających wjazd do Brandenburgii przebywał w rejonie ryzyka 

(na przykład w Polsce) powinien niezwłocznie odbyć dziesięciodniową kwarantannę. Wyjątkiem od tej 

zasady jest między innymi zezwolenie na tzw. mały ruch graniczny, czyli wyjazdy do rejon ryzyka oraz 

wjazdy z rejonu ryzyka do Brandenburgii, trwające do 24 godzin.  

 

https://bravors.brandenburg.de/verordnungen/sars_cov_2_quarv 

 

Kto w ciągu ostatnich czternastu dni poprzedzających wjazd do Meklemburgii przebywał w rejonie ryzyka 

(na przykład w Polsce) powinien niezwłocznie odbyć dziesięciodniową kwarantannę. Ponadto 

przyjeżdżający powinni się zameldować, można to zrobić online, pod adresem 

www.einreiseanmeldung.de. Wjazd do Meklemburgii z innych krajów związkowych (również z rejonów 

ryzyka) w celu prowadzenia działalności zawodowej, nie wymaga kwarantanny. Zaleca się mieć przy sobie 

zaświadczenie od pracodawcy lub klienta. Nie wymaga się również poddania się kwarantannie od osób 

regularnie przekraczających granicę z uwagi na dojazd do miejsca pracy, szkoły i tym podobne.   

 

https://bravors.brandenburg.de/verordnungen/sars_cov_2_quarv
http://www.einreiseanmeldung.de/
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https://www.auf-nach-mv.de/informationen-

coronavirus#:~:text=Reisende%2C%20die%20sich%20innerhalb%20von,Tage%20in%20h%C3%A4usliche%

20Quarant%C3%A4ne%20begeben. 

https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--Blickpunkte/Wichtige-Informationen-

zum-Corona%E2%80%93Virus 

https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/187-neue-corona-infektionen-und-ein-todesfall-

in-mv-2641541111.html 

https://www.corona-in-zahlen.de/landkreise/lk%20vorpommern-greifswald/ 

 

 

3. Analiza działań wykonanych w ramach projektu, 

  

Działania i zakupy w ramach projektu zostały tak skonfigurowane i zaplanowane by zapewnić wykonanie 

zakładanych rezultatów projektu: 

1. Opracowanie transgranicznych działań zmierzających do zwalczania COVID19 w zakresie opracowania i 

wdrożenia pilotażowych, wzorcowych procedur postępowania prewencyjnego na obszarze pogranicza we 

wspólnej przestrzeni społecznej. 

2. Ograniczenie następstw pandemii poprzez opracowanie rozwiązań dot. utrzymania wymiany społecznej 

i społecznych kontaktów obszaru pogranicza jak też wdrażania wzorcowych działań prewencyjnych celem 

utrzymania wymiany społecznej. 

Działania wykonane w projekcie należy podzielić na dwie grupy funkcyjne: 

• Funkcjonalność informacyjna - przeciwdziałanie i walka z pandemią COVID19 oparte na 

działaniach miękkich tj.: nie wymagających zakupów i związanych zarówno z pozyskiwaniem 

informacji jak też informowaniem ze szczególnym uwzględnieniem przestrzeni publicznej i  

informacji skierowanej bezpośrednio do odbiorcy masowego, 

• Funkcjonalność mechaniczna- przeciwdziałanie i walka z pandemią COVID19 oparta o działania 

twarde tj.: zakupy wyposażenia i sprzętu, który mechanicznie będzie przeciwdziałał zarówno 

pandemii jak też jej rozprzestrzenianiu się, w tym przypadku również jak w działaniach miękkich, 

są to dziania skierowane do odbiorcy masowego. 

Odpowiednio, w każdej z dwóch grup funkcjonalnych w projekcie, zaplanowano i dokonano zakupów, 

które miały wspólnie zapewnić wykonanie działań w projekcie. 

Zestawienie zakupów wykonanych w ramach projektu zgodnie z podziałem na dwie grupy funkcyjne:  

LP Zakupy i wydatki w ramach 
funkcjonalności informacyjnej 

Zakupy i wydatki w ramach funkcjonalności 
mechanicznej 

1 Wykonanie ulotek informacyjnych do 
masowej dystrybucji dotyczących zasad 
zachowania 

Zakup środków ochrony osobistej: maseczki, 
rękawiczki jednorazowe, płyny do dezynfekcji 

2 Wykonanie tablic informacyjnych 
umieszczonych w przestrzeni publicznej 

Dozowniki do płynu do dezynfekcji do 
wykorzystania w przestrzeni publicznej 

https://www.auf-nach-mv.de/informationen-coronavirus#:~:text=Reisende%2C%20die%20sich%20innerhalb%20von,Tage%20in%20h%C3%A4usliche%20Quarant%C3%A4ne%20begeben
https://www.auf-nach-mv.de/informationen-coronavirus#:~:text=Reisende%2C%20die%20sich%20innerhalb%20von,Tage%20in%20h%C3%A4usliche%20Quarant%C3%A4ne%20begeben
https://www.auf-nach-mv.de/informationen-coronavirus#:~:text=Reisende%2C%20die%20sich%20innerhalb%20von,Tage%20in%20h%C3%A4usliche%20Quarant%C3%A4ne%20begeben
https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--Blickpunkte/Wichtige-Informationen-zum-Corona%E2%80%93Virus
https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/wm/Aktuelles--Blickpunkte/Wichtige-Informationen-zum-Corona%E2%80%93Virus
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/187-neue-corona-infektionen-und-ein-todesfall-in-mv-2641541111.html
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/187-neue-corona-infektionen-und-ein-todesfall-in-mv-2641541111.html
https://www.corona-in-zahlen.de/landkreise/lk%20vorpommern-greifswald/
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3 Informacja kanałami elektronicznymi 
(Internet – portale społecznościowe) w 
zakresie przeciwdziałania i ograniczania 
pandemii COVID19 

Wyposażenie do udzielania pomocy medycznej 
oraz monitoringu medycznego: termometry 
bezdotykowe, apteczki biodrowe i plecakowe 
wraz z wyposażeniem, defibrylator AED wraz z 
kapsułą do wykorzystania w przestrzeni publicznej 

4 Spotkania z partnerem niemieckim celem 
rozpoznania wspólnych potrzeb i 
wypracowania wspólnych rozwiązań w 
zakresie przeciwdziałania i ograniczania 
pandemii COVID19 

Przyczepka do transportu chorych w przestrzeni 
publicznej ze szczególnym uwzględnieniem terenu 
plaży 

5 Laptop i zestaw do videokonferencji Kontener medyczny 

6  Radiowęzeł - komplet 

7  Kamery do monitoringu 

8  Barierki ochronne 

 

Funkcjonalność informacyjna w ramach projektu, zmierzająca do masowego stosowania środków 

prewencyjnych przez osoby przebywające w przestrzeni publicznej,  to przede wszystkim działania 

polegające na: 

1. Propagowaniu wiedzy o obligatoryjnych zachowaniach prewencyjnych, wynikających z 

wprowadzonych zasad i zaleceń krajowych.  

2. Zapewnianiu wiedzy na temat przeciwdziałania pandemii COVID19, w postaci zapewniania 

powszechnego dostępu do wiedzy na temat bezpiecznych zachowań prewencyjnych. 

3.  Propagowanie wiedzy na temat wiarygodnych źródeł wiedzy o chorobie. 

W ramach projektu dostępność informacyjna i propagowanie wiedzy o zachowaniach bezpiecznych zostało 

zapewnione poprzez wykonanie materiałów informacyjnych dostępnych w przestrzeni publicznej dla 

odbiorcy masowego: tablice informacyjne w przestrzeni publicznej, ulotki dystrybuowane w przestrzeni 

publicznej, przekaz informacji przez Internet – portale społecznościowe. Projekt dzięki temu zapewnia 

kompleksową dostępność podstawowych informacji. Wypełniony zostaje warunek przeciwdziałania 

pandemii COVID19 poprzez działania prewencyjne o szerokiej dostępności publicznej. Docelowo 

upublicznienie informacji o zasadach prewencji, wprowadzanie odgórnych regulacji społecznych dla 

zachowań bezpiecznych w czasie pandemii przyczynia się do zwiększenia tzw.: zbiorowej/społecznej 

odpowiedzialności realizowanej przez jednostki.  

