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Jakie zmiany zaszty w tej aktualizacji?

. Dodatkowe informacje na temat zamykania miejsc zatrudnienia.

o Oméwienie pojecia ,,ograniczenia kontaktow personalnych” w kontekscie praktyki ,,utrzymywania dystansu
fizycznego”.

. Omowienie znaczenia propagowania solidarnosci i wzajemnego wsparcia w spoteczenstwie w trakcie

wdrazania Srodkéw ograniczajacych kontakty personalne.

Zakres niniejszego dokumentu

Niniejszy dokument ma na celu wspieranie planowania gotowosci i reagowania w zakresie zdrowia publicznego w
oparciu o $rodki ograniczajgce kontakty personalne majgce na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie COVID-19.

Ograniczenie kontaktow personalnych obejmuje dziatania majgce na celu ograniczenie kontaktow z innymi
osobami; $rodki ograniczajgce kontakty personalne stanowig jedng z kategorii niefarmaceutycznych srodkow
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa! majgcych na celu ograniczenie przenoszenia choroby, a zatem
zmniejszenie presji wywieranej na stuzbe zdrowia [1, 2].

Niniejszy dokument zostat sporzadzony na podstawie istniejgcych dokumentéw ECDC, w tym wytycznych

dotyczacych stosowania $rodkéw ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie w celu opdznienia i ztagodzenia wptywu
2019-nCoV [2], szybkiej oceny ryzyka: pandemia COVID-19 — szdsta aktualizacja [4a], sprawozdania technicznego
w sprawie wykorzystania dowodéw podczas podejmowania decyzji w stanach zagrozenia zdrowia publicznego [5],

! Inne niefarmaceutyczne $rodki zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie wirusa obejmujg srodki ochrony osobistej (higiena rak i
drég oddechowych, zastanianie ust podczas kaszlenia oraz noszenie masek oddechowych lub ochronnych) oraz $rodki ochrony
$rodowiska (regularne czyszczenie czesto uzywanych powierzchni, ubran i przedmiotéw; ograniczenie do minimum wspdlnego
korzystania z przedmiotéw; a takze zapewnienie odpowiedniej wentylacji).

Errata. W dniu 26 marca 2020 r. zmieniono pierwszy punktor w tabeli 1 na stronie 3. We wstepnie opublikowanej wersji
dokumentu stwierdzono: ,,Potwierdzone lub podejrzewane przypadki COVID19 sg izolowane [...] lub zaleca sie im poddanie sie
samoizolacji w domu (w przypadku tagodnego przebiegu choroby)”. Wersja ta zostata zmieniona, aby zachowac sp6jnosc z
innymi publikacjami ECDC.

Proponowane odniesienie: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb. Kwestie dotyczace Srodkéw ograniczajacych
kontakty personalne w reakcji na wystapienie pandemii COVID-19 — druga aktualizacja. Sztokholm: ECDC; 2020.

© Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, Sztokholm, 2020 .
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Wytyczne dotyczace srodkéw ograniczajacych kontakty personalne majacych
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie¢ SARS-CoV-2

oraz wytycznych dotyczacych zaangazowania spoteczenstwa w przypadku standw zagrozenia zdrowia publicznego
spowodowanych zagrozeniami chorobami zakaznymi w UE/EOG [15].

Grupa docelowa

Organy ds. zdrowia publicznego w panstwach cztonkowskich UE/EOG oraz Zjednoczonym Krolestwie.

Kluczowe kwestie

. Ograniczenie kontaktéw personalnych ma na celu ograniczenie do minimum, za pomocg réznorodnych
$rodkdw, kontaktu fizycznego miedzy osobami, a tym samym zmniejszenie mozliwosci wystgpienia nowych
zakazen.

. Decyzje co do terminu i sposobu wdrozenia srodkdw ograniczajacych kontakty personalne zawsze powinny

opierac sie na dowodach, lecz tylko w nielicznych przypadkach beda sie one opieraty wytacznie na nich.
Nalezy réwniez wzigé pod uwage wzgledy spoteczne i polityczne.

o Wykrywanie przypadkéw COVID-19 lub zgondw poza znanymi tafncuchami zakazen stanowi wyrazny sygnat,
ze nalezy rozwazy¢ zastosowanie Srodkdw ograniczajgcych kontakty personalne, takich jak zamykanie
miejsc zatrudnienia/szkot, odwotywanie zgromadzen masowych oraz poddawanie kwarantannie obszaréw
dotknietych choroba.

. Woczesne, zdecydowane, szybkie i kompleksowe wdrozenie $rodkdw, zamkniecia i kwarantanna
prawdopodobnie bedzie bardziej skuteczne pod wzgledem spowolnienia rozprzestrzeniania sie wirusa niz
opoznienia w ich wdrazaniu.

Podstawa

Majac na uwadze szybkie rozprzestrzenianie sie pandemii COVID-19 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wezwata rzady wszystkich panstw do uznania kontroli nad rozprzestrzenianiem sie choroby za ,,absolutny priorytet”
[31; ECDC zwrdcito sie z podobnym apelem do panstw cztonkowskich UE/EOG [4, 4a]. W niniejszym zwieztym
dokumencie oméwiono rézne aspekty wdrazania srodkdw ograniczajacych kontakty personalne, w tym proces
decyzyjny oraz niektére zwigzane z tym skutki spoteczno-ekonomiczne.

Podejmowanie decyzji w sprawie srodkow
ograniczajacych kontakty personalne

Pandemia COVID-19 to nowe, szybko rozwijajace sie zjawisko, a Srodki ograniczajgce kontakty personalne mogg
by¢ uzasadnione i wdrazane jako kluczowy element reakcji na nie. Organy ds. zdrowia publicznego powinny
dopilnowac, aby decydenci zdawali sobie sprawe z obecnych naukowych niewiadomych dotyczacych wirusa i
rozumieli je [5]. Niewiadome te obejmujg m.in. nastepujace kwestie:

. doktadny sposéb lub doktadne sposoby przenoszenia wirusa oraz mozliwos¢ przenoszenia zakazenia drogg
kropelkowag;

jak dtugo dana osoba musi mie¢ kontakt z wirusem, aby zostac zakazona;

minimalna dawka zakazajgca/liczba zakaznych czastek wirusa potrzebna, aby wywotac zakazenie;

stopien zakaznosci przed wystapieniem objawdw oraz czas przez jaki dana osoba zakaza po wyzdrowieniu;
czy sezonowos¢ bedzie miata wptyw na przenoszenie wirusa;

reakcje immunologiczne u ludzi oraz czas utrzymywania sie odpornosci.

