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KOMUNIKAT KOMISARZA LIGI  
 
W SPRAWIE ZASAD STOSOWANIA PROTOKOŁU SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNEGO 
DOTYCZĄCEGO PANDEMII COVID-19  
 
 
 
1.1. Wyjaśnia się, że w zakresie pkt. 6.1 [Badania genetyczne] osoby zobowiązane do 

poddania się badaniu, należy ustalić w oparciu o założenie, że: 
 

⎯ badaniu podlegają zawodnicy drużyny seniorskiej oraz członkowie ich sztabu szkoleniowego  
i medycznego; 

⎯ pracownicy, którzy mają (i muszą mieć) bezpośredni kontakt z zawodnikami, członkami ich 
sztabu trenerskiego i medycznego;  

⎯ badaniu podlegają pary sędziów stolikowych, o ile sędziowie stolikowi nie zostali przebadania 
w ramach badań ZRPP. 

 
UWAGA!  
 
Badanie może odbyć się z gardzielą lub nosogardziela (rekomendacja).  
 
UWAGA! 
 
Służby porządkowe, zabezpieczenia medycznego i technicznego nie podlegają badaniom,  
z zastrzeżeniem, że rekomenduje się, aby klub zawarł umowę obsługę porządkową oraz medyczną  
z firmą (osobami), której pracownicy/ którzy byli przebadani na dzień rozpoczęcia rozgrywek zgodnie  
z pkt. 6.1 Protokołu sanitarno-epidemiologicznego 
 
UWAGA! 
 
W strefie czystej zakazuj się przebywania moppers’ów, a dbałość powierzchni (m.in. suchość) boiska 
winni zapewnić zawodnicy /zawodniczki lub dedykowana z klubu osoba z ławki, dopuszczona do 
przebywania w strefie czystej.   
 
1.2. Wyjaśnia się, że w zakresie pkt. 6.1.4 i 6.1.5 [Badania genetyczne]: 

 
Każdy przypadek: 
 

a) PODEJRZENIA (tzw. przypadek podejrzany) co do możliwości zarażenia koronawirusem 
SARS_CoV-2,  
lub 

b) STWIERDZENIA ZAKAŻENIA (tzw. przypadek potwierdzony) osoby, która miała lub mogła 
mieć kontakt z pracownikami klubu 

 
należy zgłosić Komisarzowi Ligi wraz pełną informacją o przebiegu i okolicznościach związanych z 
pojawieniem się ww. faktów w celu uzyskania rekomendacji Komisarza Ligi co do sposobu 
postępowania. 



 

 

UWAGA!  
 
Komisarz Ligi jest uprawniony do wydania wiążących zaleceń, rekomendacji, nakazów i zakazów 
określonych zachowań.  
 
UWAGA!  
 
Zgodnie z pkt. 4.1 Zalecenia postępowania w zakażeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa 
Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych PODSTAWĄ DO POSTAWIENIA PODEJRZENIA 
COVID-19, uzasadniającego wykonanie badań wykrywających materiał genetyczny SARS-CoV-2, jest 
spełnienie poniższych warunków:  
 

1. ostra infekcja dróg oddechowych o nagłym początku i przynajmniej jednym z objawów: 
gorączka, kaszel, duszność, utrata / zaburzenie węchu lub smaku o nagłym początku lub 
wykrycie przeciwciał w badaniu serologicznym, 

2. wywiad podróży lub pobytu w ostatnich 14 dniach, licząc od początku choroby do kraju/regionu,  
w którym odnotowano lokalną transmisję zakażenia SARSCoV-2,  

3. bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID19 w ostatnich  
14 dniach, w szczególności1: 
a) przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) z osobą chorą, w odległości 

mniejszej niż 2 m przez ponad 15 minut, 
b) bezpośredni kontakt fizyczny z osobą zakażoną wirusem COVID-19 (np. podanie ręki), 
c) bezpośredni kontakt bez środków ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19  

(np. dotykanie zużytej chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej), 
d) przebywanie w tym samym pomieszczeniu co chory z COVID-19 przez co najmniej  

15 minut (np. w mieszkaniu, w klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej), 
e) kontakt na pokładzie samolotu lub innych środków transportu zbiorowego.  