Zgodnie z zasadą odpowiedzialności osobistej w ramach struktur społecznych: 

„Pozostając w obrębie struktur społecznych (a jako istota społeczna nie może wyjść poza nie) styka się nie 

tylko z innymi jednostkowymi osobami („ty”), ale z ponadosobowym, zastanym już systemem stosunków, 

z określonymi mechanizmami działania, organizacjami. Osoba odkrywa siebie jako podmiot powinności 

wobec jakiejś grupy, np. zawodowej, która oczekuje od niej wypełnienia pewnych ról, wobec organizacji 

związkowej czy politycznej, do której należy. Co więcej, musi określić, czy pole moralności nie obejmuje 

nawet takich spraw, jak np. klęska ekologiczna czy zadłużenie międzynarodowe. Tak jak w dziedzinie etyki 

indywidualnej, podmiotem moralności w obrębie struktur społecznych jest więc najpierw indywidualna 

osoba — ja, stojąca wobec indywidualnego „ty”, ale także wobec tworów i mechanizmów 
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ponadosobowych. Za podjęcie danego działania (np; udział w wyborach i oddanie głosu na określonego 

kandydata) lub jego zaniechanie ponosi ona osobistą, indywidualną odpowiedzialność moralną.”16 

Zgodnie z powyższą zasadą, skutkiem podjętych działań, ma być zwiększone stosowanie przez osoby 

przebywające w przestrzeni publicznej środków prewencji wymuszone poprzez mechanizmy społeczne. 

Instrumenty zakupywane w ramach funkcji informacyjnych zostały tak dobrane, by oddziaływać na 

jednostki w przestrzeni publicznej i zwiększać stosowanie zachowań prewencyjnych, a docelowo tworzyć 

bezpieczną przestrzeń publiczną – co jest szczególnie istotne w warunkach gminy o profilu turystycznym 

gdzie szczególnie w tzw.: wysokim sezonie turystycznym należy liczyć się ze zwiększoną ilością osób 

przebywających w przestrzeni publicznej, jednocześnie będących ludnością napływową z różnych części 

polski oraz ze strony niemieckiej.   

Natomiast podniesienie świadomości jednostkowej i społecznej, skutkujące zwiększoną ilością zachowania 

środków bezpieczeństwa przez jednostki w przestrzeni publicznej docelowo tworzy zwiększone poczucie 

bezpieczeństwa dla ogółu społeczeństwa, co wpływa na utrzymanie ruchu turystycznego.  

Dodatkowym walorem działań w zakresie funkcjonalności informacyjnej, jest poparcie ich spotkaniami z 

partnerem niemieckim, celem rozpoznania wspólnych potrzeb i wypracowania wspólnych rozwiązań w 

zakresie przeciwdziałania i ograniczania pandemii COVID19. Partner polski realizujący projekt dzięki 

zdobytej wiedzy, w ramach spotkań polsko-niemieckich, może zastosować oczekiwane przez niemieckiego 

turystę środki zapobiegania i prewencji. Wpływa to na poszerzenie stosowanych rozwiązań o takie, które 

spełnią oczekiwania ludności niemieckiej i obniżą spadek ruchu turystycznego z zachodniej strony granicy. 

Dodatkowo zapoznano się w ramach współpracy z wytycznymi dotyczącymi środków prewencji obu 

krajów w zakresie ograniczania pandemii COVID19 i wszystkie materiały informacyjne uwzględniają 

wytyczne polskie i niemieckie. 

Wszystkie materiały w ramach funkcji informacyjnej zostały wykonane w języku polskim i niemieckim jako 

skierowane m.in.: do turysty niemieckiego jako najbardziej licznej grupy turystycznej poza granicy polskiej 

i obejmują zasady prewencji zalecane po obu stronach granicy. 

Rozwiązania zastosowane w projekcie w obszarze informacji, wpisują się w potrzeby społeczne, zostały 

opracowane zgodnie z zasadami skutecznego oddziaływania społecznego, poparte zostały wiedzą a 

dodatkowo opracowane z uwzględnieniem oczekiwań turysty niemieckiego. 

Funkcjonalność informacyjna projektu w ramach podjętych działań i dokonanych zakupów spełniają 

rezultat projektu w zakresie: 

1. Opracowanie transgranicznych działań zmierzających do zwalczania COVID19 w zakresie opracowania i 

wdrożenia pilotażowych wzorcowych procedur postępowania prewencyjnego na obszarze pogranicza we 

wspólnej przestrzeni społecznej. 

Opracowano, na bazie współpracy partnerskiej, rozwiązania transgraniczne skierowane do turysty 

polskiego i niemieckiego. Wdrożono pilotażowe rozwiązania w przestrzeni publicznej.  

2. Ograniczenie następstw pandemii poprzez opracowanie rozwiązań dot. utrzymania wymiany społecznej 

i społecznych kontaktów obszaru pogranicza jak też wdrażania wzorcowych działań prewencyjnych celem 

utrzymania wymiany społecznej. 

Wprowadzono działania prewencyjne polegające na wzorcowym systemie informacji na temat środków 

prewencji osobistej w przestrzeni publicznej. Wdrożenie takich rozwiązań zwiększa stosowanie środków 

 
16 Aniela Dylus Problem podmiotu odpowiedzialności moralnej w obrębie struktur społecznych Studia Theologica 
Varsaviensia 29/2, 89-101 1991 str.89-90 
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prewencji co zwiększa bezpieczeństwo przestrzeni publicznej i stanowi element korzystanie wpływający 

na zachowanie ruchu turystycznego na obszarze pogranicza  i podtrzymuje wymianę społeczna z obu 

stron granicy.  
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Tablica informacyjna. 

 

Ulotka informacyjna 

Funkcjonalność mechaniczna- przeciwdziałanie i walka z pandemią COVID19 oparte o działania twarde, 

przeciwdziałanie zarówno pandemii jak też jej rozprzestrzenianiu się - działania skierowane do odbiorcy 

masowego 

Funkcjonalność mechaniczna w projekcie została skupiona na zapewnieniu dostępu do środków prewencji 

i przeciwdziałania pandemii COVID19, jak też zapewnieniu dostępu do skutecznej opieki medycznej w 

przestrzeni publicznej, co zwiększa poczucie bezpieczeństwa osób przebywających na terenie Gminy 

Międzyzdroje. 

Zabezpieczenie przestrzeni publicznej w postaci powszechnego dostępu do środków ochrony osobistej: 

1. Udostępnienie dozowników z płynem do dezynfekcji w przestrzeni publiczne – zejścia na plażę. 

2. Zapewnienie w miejscach użyteczności publicznej – punkt informacji turystycznej, amfiteatr – dostępu 

do środków ochrony osobistej: maseczki, rękawiczki oraz płyn do dezynfekcji jak też zapewnienie 

jednostce płynu do dezynfekcji powierzchni celem zniwelowania zagrożenia w momencie dużej rotacji 

osób.  
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3. Wyposażenie służb publicznych zapewniających bezpośrednio bezpieczeństwo osobom 

wypoczywającym na terenie gminy w termometry bezdotykowe, celem możliwości bieżącego monitoringu 

stanu zdrowia osób w przestrzeni publicznej (monitoring prowadzony na życzenie osobiste lub w 

sytuacjach wymagających takiego postępowania w ramach przepisów odgórnych lub w ramach 

konieczności zastosowania dodatkowej prewencji w ramach wydarzeń masowych w amfiteatrze). 

Zabezpieczenie przestrzeni publicznej w postaci ciągłego monitoringu celem prewencji – np.: 

wprowadzenie regulacji w przestrzeni publicznej sprzyjających zachowania dystansu społecznego, 

zapobieganie dużym skupiskom ludzkim, możliwość szybkiego reagowania i udzielenia pomocy w 

przypadku podejrzenia zachorowań w przestrzeni publicznej. 

1. Radiowęzeł, umożliwiający szybkie porozumiewanie się służb publicznych oraz przekazanie ważnych 

komunikatów i informacji osobom przebywający w przestrzeni publicznej przez służby dbające o 

bezpieczeństwo osób, szczególnie ratownicy WOPR.  

2. Monitoring zapewniający maksymalizację obserwowanego i chronionego terenu nawet przy 

ograniczonej ilości służb publicznych w terenie. 

3. Barierki ochronne umożliwiające wyznaczenie stref ruchu np.: przy zejściach na plażę czy też 

ograniczenie styczności społecznej w miejscach nasilonego ruchu regulując jego kierunek np.: promenada. 

Zwiększenie dostępności do opieki medycznej w warunkach pandemii: 

1.  Zapewnienie kontenera medycznego celem szybkiego udzielenia specjalistycznej pomocy medycznej na 

plaży w Międzyzdrojach. 

2. Zapewnienie przyczepki do transportu chorych celem szybkiego reagowania w nagłych sytuacjach 

zagrożenia zdrowia i życia na w szczególności w wysokim sezonie turystycznym w obrębie plaży. 

3. Wyposażenie służb publicznych, szczególnie : ratowników WOPR  w podstawowe środki pomocy 

medycznej: apteczki biodrowe i plecakowe, defibrylatory- udostępnione w przestrzeni publicznej, w tym 3 

zewnętrze zamontowane na budynkach użyteczności publicznej, skupiających duży ruch turystyczny. 

Wszystkie wyżej wymienione działania zapewniają: prewencję, zwiększoną ochronę przestrzeni publicznej 

oraz zwiększenie dostępności opieki medycznej. 

Funkcjonalność mechaniczna projektu w ramach podjętych działań i dokonanych zakupów spełniają 

rezultat projektu w zakresie: 

1. Opracowanie transgranicznych działań zmierzających do zwalczania COVID19 w zakresie opracowania i 

wdrożenia pilotażowych wzorcowych procedur postępowania prewencyjnego na obszarze pogranicza we 

wspólnej przestrzeni społecznej. 