Modelowanie matematyczne skutkdw ograniczenia kontaktdw personalnych moze pomdc w podejmowaniu decyzji
w oparciu o lokalne modele kontaktu i znane lub zaktadane parametry zakaznosci, okres inkubacji i czas
utrzymywania sie odpornosci [30].

Organy ds. zdrowia publicznego powinny uznac, ze czynniki pozanaukowe (tj. mozliwo$¢ wykorzystania doradztwa
naukowego, presja czasu, czynniki spoteczno-polityczne, czynniki instytucjonalne, interesy gospodarcze, presja ze
strony krajow sasiadujgcych itd.) sg nieodtgcznie zwigzane z procesem decyzyjnym. Czynniki te wptyng réwniez na
wdrazanie wszelkich proponowanych $rodkow reagowania [1, 5]. Decyzje powinny zatem by¢ zawsze oparte na
dowodach, lecz tylko w nielicznych przypadkach beda opieraty sie wytacznie na nich.

Doswiadczenia i wnioski wynikajgce z poprzednich pandemii grypy (np. z roku 1918, 1957, 1968, 2009),
corocznych epidemii grypy sezonowej oraz epidemii SARS z 2003 r. mogg zosta¢ wykorzystane w procesie
podejmowania i wdrazania decyzji [31, 32]. Nalezy jednak pamieta¢, ze COVID-19 to nowa choroba, ktorej skutki
nie sg jeszcze do konca znane.
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Cele srodkow ograniczajacych kontakty
personalne

Pojecie ,,ograniczenie kontaktéw personalnych” odnosi sie do dziatan majacych na celu ograniczenie lub
przerwanie, za pomocg réznorodnych srodkdw, przenoszenia COVID-19 w (pod)grupie ludnosci poprzez
zminimalizowanie kontaktu fizycznego miedzy potencjalnie zakazonymi a zdrowymi osobami lub miedzy grupami
ludnoci, wsrdd ktorych odsetek przenoszenia zakazenia jest wysoki, a grupami ludnoéci, wérdd ktérych zakazenie
nie wystepuje lub poziom przenoszenia zakazenia jest niski. Srodki ograniczajgce kontakty personalne na szczeblu
lokalnym sa réwnie niezbedne, jak dziatania majace na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania sie wirusa (np.
ustalanie kontaktdw zakaznych [33]), jezeli okaze sie, ze samo ograniczenie rozprzestrzeniania nie wystarczy, by
opozni¢ wystgpienie szczytu epidemii, zmniejszy¢ go w celu ochrony mozliwosci w zakresie opieki zdrowotnej lub
chroni¢ grupy szczegdlnie wrazliwe, u ktorych choroba moze miec¢ ostry przebieg (rys. 1). Istnieje kilka réznych
rodzajow Srodkdw ograniczajgcych kontakty personalne (tabela 1), mozna je podzieli¢c na ,warstwy” w kolejnosci
rosnacej. Kazda kolejna warstwa $rodkdw obejmuje wszystkie Srodki z poprzednich warstw.

Nalezy zauwazyé, ze pojecie ,,ograniczenie kontaktdw personalnych” odnosi sie do ograniczenia kontaktu
fizycznego jako $rodka pozwalajacego na przerwanie przenoszenia zakazenia, i cho¢ moze to prowadzi¢ do
ograniczenia kontaktdw spotecznych, nie jest to celem nadrzednym. Powodzenie srodkdw ograniczajacych kontakty
personalne, ktére wdrazane sg przez dtuzszy okres, moze bowiem zaleze¢ od dopilnowania, aby ludzie utrzymywali
kontakty spoteczne z przyjaciétmi, rodzing i znajomymi na odlegtos¢. A zatem internetowe Srodki fgcznosci sg
podstawowym narzedziem zapewniajgcym skuteczno$¢ strategii ograniczenia kontaktéw personalnych.

Rysunek 1. Przedstawienie celow srodkow ograniczajgcych kontakty personalne majacych na celu
zmniejszenie i opoznienie szczytu epidemii oraz ochrone mozliwosci w zakresie opieki zdrowotnej

Mozliwosci w zakresie
opieki zdrowotnej

Dzienna liczba przypadkéw

Liczba dni od momentu stwierdzenia pierwszego przypadku zachorowania
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Tabela 1: Opis srodkow ograniczajgcych kontakty personalne oraz ich uzasadnienie, na poziomie

indywidualnym i na poziomie grupy

Srodek ograniczajacy o
kontakty personalne Uzasadnienie

Ograniczenie kontaktow personalnych na poziomie indywidualnym

Odizolowanie? przypadkow o Potwierdzone lub podejrzewane przypadki

zachorowan COVID-19 sg izolowane, tzn.
hospitalizowane (zazwyczaj w przypadku
umiarkowanego lub ostrego przebiegu
choroby) w celu zapewnienia opieki lub
leczone w przeznaczonych do tego celu

miejscach izolacji lub w domu (w

przypadku fagodnego przebiegu choroby).

o W sytuacji przenoszenia zakazenia w
spotecznosci na szerokg skale wobec

0s6b, u ktorych wystepujg objawy choroby,
mozna wyda¢ ogdine zalecenie pozostania

w domu.
o QOdizolowanie przypadkow zachorowan
moze by¢ dobrowolne lub obowigzkowe.