 
UWAGA! 
 
Pojedynczy wynik ujemny badania genetycznego nie wyklucza zakażenia i nie powinien być traktowany 
jako jedyne kryterium diagnostyczne, szczególnie w przypadkach, gdy obraz kliniczny sugeruje 
zakażenie COVID-19 lub pacjent miał bliski kontakt, bez zabezpieczenia, z potwierdzonym przypadkiem 
COVID-19, niezależnie od rodzaju i natężenia prezentowanych objawów klinicznych2.  
 
UWAGA! 
 
Okres obowiązkowej kwarantanny w przypadku choroby wywołanej wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) 

ulega zakończeniu po:  

1) 24 godzinach od wprowadzenia przez medyczne laboratorium diagnostyczne wykonujące 

diagnostykę zakażenia wirusem SARS-CoV-2 do systemu teleinformatycznego 

udostępnionego przez jednostkę podległą ministrowi właściwemu do spraw zdrowia właściwą 

w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia,  

2) ujemnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 finansowanego ze środków 

publicznych,  

3) uzyskanego z materiału klinicznego pobranego od osoby poddanej kwarantannie nie wcześniej 

niż 7. dnia, licząc od dnia następującego po ostatnim dniu odpowiednio narażenia lub 

styczności.  

 
1 https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-covid-19-
definicja-z-dnia-04062020- 
2 Zalecenie 1.2.1.13 Zespołu analityczne Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 25.04.2020 r. 



 

 

Przykład:  

 
W dniu 1 września zawodnik X miał bezpośredni kontakt z zawodnikiem Y, który uzyskał 2 września 

pozytywny wynik testu RT-PCR. Od 2 września decyzją PSSE zawodnik X jest na kwarantannie.  

W dniu 8 września zawodnik X wykonał test RT-PCR, który dał wynik negatywny (7 dni licząc od dnia 2 
września, tj. dnia następującego po ostatnim dniu odpowiednio narażenia lub styczności,  

a więc 1 września). Wynik testu został uzyskany w dniu 9 września i o godzinie 10.00 wprowadzony do 

ww. systemu informacyjnego. Kwarantanna zawodnik X automatycznie zakończyła się 10 września  

o godzinie 10.00. (24 h od dnia wprowadzenia do systemu, chyba że PSSE inaczej zdecyduje). 
 

UWAGA! 

Zawodnik z potwierdzonym wynikiem zarażenia, na kwarantannie lub w izolacji jest uznawany za 

zawodnika kontuzjowanego (vide. § 12 ust. 5 Regulaminu rozgrywek ligi zawodowej w piłce ręcznej mężczyzn 

(kobiet) „PGNiG Superligi” w Sezonie 2020/2021). 

 

1.3. Wyjaśnienia w zakresie VII. [Protokół w trakcie meczu] 
 

1) Pkt. 3 Zobowiązanie każdego kto przebywa na hali, do dezynfekcji rąk oraz posługiwania się                     
maseczką z wyłączeniem zawodników, sztabu szkoleniowego (pierwszy trener) oraz sędziów 
w trakcie meczu.  

 
UWAGA! 
 
Kibice są zobowiązani do posługiwania się maseczkami przez cały okres pobytu na hali, w tym również 
po zajęciu miejsca.  
 
UWAGA! 
 
Pracownicy kluby, w tym zawodnicy, sztab szkoleniowy, sędziowie, delegaci i sędziowie stolikowi są 
zobowiązani do posługiwania się maseczkami przez cały okres pobytu na hali, z zastrzeżeniem pkt. 3.    
 
UWAGA! 
 
Sztab medyczny, delegaci oraz sędziowie stolikowi są zobowiązani do posługiwania zakrywania nosa  
i ust również w trakcie meczu.  
 