Wdrożono ponadnormatywne rozwiązania zapobiegające pandemii COVID19, zabezpieczono przestrzeń 

publiczną zarówno w środki prewencji jak i w środki szybkiego reagowania, ochrony oraz dostępność 

pomocy medycznej.  Wdrożony procedury i rozwiązania innowacyjne i pilotażowe nie stosowane 

dotychczas wspólnie i kompleksowo w przestrzeni publicznej. 

2. Ograniczenie następstw pandemii poprzez opracowanie rozwiązań dot. utrzymania wymiany społecznej 

i społecznych kontaktów obszaru pogranicza jak też wdrażania wzorcowych działań prewencyjnych celem 

utrzymania wymiany społecznej. 
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Opracowano procedury dostępności środków ochrony osobistej, zapobiegania i przeciwdziałania 

pandemii COVID19. Zabezpieczenie przestrzeni publicznej kompleksowo i wielokierunkowo, zwiększa 

bezpieczeństwo i wpływa na utrzymanie ruchu turystycznego i wymiany społecznej. 

 

Przyczepka do transportu chorych 
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Przyczepka do transportu chorych 
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Dozownik do płynu do dezynfekcji 
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Apteczki plecakowe, biodrowe i defibrylatory. 

 

Apteczki plecakowe, defibrylatory, termometry i środki ochrony osobistej (maseczki, rękawiczki) 
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Sprzęt do telekonferencji. 

4. Studium przypadku w zakresie zabezpieczania przygranicznych terenów turystycznych na 

podstawie projektu i Gminy Międzyzdroje, 

 

W obliczu pandemii COVID19 Unia Europejska skierowała dużą część funduszy europejskich na 
przeciwdziałanie i walkę z COVID19. W ramach Funduszu Małych Projektów w ramach Programu 
Współpracy Interreg VA został otwarty nabór specjalny, który miał na celu przede wszystkim 
ukierunkowane projektów na:  

a) ograniczenie następstw pandemii poprzez opracowanie rozwiązań dotyczących utrzymania  
i rozwoju współpracy społecznej i kulturalnej na pograniczu, 

b) opracowanie transgranicznych działań zmierzających do zwalczania koronawirusa  
(np. współpraca instytucji ochrony zdrowia, kampanie informacyjne, działania prewencyjne),  

c) modelowe działania w zakresie zdalnej edukacji. 

Gmina Międzyzdroje rozpoczęła starania o realizację projektu w obszarze opracowania transgranicznych 
działań zmierzających do zwalczania pandemii COVID19, poprzez kampanię informacyjną i działania 
prewencyjne. Partnerem projektu po stronie niemieckiej została Gmina Dargun. Projekt w ramach 
partnerstwa został tak opracowany by działania w nim przewidziane prowadziły: 

a) bezpośrednio do opracowania transgranicznych rozwiązań zmierzających do zwalczania korona wirusa, 

b) pośrednio do utrzymania ruchu turystycznego w obszarze pogranicza poprzez stworzenie maksymalnie 
bezpiecznej przestrzeni publicznej w miejscowości turystycznej. 

W ramach projektu zaplanowana działania informacyjne, prewencyjne oraz stworzenie warunków w 
ramach opieki medycznej adekwatnych do istniejącego zagrożenia. 
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Po opracowaniu rozwiązań i analizie potrzeb został opracowany i złożony projekt „Rozwój i 
podtrzymywanie funkcjonowania   i współpracy w obszarze wsparcia w warunkach pandemii COVID 19” 

Czas trwania projektu przewidziano na okres od września do końca grudnia 2020 roku, co było czasem 
niezbędnym do dokonania zakupów, wdrożenia zaplanowanych rozwiązań i wykonania działań 
zaplanowanych w projekcie.  

Zaplanowano działania miękkie (polegające przede wszystkim na kampanii informacyjnej) co stanowi o 
funkcjonalności informacyjnej projektu oraz działania twarde (dokonanie zakupów i wykonanie 
zabezpieczenia przestrzeni publicznej również w zakresie zapewnienia pomocy medycznej), stanowiące o 
funkcjonalności mechanicznej projektu.  

W dniu 28 sierpnia 2020 r. została podpisana umowa o dofinansowanie Projektu pod tytułem: „Rozwój i 
podtrzymanie funkcjonowania i współpracy w obszarze wsparcia w warunkach pandemii Covid 19” i 
przystąpiono wraz z partnerem niemieckim do realizacji projektu. 

Pierwszym etapem projektu było opracowanie działań informacyjnych i jednoczesne rozpoczęcie procedur 
zakupów zaplanowanych w projekcie. Celem wdrożenia właściwych działań przewidzianych w projekcie tj: 

1. Wykonano wyboru wykonawców usług i dostaw. 

2. Podjęto ustalenia z partnerem niemieckim odnośnie spotkań oraz tematyki. 

3. Podpisanie stosownych umów i/lub wystawienie zleceń.  

Drugim etapem projektu był etap wykonawczy 

1. Dokonania zakupów rzeczowych oraz sukcesywnego zakupu usług (projekty, tłumaczenia, koordynacja). 

2. Spotkania z partnerem niemieckim 

3. Montaż sprzętu, rozdysponowanie sprzętu w kierunku odpowiednich jednostek i służb. 

Drugi etap był kluczowy do wykonania z punktu widzenia realizacji projektu. W ramach jego wykonania 
dokonano odbiorów wszystkich zakupywanych towarów. Zakupiono zarówno sprzęt drobny jak i środki 
trwałe. Zakupy były realizowane sukcesywnie od końca października do grudnia 2020 roku – zgodnie z 
harmonogramem projektu.  

Wykonane zakupy towarów: 

Towary  Jednostka  Ilość 

Maseczki z filtrem FFP2 / FFP2-Filtermasken sztuk / Stück 200 

Maseczki ochronne / Schutzmasken sztuk / Stück 500 

Rękawiczki jednorazowe / Einmalige 
Handschue 

opakowanie (100 
sztuk) / Packung (100 
Stück) 

3000 

Środki do dezynfekcji osobistej / Persönliche 
Desinfektionsmittel 

opakowanie(5 litrów) 
/ Packung (5 Liter) 

100 

Środki do dezynfekcji powierzchnii / 
Flächendesinfektionsmittel 

Opakowanie (20 
litrów) / Packung (20 
Liter) 

100 
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Termometry bezdotykowe / Berührungslose 
Thermometer 

sztuk / Stück 20 

Dozowniki do płynu do dezynfekcji / 
Desinfektionsmittelspender 

sztuk / Stück 21 

Ulotki / Flugblätter sztuk / Stück 60 000 

Tablice informacyjne / Tablice informacyjne sztuk / Stück 16 

Radiowęzeł z montażem / Rundfunksystem sztuk / Stück 1 

Kamery / Kameras sztuk / Stück 3 

Kontener medyczny / Medizinischer Container sztuk / Stück 1 

Przyczepka do transportu / Ein Anhänger für 
den Transport 

sztuk / Stück 1 

Defiblyrator AED / AED-Defibrator  sztuk / Stück 6 

Apteczki biodrowe Hüfte- Erste-Hilfe-Kits sztuk / Stück 20 

Apteczki plecakowe / Rucksack Erste-Hilfe-Kits sztuk / Stück 15 

Wyposażenie apteczek / Erste-Hilfe-Ausrüstung sztuk / Stück 40 

Barierki ochronne / Sicherheitsbarrieren sztuk / Stück 20 

Laptop sztuk / Stück 1 

Głośniki / Lautsprecher sztuk / Stück 1 

Kamera stołowa do telekonferencji / 
Tischkamera für Telefonkonferenzen 

sztuk / Stück 1 

Suma wydatków  
 145 524,68 
  

Wykonane zakupy usług: 

Zakupy usług zewnętrznych / Kosten für 
externe Expertise und Dienstleistungen 

    

Koordynator projektu / Projektkoordinator 
umowa zlecenie/ 
miesiąc / 
Monatsvertrag 

3 

Tłumacz / Dolmetscher 
Umowa zlecenie  / 
gesamt 

1 

Promocja / Werbung komplet / gesamt 1 

Ekspert / Experte 
Umowa /faktura / 
Vertrag, Rechnung 

1 

Ulotki projekt / Druck der Flugblättern FV/ projekt / Rechnung 1 

Suma wydatków  
46 635,98 

  

Poniesione koszty własne: 

1.1. Koszty personelu / Personalkosten     

Pracownik projektu (dodatek) / 
Projektmitarbeiter (funktionelle Ergänzung) 

miesiąc / Monat 3 

Koszty administracyjne (papier ksero, prąd) / 
Verwaltungskosten (Fotokopierpapier, Strom) 

komplet / gesamt 1 

Suma wydatków  
  
 11 400,00 + zakupy art. Biurowych dopiszę 
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Gmina  wyodrębniła do realizacji kolejne grupy zadań: 

1. Wybór dostawców towarów i usług. 

2. Dokonanie zakupów i rozliczenia finansowe 

3. Wdrożenie rozwiązań  

4. Zakończenie i podsumowanie realizacji działań w ramach projektu. 

W zakresie pierwszym: 

Dokonano kompletu zakupów wyposażenia i usług. Zgodnie z przyjętymi w gminie zasadami dokonywania 
zakupów towarów i usług. 