Kwarantanna? oséb ze o Zdrowa osoba lub zdrowe osoby, ktdre
stycznosci miaty kontakt wysokiego lub niskiego
ryzyka z osoba, u ktdrej potwierdzono
zachorowanie na COVID-19, zgodnie z
dochodzeniem na temat osoby ze
stycznosci.
o Kwarantanna przypadkéw moze by¢
dobrowolna lub obowigzkowa?.

Zalecenia pozostaniaw domu. e Ogdlne zalecenie dla spoleczenstwa
dotyczace pozostania w domu oraz
unikania masowych zgromadzen i bliskich
kontaktow z innymi osobami, zwtaszcza z
grupami wysokiego ryzyka.

Ograniczenie kontaktow personalnych majace wptyw na wiele osab.

Zamkniecie instytucji
oswiatowych.

o Szkoty (w tym o$rodki opieki dziennej,
przedszkola, szkoty podstawowe i
$rednie).

o Zamkniecie instytucji szkolnictwa
wyzszego (w tym uniwersytetow,
instytutéw badawczych itd.).

o QOdseparowanie 0sob chorych od zdrowych w celu

unikniecia przenoszenia zakazenia.

Zazwyczaj zaleca sie samoizolacje w bezpiecznym
miejscu lub w domu oraz monitorowanie objawéw
charakterystycznych dla COVID-19; w przypadku
stwierdzenia objawéw istnieje mozliwo$¢
natychmiastowego przeprowadzenia testu.
Odseparowanie od innych zdrowych osdb w celu
unikniecia przenoszenia zakazenia w przypadku
rozwoju choroby, nawet w fazie podklinicznej lub
bezobjawowej choroby.

Zalecenia dotyczace dobrowolnego ograniczenia
kontaktow personalnych, zwlaszcza wérdd grup
wysokiego ryzyka, aby ograniczy¢ przenoszenie
zakazenia, uniknaC wzrostu zachorowan, a tym
samym zmniejszy¢ presje wywierang na system
opieki zdrowotnej.

Unikanie kontaktu miedzy dzieémi to powszechny
$rodek zapobiegawczy stosowany w przypadku
wystapienia epidemii i pandemii grypy.
Uniwersytety i inne instytucje o$wiatowe to réwniez
miejsca, w ktérych gromadzi sie duza liczba oséb
w przestrzeni zamknietej.

W przypadku badar dotyczacych epidemii grypy
oba $rodki przynosza zazwyczaj najwiekszy
skutek, gdy sq stosowane na wczesnym etapie
fazy przenoszenia zakazenia, oraz gdy obowigzujg
do czasu zmniejszenia rozprzestrzeniania sie
czynnika chorobotworczego (tj. po kilku
tygodniach) [34].

Potrzeba zapobiegania
spotkaniom/zgromadzeniom mtodziezy poza
szkotg w celu zapewnienia skuteczno$ci.

2 W kontekscie zdrowia publicznego pacjenci, u ktérych stwierdzono chorobe zakazna, lub u ktdrych podejrzewa sie jej
wystapienie (,przypadki”), sg izolowani, a osoby ze stycznosci (w zaleznosci od epidemiologii choroby), ktére co do zasady sa
zdrowe, poddawane sg kwarantannie. Znaczenie stowa ,kwarantanna” nieodtgcznie wigze sie z obowigzkiem jej wykonania.
Czasami stosuje sie pojecia ,dobrowolna samoizolacja”, a nawet ,,dobrowolna kwarantanna”, lub ,samoizolacja”, aby wskazac, ze

osoby dobrowolnie stosujg sie do zalecen dotyczacych zdrowia publicznego.
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Srodek ograniczajacy e e
kontakty personalne

Zamykanie miejsc
zatrudnienia.

Srodki dla szczegélnych grup
ludnosci.

Odwotywanie zgromadzen
masowych.

Kordon sanitarny |
obowigzkowa kwarantanna
budynku lub obszaru(-6w)
mieszkalnego(-ych).

o Zamykanie biur, fabryk, punktéw
sprzedazy detalicznej, produkcji rolnej,
branzy budowlanej, restauracii,
kawiarni/barow, klubéw sportowych,
transportu rzeczy/transportu itd.

o Moze obejmowac: elastyczne
harmonogramy pracy/zmiany dla
pracownikéw; mozliwo$¢ pracy
zdalnej/telepracy; zachecanie do
ograniczenia kontaktow personalnych w
przestrzeni roboczej; czestsze korzystanie
z poczty elektronicznej i telekonferencji w
celu ograniczenia bliskich kontaktow;
ograniczenie kontaktow miedzy
pracownikami a klientami; ograniczenie
kontaktow miedzy pracownikami; przyjecie
elastycznej polityki w zakresie urlopow;
oraz zachecanie do stosowania innych
$rodkéw ochrony osobistej i
$rodowiskowych srodkéw zaradczych.

Srodki majace na celu ograniczenie liczby

0s6b z zewnatrz oraz ograniczenie kontaktow

miedzy wiezniami/pacjentami

przebywajacymi w zamknigtych

przestrzeniach, takich jak:

o placowki opieki dugoterminowej
przeznaczone dla 0séb starszych lub 0séb
0 szczegblnych potrzebach;

o osrodki psychiatryczne;

o schroniska dla bezdomnych;

o zaklady karne.

o \Wydarzenia kulturaine (teatry, kina,
koncerty itd.).

o zawody sportowe (pitka nozna, gry
sportowe w pomieszczeniach i na $wiezym
powietrzu, maratony itd.);

o festiwale, wydarzenia religijne;

o konferencje, posiedzenia, targi itd.

o Dotyczy kwarantanny i zamkniecia

budynku lub catego obszaru mieszkalnego
(miasta, regionu itd.).

o Ma to na celu zapobieganie przenoszeniu

zakazenia wsrdd $redniej lub duzej ilosci osob
znajdujacych sie w zamknietych przestrzeniach
przez dluzszy czas.