2) Pkt. 10 Dopuszcza się do strefy czystej moppers’ów, o ile są pełnoletni oraz zostali przebadani 
zgodnie z pkt. 6.1 Protokołu sanitarno-epidemiologicznego 

 
3) Zorganizowanie stref wejścia / wyjścia na teren hali zgodnie z poniższymi zaleceniami: 

 

a) W widocznym miejscu przed wejściem na teren hali powinna być umieszczona instrukcja 

dot. mycia rąk, zdejmowania i zakładania rękawiczek, zdejmowania i zakładania maseczki, 

a przy dozownikach z płynem do dezynfekcji – instrukcja prawidłowej dezynfekcji rąk. 

b) Oczekiwanie w kolejce do wejścia na teren spotkania powinno umożliwiać min. 1,5-metrową 

odległość między uczestnikami. 

c) W ramach możliwości zapewnienie bezdotykowego wejścia na teren wydarzenia (np. 

otwarcie na stałe i zablokowanie drzwi). 

d) Należy maksymalnie jak to jest tylko możliwe ograniczyć możliwość kontaktu osób 

wchodzących i wychodzących, ograniczyć możliwość zbierania się uczestników w ciągach 

komunikacyjnych w sposób uniemożliwiający zachowanie odpowiedniego dystansu. 



 

 

e) Wyjście z terenu spotkania powinno być przygotowane w innym miejscu niż wejście na jego 

teren i wyraźnie oznaczone z zakazem wychodzenia wejście. 

f) Wprowadzenie bezdotykowej formy weryfikacji dokumentów wstępu w strefach wejścia  

i wjazdu. 

g) Stosowanie systemu liczenia osób, co umożliwi weryfikację liczby osób przebywających na 
terenie targów oraz pozwoli na blokadę wejścia, w przypadku przekroczenia dozwolonej 
liczby osób. 

 
4) Na czas trwania wydania sportowego zakazuje się sprzedaży gastronomiczne oraz akcesoriów 

klubowych w ciągach komunikacyjnych.  
 

5) Sprzedaż biletów dla publiczności jest prowadzona wyłącznie drogą elektroniczną. 
 

6) Zamieszczenie w widocznych miejscach materiałów edukacyjnych (w postaci plakatów, plansz 
na ekranach czy filmów instruktażowych) na temat higieny rąk i zachowania podczas kichania 
lub kaszlu (toalety, punkty obsługi klienta, strefy wejściowe) oraz utrzymywania odpowiedniego 
dystansu z innymi ludźmi i unikania uścisków dłoni. 
 

7) Podejmowanie wzmożonych akcji informacyjnych dotyczących zasad bezpieczeństwa 
obowiązujących uczestników. 

 
 
1.4. Wyjaśnienia w zakresie w zakresie pkt. 1.6. [Zalecenia co do liczby kibiców]   
 

1. Dopuszczalnym jest w halach widowiskowo-sportowych udostępnienie widzom co drugiego 
miejsca na widowni, w rzędach naprzemiennie, z tym, że nie więcej niż 50% liczby miejsc,  
z zastrzeżeniem, że w przypadku wprowadzenie regionalnego obostrzenia związane ze 
wzrostem zakażeń dla wybranych powiatów: 

 
a) Strefa czerwona – zakaz publiczności,  
b) Strefa żółta - nie więcej niż 50% liczby miejsc. 

 
UWAGA!  
 
Strefa żółta obowiązuje w powicie jarosławskim. 
 
UWAGA! 
 
Kibice są zobowiązani do posługiwania się maseczkami przez cały okres pobytu na hali, w tym również 
po zajęciu miejsca.  
 

2. Zawiesza się prawo kibiców gości do udziału w meczach wyjazdowych, w tym do nabycia 10% 
biletów na miejsca w hali. 
 

UWAGA! 
 
Wyłącza się możliwości zajmowania miejsc na obiektach sportowych przy zachowaniu odległości 2 m 
w przypadku braku wyznaczenia miejsc na widowni.  
 
1.5. Raportowanie stanu epidemiologicznego  
 

⎯ Zobowiązuje się do przedkładania przez koordynatorów ds. sanitarnych Komisarzowi Ligi  
raz w tygodniu na koniec tygodnia pisemnego raportu ze stwierdzonych lub podejrzanych 



 

 

przypadków zakażenia (patrz. pkt. VI.6.4 i 6.5 Protokołu) oraz informacji o realizacji obowiązków 
przewidzianych protokołem. 
 

⎯ Raport należy przesyłać na adres: piotr.lebek@pgnig-superliga.pl; covid@@pgnig-superliga.pl 
 
 
 

 
Komisarz PGNiG Superligi 

r. pr. dr Piotr Łebek 
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