W zakresie drugim: 

W ramach współpracy z partnerem niemieckim dokonano ustaleń w zakresie: obecnej sytuacji 
epidemiologicznej po obu stronach granicy, sytuacji wywołanej pandemią w obszarze społecznym, 
edukacyjnym i ekonomicznym. Omówiono środki zapobiegawcze w zakresie przeciwdziałania i 
ograniczania pandemii COVID19 oraz ograniczania jej skutków. Rozpoznano oczekiwania w obszarze 
zapewnienia warunków ochrony w przestrzeni publicznej, które spełnią wymogi formalne narzucone przez 
przepisy odgórne (zarówno niemieckie jak i polskie) oraz jakie mają oczekiwania turyści po obu stronach 
granicy.  

Wdrożono rozwiązania kolejno ujęte w projekcie: 

Dokonano kompleksowego zabezpieczenia epidemiologicznego w zakresie przeciwdziałania i ograniczania 
pandemii COVID19.  

Rozdysponowano środki ochrony osobistej zgodnie z przeznaczeniem. Przekazano maseczki, rękawiczki, 
płyny do dezynfekcji, apteczki biodrowe i plackowe wraz z wyposażeniem odpowiednio do Punktu 
Informacji Turystycznej, służb zabezpieczających przestrzeń publiczną w tym WOPR, Straż miejska, 
budynki użyteczności publicznej. 

Rozdysponowano sprzęt zabezpieczający przestrzeń publiczną:  

- dozowniki z płynem do dezynfekcji ustawiono przy zejściach na plażę, 

- zamontowano radiowęzeł, 

- zamontowano kamery do monitoringu, 

- dokonano montażu defibrylatora na zewnętrz budynku jako ogólnodostępnego sprzętu pierwszej 
pomocy medycznej w Urzędzie Miejskim,  Informacji Turystycznej oraz przekazano defibrylatory służbom 
WOPR, które zajmują się zabezpieczeniem bezpośrednim terenu plaży,  

-  przekazano kontener służbom medycznym (ratownictwo medyczne) do rozdysponowania w przestrzeni 
publicznej (kontener medyczny) 

 Wykonano prewencyjne działania w zakresie informacyjnym: 

Przeprowadzono kampanię informacyjną w portalach społecznościowych połączona z promocją projektu. 
Opublikowano kolejno (10) postów oraz zamieszczono informacji na stronie internetowej Beneficjenta: 
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Wykonano działania informacyjne w przestrzeni publicznej: 

 - rozdysponowanie ulotek polsko-niemieckich w przestrzeni publicznej (umieszczenie ulotek przy 
dozownikach do dezynfekcji, umieszczenie ulotek w funkcjonujących budynkach użyteczności publicznej), 

- wykonanie i rozmieszczenie w miejscach wzmożonego ruchu turystycznego tablic informacyjnych polsko-
niemieckich (promenada, deptak) w sezonie turystycznym tablice dodatkowo będą wykorzystane przy 
wieżyczkach strażniczych WOPR na plaży gdzie notuje się największy ruch turystyczny. 

Gmina Międzyzdroje poza projektem wykonała następujące działania przeciwdziałające i ograniczające 
pandemię COVID19: 

- wyłączenie z użytkowania budynków użyteczności publicznej, które nie wymagają bezwzględnego 
funkcjonowania np.: amfiteatr, dom kultury, 

- maksymalne ograniczenie ilości osób przebywających w budynkach użyteczności publicznej zarówno w 
zakresie pracowników jak i osób zewnętrznych celem zapewnienia zachowania dystansu społecznego, 

- wprowadzenie bezwzględnego obowiązku zakrywania ust i nosa w budynkach użyteczności publicznej 
oraz zapewnienie środków ochrony osobistej (płyny do dezynfekcji), 

- wprowadzenie w sezonie tzw.: sektora bezpiecznego - stref wydzielonych na plaży chronionej na terenie 
gminy, celem wymuszenia stosowania obowiązku dystansu społecznego., 

- nieorganizowanie wydarzeń masowych, wydarzeń kulturalnych i społecznych na terenie gminy. 

Dodatkowo na terenie Gminy Międzyzdroje są przestrzegane wszystkie wymogi prawne wynikające z 
przepisów dotyczących przeciwdziałania i ograniczania pandemii COVID19: 

- obowiązek zarywania ust i nosa w przestrzeni publicznej, 

- obowiązek zachowania dystansu społecznego,  

- zamknięcie lokali gastronomicznych i restauracji (poza tzw. usługami „na wynos”), 

- zamknięcie hoteli, pensjonatów i punktów noclegowych poza dozwolonymi usługami noclegowymi 
obejmującymi wyłącznie noclegi podczas podróży służbowych, 

- zamknięcie punktów turystycznych w przestrzeni zamkniętej np.: muzea, galerie, oceanarium itp. 

W ramach ostatniego etapu wykonania projektu - zakończenia i podsumowania realizacji działań w 
ramach projektu. 

Wykonano rozliczenie zakupów usług i towarów zgodnie z procedurami wewnętrznymi gminy oraz 
wymogami Programu Współpracy Interreg VA. 

Wykonano raport zgodnie z wymogami projektu. 

Dokonano rozliczenia projektu. 

Analiza zabezpieczenia gminy turystycznej na przykładzie gminy Międzyzdroje. 

Gmina Międzyzdroje jako obszar turystyczny notuje całoroczny napływ ludności z zewnątrz, przy czym ruch 

ten jest szczególnie nasilony w okresie letnim, wakacyjnym i około wakacyjnym. Największy napływ 
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turystów zagranicznych jest ze strony Niemiec, co jest zdeterminowane bliskością granicy i atrakcyjnością 

ekonomiczną polskich terenów nadmorskich dla turysty niemieckiego. Obszary turystyczne notujące 

znaczny i wzmożony ruch turystyczny, a co za tym idzie znaczy wzrost ilości osób przypadających na 1 

kilometr kwadratowy powierzchni w tzw.: gminy o takim charakterze powinny pojmować szczególne kroki 

przeciwdziałania pandemii COVID19. Duże zagęszczenie ludności może sprzyjać wytwarzaniu się tzw.: 

ognisk chorobowych, co w przypadku ruchu turystycznego może prowadzić do rozprzestrzeniania się 

zachorowań poza strefę lokalną (wraz z wyjazdem turyści zakażeni na miejscu mogą stać się nieświadomymi 

transmiterami choroby). W związku z powyższym gmina Międzyzdroje podjęła kroki zmierzające do 

zastosowania nadzwyczajnych środków bezpieczeństwa.  Duże znaczenie ma tutaj wpływ stopnia 

bezpieczeństwa na ruch turystyczny transgraniczny i przeciwdziałanie zanikaniu wymiany społecznej 

pomiędzy Polską a Niemcami.  

Projekt priorytetowo traktuje turystę Niemieckiego, zgodnie z założonymi rezultatami projektu: 

1. Opracowanie transgranicznych działań zmierzających do zwalczania COVID19 w zakresie opracowania i 

wdrożenia pilotażowych wzorcowych procedur postępowania prewencyjnego na obszarze pogranicza we 

wspólnej przestrzeni społecznej. 

2. Ograniczenie następstw pandemii poprzez opracowanie rozwiązań dot. utrzymania wymiany społecznej 

i społecznych kontaktów obszaru pogranicza jak też wdrażania wzorcowych działań prewencyjnych celem 

utrzymania wymiany społecznej. 

Zastosowanie obowiązkowych i dodatkowych zabezpieczeń na terenie gminy skutkuje: 

- opracowaniem procedur i działań zmierzających do podniesienia skuteczności przeciwdziałania i 

ograniczania pandemii COVID19, 

- opracowane działania i procedury zostają wdrożone, co umożliwia w przyszłości ocenę ich skuteczności i 

przeniesienie na inne tereny zarówno po stronie polskiej jak i niemieckiej, z uwagi na partnerstwo polsko-

niemiecki i kompleksową wymianę informacji na temat planowanych i prowadzonych działań oraz ich 

wyników, 

- podniesieniem poczucia bezpieczeństwa osób przebywających na terenie gminy, co w efekcie prowadzi 

do podtrzymania ruchu turystycznego, również w odniesieniu do turysty niemieckiego, 

- wykonywanie działań w partnerstwie polsko – niemieckim pozwala na zaspokojenie podstawowych 

potrzeb turysty niemieckiego w obszarze bezpieczeństwa epidemiologicznego co skutkuje uniknięciem 

zaniku wymiany społecznej na terenie pogranicza w wyniku pandemii COVID19. 