W zaleznosci od blisko$ci 0sob pracujacych w
réznych miejscach zatrudnienia, a takze od stopnia
i charakteru ich interakgji, poszczegdlne osoby i
grupy beda bardziej narazone na zakazenie niz
inne. W zwigzku z tym zamkniecia mogq
obejmowac te obszary.

W osrodkach tych przebywa znaczny odsetek osob
nalezacych do grup wysokiego ryzyka wystapienia
choroby o ostrym przebiegu i ztych wynikow,
osrodki te sq czesto przeludnione a ogniska
choroby COVID-19 moga powodowaé znaczng,
zachorowalno$¢ i umieralno$c.

Srodki powinny byé stosowane na wczesnym
etapie wystgpienia ogniska choroby i powinny by¢
stosowane do czasu ograniczenia
rozprzestrzeniania sie COVID-19 w
spofeczenstwie.

Unikanie przenoszenia zakazenia wérod duzej
liczby oséb w przestrzeni zamknietej.

W przypadku niektdrych wydarzen — mimo ze
moga by¢ organizowane na $wiezym powietrzu
(np. mecze pitki noznej) — uczestnicy moga
pozostawac¢ w bliskim kontakcie w transporcie
publicznym, przy wejsciu i wyjsciu itd.

Ograniczenie kontaktu miedzy obszarami o
wysokiej zachorowalno$ci a obszarami o niskim
lub zerowym poziomie przenoszenia zakazenia.
Srodek ten oznacza, ze powyzsze $rodki (t].
zamkniecie szkot i instytucji szkolnictwa wyzszego,
odwotanie zgromadzen masowych) sg rowniez
wdrazane w celu zmaksymalizowania ograniczenia
kontaktow personalnych w ramach kordonu
sanitarnego.
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Sytuacje, w ktorych nalezy wdrazac srodki
ograniczajqce kontakty personalne, i
strategie wyjscia

Istnieje niepewnos¢ co do skutecznosci wiekszosci Srodkdw ograniczajgcych kontakty personalne jako Srodka
kontroli rozprzestrzeniania sie COVID-19. Niemniej ze wzgledu na stosunkowo wysokg zdolno$¢ do przenoszenia sie
wirusa wptyw takich $rodkéw na wielko$¢ szczytu epidemii oraz potencjalne opdznienie szczytu moze zaleze¢ od
tego, na jak wczesnym etapie Srodki zostang podjete w kontekscie lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Ponadto w
przypadku jednoczesnego stosowania wielu srodkdw istnieje mozliwos$¢ zwiekszenia ogolnej skutecznosci
poszczegdlnych Srodkow.

Informacje w zakresie obserwacji i modelowania zgromadzone na podstawie poprzednich pandemii (np. pandemii
grypy) oraz do$wiadczen dotyczacych rozprzestrzeniania sie COVID-19 w Chinach wskazuja, ze wczesne,
zdecydowane, szybkie, skoordynowane i kompleksowe wdrazanie srodkéw ograniczajgcych kontakty personalne
moze byc¢ bardziej skuteczne w spowalnianiu rozprzestrzeniania sie wirusa niz opdznione dziatania [6-8]: szacuje
sie, ze gdyby w Chinach wprowadzono szereg $rodkéw ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie wirusa, w tym
ograniczenie kontaktdw personalnych, tydzien, dwa tygodnie lub trzy tygodnie wczesniej, liczba przypadkdéw
COVID-19 mogtaby by¢ mniejsza odpowiednio 0 66%, 86% i 95%, przy jednoczesnym znacznym zmniejszeniu
liczby obszaréw dotknietych chorobg [9].

Nie ma uniwersalnej metody podejmowania decyzji odnosnie do najodpowiedniejszego terminu wdrazania $rodkéw
ograniczajgcych kontakty personalne, ktére obejmujg zamykanie, odwotywanie lub kwarantanne catych obszaréw
dotknietych chorobg. W sytuacji epidemiologicznej miedzy scenariuszem 3 (zlokalizowane ogniska choroby, ktére
zaczynaja sie taczy¢ ze sobg i ktdrych nie mozna wyodrebnic) oraz scenariuszem 4 (state przenoszenie sie COVID-
19 na szerokg skale) [4] wykrywanie przypadkéw COVID-19 lub zgondw spoza znanych taincuchéw zakazen
wskazuje, ze nalezy wdrozyc takie $rodki ograniczajgce kontakty personalne. Ponadto dane wskazujg na
jednoczesne wdrozenie réznych srodkéw ograniczajgcych kontakty personalne, zamiast wprowadzania jednego
$rodka po drugim [7]. Na przykfad, jezeli szkoty sg zamkniete, ale miejsca zatrudnienia pozostajg otwarte, rodzice i
opiekunowie mogg by¢ zmuszeni do zwrdcenia sie do dziadkéw o zapewnienie opieki nad ich (by¢ moze
zakazonymi) dzie¢mi, podczas gdy pracuja. Mogtoby to prowadzi¢ bezposrednio do zwiekszenia przenoszenia
zakazenia wsrdd osob o wysokim poziomie ryzyka wystgpienia ostrego przebiegu choroby.

W miedzyczasie, aby zapewnic spoteczng akceptacje srodkéw ograniczajgcych kontakty personalne, wazne jest, by
przewidywana data zakonczenia ich stosowania zostata ustalona i ogtoszona jak najszybciej. Spoteczenstwu nalezy
rowniez wyjasnic, ze a) srodki mogg zostac rozszerzone, jezeli wymagajg tego okolicznosci, oraz ze b) niektdére
$rodki moga zosta¢ uchylone lub ograniczone, podczas gdy inne nadal bedg obowigzywac. Ponadto nalezy
opracowac i podac¢ do wiadomosci publicznej plany, zgodnie z ktdrymi bedzie istniata mozliwo$¢ ponownego
natozenia Srodkow ograniczajgcych kontakty personalne na duzg skale w przypadku ponownego wystgpienia
zakazenia w wyniku zniesienia srodkéw. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb pracuje obecnie
nad analizg ewentualnych strategii wyjscia (w tym harmonogramu). Wyniki zostang uwzglednione w nastepnym
wydaniu niniejszego dokumentu.