W ramach działań Gminy Międzyzdroje maksymalizuje się bezpieczeństwo i ogranicza ryzyko, jak również 

prowadzona jest aktywna edukacji. Monitoring, szybka komunikacja służb, odpowiednie zabezpieczenie 

przestrzeni publicznej, dostępność opieki medycznej doraźnej w przestrzeni publicznej, pełna i dostępna 

informacja na temat zachowań minimalizujących ryzyko zakażenia w przestrzeni publicznej. Wszystkie 

wymienione elementy składają się na możliwie jak najszersze zabezpieczenie we wszystkich obszarach 

ryzyka związanych z funkcjonowaniem w przestrzeni publicznej. Zabezpieczono obszary: 

1. Przeciwdziałania – dostępność informacji (tablice ulotki) i środki prewencji (środki ochrony osobistej w 

przestrzeni publicznej). 

2. Monitoring i funkcjonalność służb publicznych w kierunku przeciwdziałania i ograniczania pandemii  - 

sprawny system monitoringu, sprawny system komunikacyjny, wyposażenie służb w środki prewencji ( 

np.: maseczki, płyny dezynfekujące). 
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3. Dostępność doraźnej opieki medycznej – odpowiednie zabezpieczenie sprzętowe w zakresie opieki 

medycznej i odpowiednie wyposażenie służb podnosi poziom bezpieczeństwa i możliwość szybkiego 

reagowania w sytuacjach nagłych lub w sytuacjach podejrzenia zachorowania.  

Zestawiając działania wykonane w ramach projektu z działaniami wynikającymi z przepisów prawa Gmina 

Międzyzdroje dokonała wzorcowego, kompleksowego zabezpieczenia przestrzeni publicznej w ramach 

przeciwdziałania i ograniczania następstw pandemii COVID19. 

 

5. Odniesienia studium przypadku do wymagań formalnych strony polskiej i niemieckiej w 

zakresie zapobiegania i walki z COVID19, 

 

Studium przypadku wykazało zabezpieczenie Gminy Międzyzdroje w zakresie przeciwdziałania i 

zapobiegania pandemii COVID19 w trzech obszarach: 

- administracyjnym – administracja samorządowa jako instytucja stosująca w ramach swoich struktur 

środki ochrony przeciw COVID19 zarówno wymagane prawem jak i dodatkowe, 

- mechanicznym – zastosowanie środków ochrony mechanicznej w przestrzeni publicznej (płyny do 

dezynfekcji, stwarzanie dystansu społecznego), które zostały zainstalowane i sfinansowane przez gmine, z 

wykorzystaniem przeznaczonych na ten cel Funduszy Unijnych (Fundusz Małych projektów w ramach 

Programu Współpracy Interreg VA), 

- pomocy medycznej – gmina zabezpieczyła doraźną i specjalistyczną pomoc medyczną, w zakresie 

wyposażenia służb bezpośrednio działających w przestrzeni publicznej (WPOR, Straż Miejska, ratownictwo 

medyczne). 

Zgodnie z wymaganiami obecnego obowiązującego w chwili sporządzania raportu prawodawstwa 

polskiego obowiązki gminy ograniczają się do: 

- egzekwowania przez służby publiczne podległe gminie obostrzeń dotyczących osób prywatnych 

przebywających w przestrzeni publicznej: obowiązek zakrywania ust i nosa, obowiązek utrzymania 1,5 

metrowej odległości w przestrzeni publicznej, ograniczenie przemieszczania się dzieci i młodzieży do 16 

roku życia od 8-16 od poniedziałku do piątku, zakaz gromadzenia się w grupach większych niż 5 osób 

(wytyczne na chwilę sporządzania raportu),   

- zawieszenia działalności podległych sobie placówek kulturalnych w tym kin, muzeów, galerii sztuki, 

domów kultury, 

- odwołanie zaplanowanych i nieorganizowanie wydarzeń kulturalnych lub innych wydarzeń masowych, 

- wprowadzenia w podległej komunikacji publicznej ograniczeń osobowych, 

-nieorganizowania zgromadzeń i spotkań powyżej 5 osób, w tym zapewnienie takiego funkcjonowania 

własnym jednostkom by ograniczać liczę osób wspólnie przebywających w pomieszczeniach i ilość 

interesantów przebywających na terenie jednostki, zgodnie z zaleceniami przejście w największym 

możliwym zakresie w tryb pracy zdalnej i zmianowej, 

- w ramach edukacji i opieki zapewnienie funkcjonowania podległych placówek zgodnie z obowiązkiem 

nauki zdalnej oraz zapewnienie w podległych funkcjonujących placówkach środków ochrony osobistej 

(żłobki i przedszkole), 
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- gmina ma możliwość organizowania zawodów sportowych bez udziału publiczności do 250 uczestników 

nie wliczając obsługi. 

Pozostałe obostrzenia lub przepisy związane z pandemią dotyczą osób prywatnych lub przedsiębiorstw i 

gmina nie ma kompetencji w tym zakresie. Może jedynie egzekwować w ramach działalności służb 

publicznych (straż miejska) wykonywanie obowiązków przez osoby fizyczne lub przedsiębiorstwa. 

Zgodnie z wymaganiami obecnego obowiązującego w chwili sporządzania raportu prawodawstwa 

niemieckiego, kraju związkowego Meklemburgii Pomorza Przedniego i Brandenburgii obowiązki gmin 

ograniczają się do: 

- obowiązek noszenia maseczki obowiązujący powszechnie w tym w budynkach podległych gminie, lub 

wydzielenie miejsc z zapewnionym odstępem minimalnym w miejscach pracy (krajowe), 

- przedszkola i szkoły pozostają otwarte, jednak należy w nich zapewnić odpowiednie środki higieny 

osobistej, umożliwienie pracy zdalnej i nauki domowej uczniom gdy jeden z członków rodziny jest w 

grupie ryzyka (krajowe), 

- zalecenie dla pracodawców możliwości wprowadzenia urlopu świątecznego albo umożliwienie pracy w 

trybie Home-Office (krajowe), 

- w obiektach roboczych, produkcyjnych, administracyjnych i biurowych zarówno pracownicy jak i goście 

muszą nosić maskę ochronną. Nie dotyczy to sytuacji w których znajdują się oni w stałym miejscu przy 

zachowaniu 1,5 metrowej odległości lub jeżeli rozprzestrzenianie się kropelek jest ograniczone przez 

odpowiednie urządzenia techniczne. Podczas korzystania z wind pasażerskich wszystkie osoby muszą 

nosić osłonę ust i nosa (Brandenburgia), 

- obowiązek noszenia maski dotyczy wszystkich obecnych w zamkniętych pomieszczeniach. 

W ramach analizowanego studium przypadku Gminy Międzyzdroje, gmina spełnia wszystkie wymogi 

formalne zarówno obowiązujące po stronie polskiej jak i stronie niemieckiej, w szczególności wykonując: 

- zamknięcie podległych instytucji kultury i niewymaganych do użytkowania budynków użyteczności 

publicznej (np.: informacja turystyczna), 

- odpowiednią organizację pracy oraz obsługi osób zewnętrznych w ramach funkcjonujących w 

strukturach gminy jednostek, 

- wsparcie szkół w organizacji nauki zdalnej, 

oraz inne formy przeciwdziałania i zapobiegania pandemii COVID19 opisane w studium przypadku 

(rozdział 4 raportu). 

Działania wykonane w ramach analizowanego przypadku Gminy wykraczają znacznie ponad obowiązki 

narzucone przez prawodawstwo. Gmina wykonała dodatkowe zabezpieczenia przestrzeni publicznej oraz 

opieki medycznej celem stworzenia możliwie najbezpieczniejszej przestrzeni w ramach terenu 

turystycznego jakim jest.  

6. Analiza skuteczności działań podjętych w ramach analizowanego studium przypadku, 

 

Analiza skuteczności działań podjętych przez Gminę Międzyzdroje zostaje oparta o przewidywaną 

skuteczność podjętych działań w związku z barkiem danych post ante w chwili wykonywania raportu. 
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Oznacza to, iż nie ma możliwości alogicznego porównania tożsamych czasookresów przed i po 

wprowadzeniu działań przewidzianych projektem oraz opisanych w  case study niniejszego raportu. 

Analiza skuteczności funkcjonalności informacyjnej. 

Skuteczność informacyjna została oparta o umieszczenie tablic informacyjnych o zasadach zachowaniach 

bezpieczeństwa w okresie pandemii COVID19 oraz ulotek informacyjnych w przestrzeni publicznej oraz 

informacji przekazywanej w sieci poprzez portale społecznościowe.  

Skuteczność tych działań jest oparta na dwóch filarach: 

1. Zaistnieniu informacji w percepcji odbiorcy dzięki jasnemu i czytelnemu przekazowi pojawiającemu się 

równocześnie wielokanałowo. 

2. Docelowo upublicznienie informacji o zasadach prewencji, wprowadzanie odgórnych regulacji 

społecznych dla zachowań bezpiecznych w czasie pandemii przyczynia się do zwiększenia tzw.: 

zbiorowej/społecznej odpowiedzialności realizowanej przez jednostki. Zgodnie z powyższą zasadą skutkiem 

podjętych działań ma być zwiększone stosowanie przez osoby przebywające w przestrzeni publicznej 

środków prewencji wymuszone poprzez mechanizmy społeczne. 