Nalezy zauwazyé, ze w przypadku braku programéw masowych szczepien rozwdj wystarczajgcego poziomu
odpornosci populacji na skutek naturalnego zakazenia (,,odporno$¢ populacyjna”) jest jedynym sposobem na
zmniejszenie mozliwosci przenoszenia zakazenia w spoteczenstwie. Ostatecznie, jezeli ,odpornos¢ populacyjna” jest
wystarczajgca, $rodki ograniczajgce kontakty personalne stajg sie nieaktualne.

Kwestie, ktore nalezy wzia¢ pod uwage
podczas wdrazania srodkow ograniczajacych
kontakty personalne

Ponizej przedstawiono niektdre z ogdlnych wyzwan, ktdrym wtadze beda musiaty stawic czota przy wdrazaniu
$rodkdw ograniczajgcych kontakty personalne; szczegdétowe informacje dotyczace konkretnych srodkéw
przedstawiono w tabeli 2 ponizej.

Czynniki spoteczne i polityczne

Kazde panstwo cztonkowskie UE/EOG posiada szczegolny kontekst spoteczny, polityczny i konstytucyjny. To, co
moze by¢ dopuszczalne i wykonalne w jednym $rodowisku moze nie by¢ w innym. Normy i wartosci spoteczne
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lezgce u podstaw swobody przemieszczania sie i podrdzy bedg musiaty zostac zestawione z zasadami ostroznosci
oraz spoteczng akceptacja ryzyka [10]. Wazne jest, aby rozwazac, przewidywac i planowaé tagodzenie Srodkdw,
pamietajac jednoczesnie o znaczacej reakcji spotecznej, jaka moga powodowaé srodki ograniczajace kontakty
personalne. Nie istnieje uniwersalne podejs$cie do wdrazania $Srodkdw ograniczajgcych kontakty personalne.

Prawa cziowieka i proporcjonalnosc¢ reagowania

Restrykcyjne $rodki zdrowia publicznego zawsze muszg byc¢ zgodne z istniejgcymi przepisami krajowymi, a takze
miedzynarodowymi zasadami prawnymi i etycznymi, takimi jak zasady Siracusa NZ [11] oraz art. 3
Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych [12]. Zgodnie z powyzszym nalezy spetnic¢ nastepujgce warunki:

+Publiczna konieczno$¢, wykazana skuteczno$¢ i uzasadnienie naukowe, proporcjonalnosc¢ i najmniejsze
naruszenie, wzajemnosc¢, sprawiedliwo$¢ i uczciwose” [13].

Wazne jest m.in., aby ludzie nie byli poddani kwarantannie w celu ochrony wiekszej grupy osob, jesli sami sg
odizolowani w wysoce zakaznym Srodowisku. Ponadto kwarantanna powinna by¢ naktadana bez wzgledu na
przynaleznos¢ do poszczegdinych spotecznych i gospodarczych grup ludnosci [14].

Informowanie o ryzyku

Nalezy opracowac kompleksowg strategie informowania o ryzyku. Powinna ona m.in. przedstawia¢ spoteczenstwu
uzasadnienie wdrozonych $rodkdw ograniczajacych kontakty personalne. Oprdcz informowania spoteczenstwa o
natozonych $rodkach kluczowym elementem tego procesu powinno by¢ zachecanie ludzi do podejmowania dziatan
na poziomie indywidualnym jako $rodka ochrony. Nalezy zwraca¢ sie do réznych grup odbiorcow (np. za
posrednictwem jezykow mniejszosci). Nalezy réwniez wprowadzi¢ system monitorowania w celu obserwacji opinii i
pogladéw spoteczenstwa zardwno na temat wystapienia ogniska choroby, jak i reagowania na nie [15].

Przeciwdziatanie stygmatyzacji

Informacje uzyskane w wyniku poprzednich epidemii chordb zakaznych wskazuja, ze osoby lub grupy poddane
kwarantannie lub samoizolacji — nawet jezeli nie byty zakazone — mogg by¢ stygmatyzowane [16], co moze
ogranicza¢ ich zdolno$¢ do stosowania obowigzujacych srodkéw zdrowia publicznego i wywotywaé dtugoterminowe
skutki spoteczne [17]. Wazne jest, aby wtadze proaktywnie zajety sie kwestig potencjalnej stygmatyzacji poprzez
propagowanie poczucia solidarnosci w spoteczenstwie: wszyscy sg do pewnego stopnia narazeni na ryzyko i
,Wszyscy jestesSmy w tym razem” [18].

Wsparcie dla osob i spotecznosci, wobec ktorych stosuje sie
srodki ograniczajace kontakty personalne

Aby ufatwi¢ przestrzeganie i wdrazanie $rodkow ograniczajacych kontakty personalne nalezy opracowac system
wsparcia i poinformowac o nim, aby zapewni¢ nieprzerwane $wiadczenie podstawowych ustug i zaopatrzenia (np.
zywnosci, lekéw i dostepu do opieki zdrowotnej) osobom i spotecznosciom, wobec ktdrych stosuje sie Srodki
ograniczajace kontakty personalne [19, 20]. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage potencjalny wptyw srodkow
ograniczajgcych kontakty personalne na zdrowie psychiczne oséb, wobec ktdrych stosuje sie takie srodki [17, 19].
Zachecanie do utrzymywania kontaktu z przyjaciétmi, rodzing i innymi spotecznosciami za posrednictwem
internetowych systeméw fgcznosci, medidow spotecznosciowych i telefonu stanowi istotny element promowania
dobrostanu psychicznego. Nalezy réwniez przedstawic korzysci zwigzane z zachecaniem ludzi do aktywnosci
fizycznej — zaréwno w domu, jak i na $wiezym powietrzu, ale w pojedynke — oraz wskazéwki dotyczace zdrowego
odzywiania sie, odpowiednio zbilansowanych positkdw; picia odpowiedniej ilosci wody; oraz unikania palenia
papieroséw, picia alkoholu i zazywania narkotykéw [35].
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Wsparcie specjalne dla grup szczegolnie wrazliwych

Osoby szczegdlnie wrazliwe — na przyktad osoby starsze, osoby cierpigce na choroby przewlekte, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne, osoby bezdomne i osoby bez dokumentéw —
beda potrzebowaty dodatkowego wsparcia [4a]. Wtadze moga rozwazy¢ koordynowanie i wspieranie
spoteczenstwa obywatelskiego i grup religijnych, ktore wspodtpracujg juz z tymi grupami ludnosci [15].