Skuteczność działań opartych o mechanizmy informacyjne i mechanizmy społeczne jest mierzalna jedynie 

w ramach badań ilościowo-jakościowych. Dodatkowo funkcja informacyjna jest oparta o mechanizm 

perswazyjny mający na celu przekonać odbiorcę do stosowania zachowań wskazanych przez nadawcę. Na 

tym etapie nie ma możliwości przeprowadzenia badań zgodnie z wytycznymi badań społecznych opartych 

o metodologię i próbę w niej wskazaną jako reprezentatywną. 

Ocena skuteczności zostaje więc oparta o domniemane wyniki funkcjonalności informacyjnej. 

Zastosowano w funkcji informacyjnej: 

1. Ustalenie problemu i celu społecznego.  

Stosowanie przez ogół społeczeństwa przebywającego na terenie gminy środków ochrony 
osobistej. 

2. Wskazanie grupy potencjalnych partnerów - partnerzy pozwalają na dotarcie do szerszej grupy 
docelowej.  

Partnerstwo strony niemieckiej w ramach projektu 

3. Ustalenie przesłania kampanii. 

Informacja o środkach ochrony osobistej, które należy stosować w przestrzeni publicznej i w 
zakresie ochrony własnej. 

4. Doprecyzowanie celów. 

Zwiększenie bezpieczeństwa, przeciwdziałanie i ograniczenie pandemii COVID19 

5. Zebranie informacji. 
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Zebrano informacje na temat najważniejszych i obligatoryjnych do stosowania środków ochrony 
osobistej. 

6. Opracowanie obszaru działania. 

Kanały dotarcia bezpośredniego do osób przebywających w przestrzeni publicznej: ulotki, tablice 
informacyjne oraz celem wsparcia przekazu kanał elektroniczny: portal społecznościowy 

7. Zaadaptowanie i pomiar rezultatów. 

Na tym etapie wdrażania działań i w ramach czasu trwania projektu nie można dokonać pomiaru 

rezultatów. 

Biorąc pod uwagę wykonanie funkcjonalności informacyjnej projektu zgodnie z dobrze pojętymi praktykami 

kampanii informacyjnych, co wykazano powyżej, oraz biorąc pod uwagę zastosowanie adekwatnego do 

celu, mechanizmu społecznego i społeczną chęć wyeliminowania zagrożenia, która jest oparta na 

rzeczywistym zagrożeniu, należy przyjąć, iż działania w ramach funkcjonalności informacyjnej projektu 

odniosą skutek w postaci podniesienia ilości osób stosujących się do zaleceń w zakresie ochrony osobistej 

służącej przeciwdziałaniu i ograniczeniu pandemii COVID19. 

Funkcjonalność mechaniczna działań podjętych na terenie Gminy Międzyzdroje: 

Wskazówki Światowej Organizacji Zdrowia dotyczące racjonalnego używania środków ochrony 

indywidualnej przed COVID-19 

Dostępne dane wskazują, że wirus wywołujący COVID-19 przenosi się pomiędzy ludźmi przez bliski 

kontakt oraz drogą kropelkową; nie potwierdzono natomiast rozprzestrzeniania się wirusa drogą 

powietrzną. Ryzyko zakażenia jest największe u osób przebywających w bliskim kontakcie z chorymi na 

COVID-19 lub sprawujących nad nimi opiekę. 

Zasadnicze znaczenie ma podjęcie odpowiednich działań zapobiegawczych i ograniczających ryzyko 

zakażenia. Do najskuteczniejszych działań zapobiegawczych poza placówkami opieki zdrowotnej należą: 

1) częsta higiena rąk – dezynfekcja rąk środkiem na bazie alkoholu, jeśli nie ma widocznych zabrudzeń, lub 

mycie wodą i mydłem, jeżeli ręce są widocznie brudne 

2) unikanie dotykania własnej twarzy, nosa i ust 

3) higiena dróg oddechowych – zakrywanie ust dołem łokciowym lub chusteczką podczas kaszlu lub 

kichania; chusteczkę należy wyrzucić natychmiast po użyciu 

4) stosowanie maseczki chirurgicznej w przypadku objawów ze strony układu oddechowego i higiena rąk 

natychmiast po wyrzuceniu maseczki 

5) utrzymywanie odległości ≥1 metra od osób z objawami ze strony układu oddechowego.17 

W ramach funkcjonalności mechanicznej w zakresie przeciwdziałania i ograniczenia pandemii COVID19 w 

ramach projektu i działań pozaprojektowych podjętych przez Gminę Międzyzdroje zastosowano 

następujące narzędzia, których skuteczność można ocenić na podstawie ich użyteczności oraz 

 
17 https://www.mp.pl/covid19/ochrona/230881,wskazowki-swiatowej-organizacji-zdrowia-dotyczace-racjonalnego-
uzywania-srodkow-ochrony-indywidualnej-przed-covid-19 
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przeznaczenia i odwołania się do zaleceń WHO opartych na badaniach medycznych. W ramach projektu 

środki mechaniczne można podzielić na trzy grupy: środki prewencji osobistej, środki prewencji 

mechanicznej i środki opieki medycznej. 

1. Środki prewencji osobistej: 

Maseczki ochronne, środki do dezynfekcji dłoni i powierzchni, rękawiczki jednorazowe, termometry 

bezdotykowe, stosowanie środków ochrony osobistej w budynkach użyteczności publicznej. 

Badania pokazują, że nawet zwykła bawełniana maska drastycznie zmniejsza liczbę cząstek wirusów 

emitowanych z naszych ust.  W przypadku stosowania masek przez obie osoby pozostające w kontakcie 

ryzyko emisji wirusa spada nawet o 99%. Natomiast regularne mycie i dezynfekcja dłoni nie tylko całkowicie 

chroni (skuteczność 100%) przed przeniesieniem wirusa na siebie w przypadku kontaktu dłoń – usta, dłoń 

– oko ale dodatkowo zapobiega mechanicznemu roznoszeniu wirusa w przestrzeni publicznej. Używanie 

rękawiczek jednorazowych nie zapobiega przenoszeniu wirusa w przestrzeni publicznej drogą mechaniczną 

tj.: pomiędzy przedmiotami ale chroni przed przeniesieniem wirusa na dłonie i w razie kontaktu z osobą 

chorą lub z podejrzeniem zachorowania jest najskuteczniejszą ochroną. Termometry bezdotykowe to 

narzędzia do monitoringu stanu osób w przestrzeni publicznej, lub w sytuacji wymagającej pomocy 

medycznej. Narzędzie w przypadku skupisk ludzkich lub dopuszczenia zgromadzeń może stanowić 

skuteczny monitoring wykluczający osoby z podejrzeniem objawów chorobowych. 

2. Środki prewencji mechanicznej  

Radiowęzeł, system monitoringu – kamery, barierki ochronne, wyznaczenie na plaży stref osobistych, 

zamknięcie lub ograniczenia osobowe w budynkach użyteczności publicznej, zamknięcie hoteli, 

pensjonatów i tym podobnych ośrodków, zamknięcie restauracji i punktów gastronomii 

Zachowanie dystansu społecznego jest jednym z najbardziej skutecznych sposobów ograniczenia transmisji 

wirusa. Barierki ochronne, strefy osobiste na plażach, ograniczenie skupisk ludzkich zamknięcie miejsc 

najbardziej sprzyjających transmisji wirusa wpływa dwutorowo na efekty przeciwdziałania i ograniczania 

pandemii z jednej strony tworzy to dystans społeczny z drugiej strony zmniejsza ruch turystyczny. 

Zmniejszenie ruchu turystycznego w chwili szczytu pandemicznego jest działaniem pożądanym jednak 

wypracowanie metod skutecznego zabezpieczenia przestrzeni publicznej pozwoli uniknąć ponownego 

zwiększenia zakażeń w momencie dopuszczenia do użytkowania hoteli oraz punktów gastronomicznych. 

3. Środki opieki medycznej 

Apteczki biodrowe i plecakowe wraz z wyposażeniem, defibrylatory, przyczepka do transportu chorych, 

kontener medyczny. 

W sytuacji wzmożonej liczby zachorowań, należy zapewnić system szybkiego reagowania w sytuacji nagłych 

przypadków objawów chorobowych w przestrzeni publicznej. Aby zapewnić odpowiedni system opieki 

medycznej na pierwszej linii styczności z potencjalnymi osobami chorymi, należy odpowiednio wyposażyć 

służby publiczne zapewniające pierwsza pomoc medyczną jak WOPR czy straż miejska oraz ratownicy 

medyczni. 