Propagowanie solidarnosci i wzajemnego wsparcia w
spoteczenstwie

Istniejg niepotwierdzone informacje z kilku krajow, w ktérych wprowadzono surowe Srodki w ramach kwarantanny,
na temat spotecznosci, ktdre spontanicznie angazujg sie w dziatania na rzecz wzajemnego wsparcia. Obejmujg one
wspdlne Spiewanie i wiwatowanie na czes¢ pracownikdw stuzby zdrowia z balkondw budynkéw mieszkalnych;
wywieszanie transparentéw z zachecajacymi komunikatami (np. ,Andra tutto bene” we Wioszech, co oznacza, ze
Wszystko bedzie dobrze”); przekazywanie zywnosci i masek ochronnych; oraz osoby zwracajgce sie do oséb
starszych lub sgsiadéw w inny sposob podatnych na zagrozenia, aby dopilnowac by czuli, ze sa wspierani i ze sie o
nich pamieta. Jezeli chodzi o $rodowisko biznesu producenci napojow alkoholowych réwniez zaoferowali zmiane
profilu swojej dziatalnosci, aby mdc zapewniac ptyny do dezynfekcji rak, ktorych zasoby sg bardzo skromne w wielu
$rodowiskach. Oficjalne uznanie i propagowanie takich gestéw solidarnosci i wzajemnego wsparcia w
spoteczenstwie moze prowadzi¢ do jeszcze wiekszego przestrzegania wsrdd ludnosci tych niezwykle wymagajgcych
Srodkow.

Rekompensata finansowa za utrate dochodow i zatrudnienia

Restrykcyjne srodki ograniczajgce kontakty personalne wigza sie z krétko- i by¢ moze Srednioterminowymi
obcigzeniami finansowymi [1]. Bedg one miaty wptyw na rodziny, spotecznosci i przedsiebiorstwa, przy czym
pracownicy o niskich dochodach i pracownicy zatrudnieni w ramach gospodarki fuch (na umowy zerogodzinowe)
beda sie mierzyli ze szczegdinymi wyzwaniami. Rekompensate finansowg za poniesione straty mozna uznac za
istotny element szerszej strategii zapobiegania, poniewaz moze ona utatwic przestrzeganie zalecanych $rodkow
zdrowia publicznego [22].

Zapewnienie ciggtosci dziatania

Zarzadzanie ciggtoscig dziatania to proces, w ramach ktérego organizacja gwarantuje, ze jej najwazniejsze
dziatania i procesy przebiegajg sprawnie bez wzgledu na jakiekolwiek incydenty lub zaktdcenia. Niektdre Srodki w
zakresie ciggtosci dziatania, takie jak telepraca, mogg rowniez ograniczy¢ przenoszenie wirusa [23]. Nalezy
zapewnic ciggtos¢ dziatania w odniesieniu do tych podstawowych ustug, w przypadku ktdrych spoteczne skutki
zakidcen miatyby istotne znaczenie [np. Sciganie przestepstw, opieka zdrowotna, straz pozarna, placdwki opieki
dtugoterminowej, apteki, sklepy spozywcze, dostawcy ustug internetowych, zaktady karne oraz sektor
infrastruktury publicznej (woda, gaz, energia elektryczna)]. Wsparcie ciggtosci dziatania powinno byc¢ réwniez
udzielane na rzecz mniej istotnych i mniejszych przedsiebiorstw, ktdére mogg by¢ bardziej narazone na szkody [24].

Ewaluacja procesow i wplywu

Skutki epidemiologiczne i spoteczne wprowadzonych $rodkéw ograniczajgcych kontakty personalne powinny by¢
monitorowane przez caty okres ich wdrazania i odpowiednio dostosowywane w czasie rzeczywistym. Po zniesieniu
$rodkdw istotne znaczenie bedzie miato prowadzenie systematycznej, kompleksowej ewaluacji po wystgpieniu
kazdego zdarzenia w danym Srodowisku w celu wyciggniecia wnioskdw, a jednoczesnie z korzyscia dla przysztych
praktyk, na przyktad w przypadku ponownego pojawienia sie epidemii [1, 15].

Tabela 2. Przeglad wdrazania, zainteresowane strony, kwestie i potencjalne bariery dla
poszczegolnych rodzajow wdrazanych srodkéw ograniczajacych kontakty personalne

& o Zainteresowane strony (oprécz
Srodek ograniczajacy . : S . .
kontakty personalne organuot;wIi :zsn ezcr,owm Kwestie i potencjalne bariery

Ograniczenie kontaktéw personalnych na poziomie indywidualnym

Odizolowanie przypadkow Organy na szczeblu lokalnym lub o Na etapie przenoszenia zakazenia na szerokq skale
zachorowan krajowym odpowiedzialne za: potwierdzone przypadki COVID-19 z fagodnymi

e sprawy wewnetrzne; objawami lub osoby z objawami odpowiadajacymi
Kwarantanna oso6b ze e system sadowy i organy COVID-19 moga zosta¢ poproszone 0 samoizolacje w
stycznosci $cigania. domu.
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& o Zainteresowane strony (oprécz
Srodek ograniczajacy . : S . .
kontakty personalne organl:)l:v" :zsn ez‘:owm Kwestie i potencjalne bariery

Zalecenia pozostania w o Nalezy rozwazy¢ obowigzkowa izolacje przypadkéw lub

domu kwarantanne osdb ze stycznosci, jezeli nie stosujq sie
one dobrowolnie do zasad samoizolacji lub
kwarantanny.