Biorąc pod uwagę następujące zmienne: 

- zalecenia WHO w zakresie ochrony osobistej i utrzymania dystansu społecznego, 
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- kompleksowość zapewnionej ochrony w przestrzeni publicznej w ramach projektu i działań gminy, 

- zapewnienie dotykowo systemu szybkiego reagowania w przypadku podejrzenia jednostek chorobowych 

w przestrzeni publicznej, 

Należy ocenić działania w ramach funkcjonalności mechanicznej projektu jako wysoce ukierunkowane na 

zabieganie i przeciwdziałanie pandemii COVID 19 oraz wysoko kompleksowe co zwiększa ich skuteczność.  

Dodatkowo w ramach projektu przyjęto wszelkie środki zabezpieczenia przeciw pandemicznego, 

ukierunkowane na ludność niemiecką zgodne z ich oczekiwaniami, co sprzyja utrzymaniu lub nawet 

podniesieniu wymiany ludności  z obu stron granicy na terenie objętym projektem.  

Reasumując projekt przewiduje działania: obowiązkowe, zalecane i dodatkowo, wysoko kompleksowe, 

nastawione na system zapobiegania i zwalczania COVID19. Jednak brak w chwili sporządzania raportu, 

możliwości dokonania miarodajnych pomiarów uniemożliwiają dokonanie analizy wartościowej 

skuteczności podjętych działań. Analiza jakościowa podjętych działań pozwala jednak stwierdzić, że projekt 

pilotażowy wykonania działań zapobiegających i zwalczających pandemię COVID19, we współpracy ze 

stroną niemiecką, będzie miał wysoką skuteczność, co bezpośrednio przyczyni się do wypełnienia 

rezultatów projektu: 

1. Opracowanie transgranicznych działań zmierzających do zwalczania COVID19 w zakresie opracowania i 

wdrożenia pilotażowych wzorcowych procedur postępowania prewencyjnego na obszarze pogranicza we 

wspólnej przestrzeni społecznej. 

2. Ograniczenie następstw pandemii poprzez opracowanie rozwiązań dot. utrzymania wymiany społecznej 

i społecznych kontaktów obszaru pogranicza jak też wdrażania wzorcowych działań prewencyjnych celem 

utrzymania wymiany społecznej. 

 

7. Wariantowe rozwiązania dla terenów przygranicznych i turystycznych na podstawie studium 

przypadku i jego analizy w powiązaniu z wymaganiami formalnymi strony polskiej i niemieckiej. 

 

W ramach projektu wyodrębniono trzy możliwe warianty zabezpieczenia i przeciwdziałania pandemii 

COVID19, które mogą być realizowane przez gminy z terenów pogranicza, w tym gminy o charakterze 

turystycznym: 

Wariant pierwszy: minimalny. 

Wariant minimalny przewiduje wykonanie działań objętych wyłącznie przepisami prawa bez jakichkolwiek 

działań dodatkowych. 

Wariant drugi: rozszerzony. 

Wariant rozszerzony przewiduje wykonanie działań dodatkowych, ale w zakresie mniejszym niż 

analizowany przypadek Gminy Międzyzdroje. 

Wariant trzeci: maksymalny. 

Wariant maksymalny przewiduje wykonanie działań zabezpieczenia i zapobieganie pandemii COVID19 w 

zakresie tożsamym z analizowanym studium przypadku Gminy Międzyzdroje.  
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Opis wariantu minimalnego: 

 W ramach wariantu minimalnego władze lokalne wykonują jedynie te działania i zabezpieczają jedynie te 

obszary, które wynikają z prawodawstwa obowiązującego na terenie gminy/powiatu dodatkowo wariant 

minimalny należy podzielić na wariant minimalny po stronie polskiej i wariant minimalny po stronie 

niemieckiej. 

Opcja wariantu minimalnego dla strony polskiej: 

- egzekwowania przez służby publiczne podległe gminie obostrzeń dotyczących osób prywatnych 

przebywających w przestrzeni publicznej: obowiązek zakrywania ust i nosa, obowiązek utrzymania 1,5 

metrowej odległości w przestrzeni publicznej, ograniczenie przemieszczania się dzieci i młodzieży do 16 

roku życia od 8-16 od poniedziałku do piątku,   

- zawieszenia działalności podległych sobie placówek kulturalnych w tym kin, muzeów, galerii sztuki, 

domów kultury, 

- odwołanie zaplanowanych i nieorganizowanie wydarzeń kulturalnych lub innych wydarzeń masowych, 

- wprowadzenia w podległej komunikacji publicznej ograniczeń osobowych w środkach komunikacji 

publicznej, 

-nieorganizowania zgromadzeń i spotkań powyżej 5 osób, w tym zapewnić takie funkcjonowanie własnym 

jednostkom by ograniczać liczę osób wspólnie przebywających w pomieszczeniach i ilość interesantów 

przebywających na terenie jednostki, zgodnie z zaleceniami przejść w największym możliwym zakresie w 

tryb pracy zdalnej i zmianowej, 

- w ramach edukacji i opieki zapewnić funkcjonowanie podległych placówek zgodnie z obowiązkiem nauki 

zdalnej oraz zapewnić w podległych placówkach środki ochrony osobistej jak też środki ochrony osobistej  

w placówkach funkcjonujących (żłobki i przedszkole), 

- gmina ma możliwość organizowania zawodów sportowych bez udziału publiczności do 250 uczestników 

nie wliczając obsługi. 

Opcja wariantu minimalnego dla strony niemieckiej: 

- obowiązek noszenia maseczki obowiązujący powszechnie w tym w budynkach podległych gminie, lub 

wydzielenie miejsc z zapewnionym odstępem minimalnym w miejscach pracy (krajowe), 

- przedszkola i szkoły pozostają otwarte jednak należy w nich zapewnić odpowiednie środki higieny 

osobistej, umożliwienie pracy zdalnej i nauki domowej uczniom gdy jeden z członków rodziny jest w 

grupie ryzyka (krajowe), 

- zalecenie dla pracodawców o możliwość wprowadzenia urlopu świątecznego albo umożliwienie pracy w 

trybie Home-Office (krajowe), 

- w obiektach roboczych, produkcyjnych, administracyjnych i biurowych zarówno pracownicy jak i goście 

muszą nosić maskę ochronną. Nie dotyczy to sytuacji w których znajdują się oni w stałym miejscu przy 

zachowaniu 1,5 metrowej odległości lub jeżeli rozprzestrzenianie się kropelek jest ograniczone przez 

odpowiednie urządzenia techniczne. Podczas korzystania z wind pasażerskich wszystkie osoby muszą 

nosić osłonę ust i nosa (Brandenburgia), 

- obowiązek noszenia maski dotyczy wszystkich obecnych w zamkniętych pomieszczeniach.  
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Wariant minimalny jest wariantem, który z powodu obowiązujących przepisów prawa należy uznać za 

stosowany i wprowadzony na całym terenie pogranicza i Euroregionu Pomerania. 

Wariant drugi: rozszerzony. 

Wariant rozszerzony przewiduje wykonanie działań dodatkowych, ale w zakresie mniejszym niż 

analizowany przypadek Gminy Międzyzdroje. 

W wariancie rozszerzonym przyjęto zastosowanie wszystkich rozwiązań zastosowanych w analizowanym 

studium przypadku z wyłączeniem zabezpieczenia opieki medycznej. Jest to odpowiednik wariantu 

minimalnego wraz z zachowaniem funkcjonalności informacyjne i funkcjonalności mechanicznej projektu z 

ww. wyłączeniem . 

Wariant rozszerzony obejmuje: 

- wariant minimalny, 

- wykonanie funkcji informacyjnej poprzez poinformowanie ogółu społeczeństwa z terenu objętego 

administracją jednostki realizującej działania, o sposobach przeciwdziałania oraz zapobiegania 

rozprzestrzenianiu się pandemii COVID19. W analizowanym studium przypadku nośnikami informacji były: 

tablice informacyjne, ulotki i portale społecznościowe. Wybór nośnika informacji jest dowolny, może być 

tożsamy z projektem ale można też posłużyć się innymi nośnikami np.: outdoor czy tablice informacyjne w 

środkach komunikacji publicznej. Ostatecznym wyznacznikiem spełnienia warunku informacyjnego jest 

skala dotarcia społecznego. Dla wybranego obszaru realizacji, różna może być kompilacja w zakresie 

doboru narzędzi, 

- wykonanie funkcji mechanicznej w zakresie zabezpieczenia przestrzeni publicznej, który powinien 

obejmować: narzędzia umożliwiające zachowanie dystansu społecznego czyli usprawnienia w ruchu w 

przestrzeni publicznej np.: poprzez narzucenie regulacji w miejscach wzmożonego ruchu publicznego, 

zabezpieczenie środków ochrony osobistej w przestrzeni publicznej: dostępność w przestrzeni publicznej 

środków do dezynfekcji, dostępność środków ochrony osobistej jak maseczki czy rękawiczki w przestrzeni 

publicznej, usprawniania w zakresie monitoringu przestrzeni publicznej i komunikacji służb publicznych. 

Wariant trzeci: maksymalny. 

W wariancie maksymalnym przyjęto zastosowanie wszystkich rozwiązań zastosowanych w analizowanym 

przypadku. Jest to odpowiednik wariantu rozszerzonego wraz z zachowaniem funkcjonalności 

informacyjne i funkcjonalności mechanicznej  w pełnym zakresie i z zachowaniem zabezpieczenia opieki 

medycznej w przestrzeni publicznej. 

Wariant maksymalny obejmuje: 

- wariant rozszerzony, 

- zabezpieczenie opieki medycznej służb zajmujących się bezpośrednio zabezpieczeniem przestrzeni 

publicznej oraz wykonujących czynności związane z opieką medyczną. Zabezpieczenie opieki medycznej 

powinno obejmować minimum: zabezpieczenie sprzętu do szybkiego udzielania pierwszej pomocy, 

zabezpieczenie transportu medycznego chorych, zabezpieczenie w zakresie wyposażenia w ww. sprzęt 

służb medycznych funkcjonujących w przestrzeni publicznej i nie będących w strukturach publicznej opieki 

medycznej szpitalnej lub ratunkowej. 

Sugerowane zastosowanie wybranych wariantów w odpowiedni sklasyfikowanych gminach. 

Grupa 1 
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Gminy i powiaty niepełniące funkcji turystycznej o niskiej gęstości zaludnienia. 

Gminy i powiaty niepełniące funkcji turystycznej o średniej gęstości zaludnienia. 

Grupa 2 

Gminy i powiaty niepełniące funkcji turystycznej o dużej gęstości zaludnienia i duże aglomeracje miejskie 

(np.: Szczecin, Koszalin, Świnoujście) 

Gminy i powiaty pełniące funkcje turystyczne o niskim natężeniu ruchu turystycznego. 

Grupa 3  (Natężenie ruchu turystyczne powinno być odniesione do tzw. wysokiego sezonu.) 

Gminy  i powiaty pełniące funkcje turystyczne o średnim natężeniu ruchu turystycznego. 

Gminy i powiaty pełniące funkcje turystyczne o wysokim natężeniu ruchu turystycznego. 

Sugerowane zabezpieczenie w określonych grupach gmin i powiatów. 

Grupa 1 

Zabezpieczenie na poziomie minimalnym. 

Grupa 2 

Zabezpieczenie na poziomie rozszerzonym. 

Grupa 3 

Zabezpieczenie na poziomie maksymalnym. 
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Grupa gmin 
wyodrębniona w raporcie 

Wariant zabezpieczenia 
wyodrębniony w 
raporcie 

Opis wariantu zabezpieczenia 

Grupa 1 
Gminy i powiaty niepełniące 
funkcji turystycznej o niskiej 
gęstości zaludnienia. 
Gminy i powiaty niepełniące 
funkcji turystycznej o średniej 
gęstości zaludnienia. 
 

Minimalny Opcja wariantu minimalnego dla strony polskiej: 
- egzekwowania przez służby publiczne podległe gminie obostrzeń dotyczących osób 

prywatnych przebywających w przestrzeni publicznej: obowiązek zakrywania ust i nosa, 
obowiązek utrzymania 1,5 metrowej odległości w przestrzeni publicznej, ograniczenie 
przemieszczania się dzieci i młodzieży do 16 roku życia od 8-16 od poniedziałku do piątku,   
- zawieszenia działalności podległych sobie placówek kulturalnych w tym kin, muzeów, galerii 
sztuki, domów kultury, 
- odwołanie zaplanowanych i nieorganizowanie wydarzeń kulturalnych lub innych wydarzeń 
masowych, 
- wprowadzenia w podległej komunikacji publicznej ograniczeń osobowych w środkach 
komunikacji publicznej, 
-nieorganizowania zgromadzeń i spotkań powyżej 5 osób, w tym zapewnić takie 
funkcjonowanie własnym jednostkom by ograniczać liczę osób wspólnie przebywających w 
pomieszczeniach i ilość interesantów przebywających na terenie jednostki, zgodnie z 
zaleceniami przejść w największym możliwym zakresie w tryb pracy zdalnej i zmianowej, 
- w ramach edukacji i opieki zapewnić funkcjonowanie podległych placówek zgodnie z 
obowiązkiem nauki zdalnej oraz zapewnić w podległych placówkach środki ochrony osobistej 
jak też środki ochrony osobistej  w placówkach funkcjonujących (żłobki i przedszkole), 
- gmina ma możliwość organizowania zawodów sportowych bez udziału publiczności do 250 
uczestników nie wliczając obsługi. 
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Opcja wariantu minimalnego dla strony niemieckiej: 
- obowiązek noszenia maseczki obowiązujący powszechnie w tym w budynkach podległych 
gminie, lub wydzielenie miejsc z zapewnionym odstępem minimalnym w miejscach pracy 
(krajowe), 
- przedszkola i szkoły pozostają otwarte jednak należy w nich zapewnić odpowiednie środki 
higieny osobistej, umożliwienie pracy zdalnej i nauki domowej uczniom gdy jeden z członków 
rodziny jest w grupie ryzyka (krajowe), 
- zalecenie dla pracodawców o możliwość wprowadzenia urlopu świątecznego albo 
umożliwienie pracy w trybie Home-Office (krajowe), 
- w obiektach roboczych, produkcyjnych, administracyjnych i biurowych zarówno pracownicy 
jak i goście muszą nosić maskę ochronną. Nie dotyczy to sytuacji w których znajdują się oni w 
stałym miejscu przy zachowaniu 1,5 metrowej odległości lub jeżeli rozprzestrzenianie się 
kropelek jest ograniczone przez odpowiednie urządzenia techniczne. Podczas korzystania z 
wind pasażerskich wszystkie osoby muszą nosić osłonę ust i nosa (Brandenburgia), 
- obowiązek noszenia maski dotyczy wszystkich obecnych w zamkniętych pomieszczeniach. 

Grupa 2 
Gminy i powiaty niepełniące 
funkcji turystycznej o dużej 
gęstości zaludnienia i duże 
aglomeracje miejskie (np.: 
Szczecin, Koszalin, Świnoujście) 
Gminy i powiaty pełniące 
funkcje turystyczne o niskim 
natężeniu ruchu turystycznego. 

Rozszerzony - wariant minimalny , 
Poszerzenie wariantu minimalnego o następujące działania: 
- wykonanie funkcji informacyjnej poprzez poinformowanie ogółu społeczeństwa z terenu 
objętego administracją jednostki realizującej działania, o sposobach przeciwdziałania oraz 
zapobiegania rozprzestrzenianiu się pandemii COVID19.  
- wykonanie funkcji mechanicznej w zakresie zabezpieczenia przestrzeni publicznej, wariant 
powinien obejmować: narzędzia umożliwiające zachowanie dystansu społecznego czyli 
usprawnienia w ruchu w przestrzeni publicznej np.: poprzez narzucenie regulacji w miejscach 
wzmożonego ruchu publicznego, zabezpieczenie środków ochrony osobistej w przestrzeni 
publicznej: dostępność w przestrzeni publicznej środków do dezynfekcji, dostępność środków 
ochrony osobistej jak maseczki czy rękawiczki w przestrzeni publicznej, usprawniania w 
zakresie monitoringu przestrzeni publicznej i komunikacji służb publicznych. 

Grupa 3 
Gminy  i powiaty pełniące 
funkcje turystyczne o średnim 
natężeniu ruchu turystycznego. 
Gminy i powiaty pełniące 
funkcje turystyczne o wysokim 
natężeniu ruchu turystycznego. 

Maksymalny - wariant rozszerzony, 
Poszerzenie wariantu rozszerzonego o: 
- zabezpieczenie opieki medycznej służb zajmujących się bezpośrednio zabezpieczeniem 
przestrzeni publicznej oraz wykonujących czynności związane z opieką medyczną. 
Zabezpieczenie opieki medycznej powinno obejmować minimum: zabezpieczenie sprzętu do 
szybkiego udzielania pierwszej pomocy, zabezpieczenie transportu medycznego chorych, 
zabezpieczenie w zakresie wyposażenia w ww. sprzęt służb medycznych funkcjonujących w 
przestrzeni publicznej i nie będących w strukturach publicznej opieki medycznej szpitalnej lub 
ratunkowej. 
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Opracowane warianty zostały przyporządkowane określonym grupom gmin jako zalecane i sugerowane. 

Na postawie analizowanego raporcie studium przypadku udało się wyodrębnić przykładowe warianty 

zabezpieczenia w zakresie przeciwdziałania i zwalczania COVID19 Dodatkowo udało się przyporządkować 

opisane warianty do odpowiednich grup gmin, co daje jasne wskazówki w jakim przypadku jakie 

zabezpieczenia należy zastosować by skutecznie przeciwdziałać pandemii COVID19.  

Na podstawie raportu można domniemać, iż obowiązujące osoby prywatne i przedsiębiorstwa oraz sektor 

publiczny odgórne ograniczenia i zasady w połączeniu z wypracowanymi w raporcie rozwiązaniami i 

wariantami zastosowanymi w odpowiednich grupach gmin mogły by znacznie przyczynić się do 

skuteczności w walce z pandemią COVID19. 

 

 