o Nie wszystkie osoby poddane kwarantannie moga,
pracowac zdalnie; mogg wowczas ponie$¢ osobiste
straty finansowe.

o Podstawowe ustugi (opieka zdrowotna, szkoty,
infrastruktura publiczna itd.) mogg ponies¢ dotkliwe
straty, jezeli zidentyfikowane przypadki lub osoby ze
styczno$ci obejmujg kluczowych pracownikow.

o W trakcie samoizolacji oprdcz dezynfekowania
Srodowiska nalezy réwniez korzysta¢ ze srodkow
ochrony osobistej (higiena rak oraz zakrywanie nosa i
ust podczas kaszlu i kichania).

o Osoby chore wykazujace objawy zawsze powinny nosi¢
maski ochronne przebywajac z innymi osobami w
gospodarstwie domowym, aby nie naraza¢ ich na

zakazenie.
Ograniczenie kontaktéw personalnych majace wptyw na wiele os6b
Zamknigcie instytucji Ministerstwa/organy na szczeblu Kwestie dotyczace instytucji oSwiatowych
oswiatowych: lokalnym lub krajowym o Potrzeba zapewnienia ciggtosci edukacji, przy

o szkoty (w tym o$rodki odpowiedzialne za: uwzglednieniu nierdownego dostepu do edukacji
opieki dziennej, o zdrowie; cyfrowej.
przedszkola, szkoty o edukacje; o Odsetek 0sob, ktore przedwczesnie koriczg edukacje
podstawowe i $rednie) e sprawy wewnetrzne; moze wzrosnag, podczas gdy szkoty i uniwersytety
(25]; e regionalne wiadze o$wiatowe; pozostaja zamkniete.

o zamknigcie instytucii e sprawy zagraniczne; o |zolacja spoteczna ze wzgledu na to, e instytucje
szkolnictwa wyzszego e dziekani/rady uniwersytetow o$wiatowe stanowig centrum dziatalnosci spotecznej i
(uniwersytetow, instytutow publicznych i prywatnych: interakcji migdzyludzkiej.
badawczych, instytutow o rady instytucji badawczych: o Presja spofeczenstwa i presja finansowa wywierana na
akademickich itd.). o stowarzyszenia rodzicow: instytucje, aby pozostaly otwarte.

« stowarzyszenia studentow.
Szkoly

o Rodzice mogg opuszczac dni pracy i ponies¢ straty
finansowe; niektdrzy z nich moga straci¢ prace, co moze
w sposob nieproporcjonalny wptynaé na gospodarstwa
domowe z jednym rodzicem.

o Niekorzystny wptyw na system opieki zdrowotnej ze
wzgledu na znaczny odsetek kobiet pracujacych w
sektorze opieki zdrowotnej, ktére moga by¢ zmuszone
do pozostania w domu i zapewnienia opieki swoim
dzieciom.

o Niekorzystny wplyw na zywienie dzieci, poniewaz wiele
z nich spozywa positki zapewniane w szkotach.

Szkolnictwo wyzsze

o Uniwersytety mogq by¢ zmuszone do odwotywania
innych zgromadzen masowych, np. konferencji, spotkan
projektowych, warsztatéw itd., ponoszac tym samym
straty finansowe.

o Moze zaistnie¢ koniecznos¢ przetozenia/odwotania
wyjazdéw badawczych i prac w terenie, prowadzac tym
samym do poniesienia strat finansowych.

o Nalezy rozwazy¢ potrzeby studentéw i pracownikow
dydaktycznych z innych krajéw, ktérzy moga posiada¢
specjalne wizy lub ograniczone zasoby.

o W przypadku akademikdw nalezy rozwazy¢ szczegdline
kwestie i zalecenia.

o Laboratoria badawcze moga by¢ zmuszone do
zapewnienia obecnosci personelu podstawowego, ktory
zajmie sie dtugoterminowymi lub kosztownymi
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Srodek ograniczajacy
kontakty personalne

Zamykanie miejsc
zatrudnienia:

o biura;

o fabryki;

o punkty sprzedazy
detalicznej;
branza budowlana;
restauracje,
kawiarnie/bary;
kluby sportowe;
transport rzeczy/transport.

Srodki dotyczace
szczegolnych grup ludnosci
przebywajacych w zamknietej
przestrzeni, w tym:
o placéwkach opieki
dtugoterminowej [26];
o o$rodkach
psychiatrycznych;
o zakfadach karnych itd.

Zainteresowane strony (oprécz
organdw ds. zdrowia Kwestie i potencjalne bariery
publicznego

eksperymentami lub zapewni zwierzgtom laboratoryjnym
Zywno$¢ i opieke.

Ministerstwo Handlu Kwestie dotyczace miejsc zatrudnienia

Ministerstwo Finansow o Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by zapewni¢

Stuzby ratunkowe utrzymanie $wiadczenia podstawowych ustug (np.
Pracodawcy $ciganie przestepstw, opieka zdrowotna, straz pozarna,
Stowarzyszenia placéwki opieki dtugoterminowej, apteki, sklepy
przedsigbiorcow spozywcze, dostawcy ustug internetowych, zaktady

karne oraz infrastruktura publiczna tj. woda, gaz, energia
elektryczna), nawet jesli sg one Swiadczone wytgcznie
przez personel podstawowy.

o W miare mozliwo$ci pracownicy powinni pracowac
zdalnie z domu i korzystac z narzedzi wideokonferencji
do przeprowadzania spotkan.

o Nie wszystkie osoby mogg pracowaé zdalnie, mogg
wowczas ponie$¢ znaczne osobiste straty finansowe lub
utraci¢ zatrudnienie.

o Pracownicy o niskich dochodach i pracownicy
zatrudnieni w ramach gospodarki fuch (na umowy
zerogodzinowe) moga sie mierzy¢ ze szczegdlnymi
wyzwaniami.

o Niektore srodki ograniczajace kontakty personalne mogq
zostac podjete, podczas gdy miejsca zatrudnienia
pozostajq otwarte (zob. tabela 1).

* Rekompensate finansowg od parstwa za poniesione
straty mozna uznac za istotny element szerszej strategii
zapobiegania, poniewaz moze ona utatwi¢
przestrzeganie zalecanych $rodkdw zdrowia

Zwigzki zawodowe

publicznego.

Ministerstwa/organy na szczeblu Kwestie dotyczace instytucji
lokalnym lub krajowym o Wieksze problemy dotyczace zdrowia psychicznego (np.
odpowiedzialne za: depresja) wérod pacjentow/wiezniow oraz dalsze

o zdrowie; wyobcowanie pacjentéw/wiezniow ze spoteczenstwa.

e sprawy wewnetrzne; o Doktadne zalecenia dla pracownikéw takich instytucii, z

o system sadowy i organy ktérych wynika, Ze nie powinni przychodzi¢ do pracy,

$cigania. jezeli wystapig u nich objawy choroby uktadu

oddechowego lub gorgczka.

o Moga by¢ organizowane wirtualne wizyty rodzinne, jezeli
nie dozwolone jest przebywanie odwiedzajacych z
zewnatrz przez dtuzszy okres.

o Potrzeba zapewnienia odpowiedniej kontroli zakazen w
obrebie obiektéw.

Zaklady karne
o Niezadowolenie wiezniow; zamieszki.
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Srodek ograniczajacy
kontakty personalne

Odwolywanie zgromadzen
masowych, w tym:

o wydarzen kulturalnych
(teatry, kina, koncerty
itd.);

o zawoddw sportowych
(pitka nozna, gry sportowe
w pomieszczeniach i na
$wiezym powietrzu,
maratony itd.);

o festiwali;

o wydarzen religijnych;

o konferencji.

[27, 28]

Kordon sanitarny:
obowigzkowa kwarantanna
budynku lub obszaru(-6w)
mieszkalnego(-ych) [29]

Zainteresowane strony (oprécz

organdw ds. zdrowia
publicznego

Ministerstwa/organy na szczeblu
lokalnym lub krajowym
odpowiedzialne za:

zdrowie;

sprawy wewnetrzne;

sprawy zagraniczne;

kwestie kulturalne i religijne;
komitety organizujace
wydarzenia (na szczeblu
krajowym i miedzynarodowym);
wiadze lokalne i regionalne;
samorzady zawodowe i rady;
przywaodcy religijni i
organizacje religijne.

Ministerstwa/organy na szczeblu
lokalnym lub krajowym (mogg by¢
zmuszone do zwrécenia sie do
najwyzszego organu rzadowego)
odpowiedzialne za:

zdrowie;

sprawy wewnetrzne;
wiadze lokalne i regionalne;
przedsiebiorstwa i zwigzki
zawodowe;

wspélnoty mieszkaniowe;
system sadowy i organy
$cigania;

ochrong ludnosci;

placéwki opieki
dlugoterminowej;

zaktady karne;

placowki zdrowia
psychicznego;
przywodcow spotecznosci i
przywodcodw duchowych;
edukacije.

Kwestie i potencjalne bariery

Wszystkie zgromadzenia masowe

Straty finansowe ponoszone przez organizatorow i
mozliwy wzrost bezrobocia.

Straty finansowe ponoszone przez uczestnikéw (optaty
za bilety, optaty za zakwaterowanie, optaty za przejazd
itd.).

Straty finansowe ponoszone przez powigzane
przedsiebiorstwa (media, catering, sponsorowanie itd.).
Szkody ponoszone przez marki.

Kolejne straty w branzy turystycznej.

Mniejsze dochody z podatkdw.

Rozczarowanie kibicow, ktérzy uwazaja, ze odwotanie
wydarzen stanowi nadmierng reakcje (co wigze sie z
ewentualnymi dodatkowymi kosztami politycznymi).

Wydarzenia religijne

Majac na uwadze, ze przywddcy religijni odgrywaja istotng,
role w ksztattowaniu opinii, musza oni wykaza¢
zaangazowanie na wczesnym etapie procesu, aby utatwi¢
przestrzeganie Srodkow.

Wszystkie obszary

Rozwazanie, ktore kategorie dziatan i 0sdb moga zosta¢
zwolnione z przestrzegania ograniczen.

Branie pod uwage potrzeb oso6b starszych, oséb z
niepetnosprawno$ciami oraz innych 0sob szczegdlnie
wrazliwych (np. 0s6b bezdomnych, 0séb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne i 0séb bez dokumentdéw).

Termin ogtoszenia w celu ograniczenia do minimum
liczby os6b pragnacych ,uciec” przed egzekwowaniem
ograniczen.

Potrzeba zapewnienia dostepnosci artykutow pierwszej
potrzeby, w tym Zywnosci, wody, lekow i Srodkow
sanitarnych.

Sprawnie dziatajgca infrastruktura publiczna (woda, gaz,
energia elektryczna, internet).

o Prawa czlowieka osob mieszkajacych na tym obszarze.

Znaczne straty finansowe w catym regionie.

o Potrzeba czgstego przegladu uzasadnienia, aby

upewni¢ sie, ze $rodki ograniczajace kontakty
personalne sa nadal konieczne.

Potrzeba zapewnienia dostepu do $wiadczen
zdrowotnych dla ludnosci znajdujacej sie w obrebie
kordonu.

Potrzeba zapewnienia odpowiednich $rodkéw w obrebie
kordonu, aby ograniczy¢ przenoszenie zakazenia wérod
ludnosci.

Przedsiebiorstwa

Straty finansowe ponoszone przez wigkszo$¢
przedsiebiorstw lub wszystkie przedsiebiorstwa.
Utrata zatrudnienia.

Zmiany w strukturze handlu.

Przerwy w dostawach.

Uwaga: Szczegofowe informacje na temat tych srodkow oraz uzasadnienia ich stosowania znajdujg sie w tabeli 1.
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