PLAN POWROTU
DO TRENINGOW | RYWALIZACJI SPORTOWEJ KLUBOW PItKARSKICH
Fortuna 1. Ligi i 2. Ligi oraz Totolotek Pucharu Polski

Wznowienie treningdw i rozgrywek Fortuna 1. Ligi i 2. Ligi oraz Totolotek Pucharu Polski — argumentacja, plan,
wdrozenie

Giéwne elementy argumentacji
- Pitka nozna to najbardziej popularny sport w Polsce i na swiecie, jak rdwniez istotny sektor gospodarki

- Restart treningdw, a nastepnie rozgrywek jest bardzo istotny na poziomie spotecznym i gospodarczym —
traktowany jako wazny element ,,normalizacji” takze w wielu innych panstwach europejskich

- Od 3 tygodni eksperci z klubéw, ESA S.A. oraz PZPN pracujg nad planami i zasadami, w tym przeprowadzono
konsultacje z Ministerstwem Sportu, Centralnym Osrodkiem Medycyny Sportowej, Instytutem Sportu

- Pitkarze i sztaby klubowe — grupy zawodowe funkcjonujgce zawsze w szczegdlnym rezimie treningowym,
medycznym, zdyscyplinowaniu, raportowaniu, w petni gotowe na ekstraordynaryjne $rodki

- Uwzglednione najlepsze praktyki z wielu federaciji, lig i klubéw europejskich oraz wiodgcych organizacji
branzowych w tym European Leagues i European Club Association

- W ostatnich dniach wiele lig przywrdcito treningi pitkarskie ( w tym Niemcy, Czechy i Austria ) i finalizowane sg
ostatnie szczegdty wznowienia rozgrywek w tych krajach

Podstawowe zatozenia planu

23.04 rozpoczecie bezwzglednej 14 dniowej izolacji sportowej oraz raportowanie (trwajace do korca tego sezonu
lub tak dtugo jak to bedzie konieczne)

*Mimo wczesniejszej juz ponad miesiecznej izolacji zawodnikow, wprowadzenie dla bezpieczeristwa ,,dnia zero” -
> 14 dniowej izolacji sportowej i ujednoliconego, codziennego raportowanie klubédw na temat stanu zdrowia
zawodnikéw i sztabow. Monitoring przez Komisje Medyczng PZPN

okoto 24-27.04 — otwarcie wybranych obiektéw dla treningédw indywidualnych
*rozpoczecie umozliwiania zawodnikom, w oparciu o bardzo restrykcyjne zasady, korzystania z zamknietej listy

stadiondw i obiektéw treningowych do treningéw indywidualnych

okoto 04.05 — testy zawodnikéw i cztonkdw sztabdw
*szczegoty testéw, w tym wspdtpraca z siecig laboratoriéw - w trakcie potwierdzania

okoto 06.05 — treningi w grupach kilkuosobowych
*rozpoczecie treningdw w grupach kilkuosobowych na bezpiecznych obiektach klubowych

10.05 — treningi druzynowe
*rozpoczecie standardowych treningdw druzynowych na obiektach

Okoto 27-28.05 — testy zawodnikéw i cztonkdw sztabdw oraz sedzidéw
*szczegOty testdw, w tym wspdtpraca z siecig laboratoridw - w trakcie potwierdzania

Pomiedzy 30.05 do 06.06 — 23 kolejka Fortuna 1. Ligi i 2. Ligi




* doktadny termin 23 kolejki zostanie potwierdzony
*szczegotowe protokoty przedmeczowe, meczowe i po meczowe — w trakcie opracowania,

do 25.07 — 34. kolejka Fortuna 1. Ligi i 2. Ligi

28i31.07 - mecze barazowe Fortuna 1. Ligi i 2. Ligi

Kazdy punkt czasowy planu uzalezniony jest od sytuacji epidemicznej w kraju oraz zalecen nadrzednych
Ministerstwa Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia i GIS-u.

Wdrozenie planu

- Izolacja sportowa oraz szczegétowe ujednolicone raportowanie stanu zdrowia (na podstawie ankiety) do lekarzy
klubowych z informacjg o niepokojgcych symptomach do Komisji Medycznej PZPN.

- Kluczowe wsparcie administracji rzgdowej w stopniowym realizowaniu kolejnych punktéw planu

- Kontynuowanie wymiany najlepszych praktyk i doswiadczen z innymi federacjami, ligami i klubami, ciggte
poszukiwanie i w razie mozliwosci wdrazanie skuteczniejszych metod diagnostyki i przeciwdziatania potencjalnemu
zakazeniu COVID-19

- Biezgca wspotpraca i informowanie interesariuszy publicznych — otwartos¢ na sposéb raportowania

- Mozliwa aktualizacja regulaminu rozgrywek i innych regulacji wspomagajgcych bezpieczne prowadzenie
rozgrywek — petna wspodtpraca z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Sportu (COMS, IS), Inspektoratami

Sanitarnymi i innymi

- Przekonanie o mozliwosci wspdlnego przeprowadzenia bardzo profesjonalnego projektu, stawiajgcego Polske w
gronie lideréw procesu normalizacji w sporcie wyczynowym

Szczegdtowe zatozenia planu

1.Wstep

Powrdt do rozgrywek pitkarskich jest uwarunkowany sytuacjg epidemiologiczng w kraju. Mozna zaktadaé, ze wraz
ze stopniowym ustepowaniem zalecen nasilonej izolacji spotecznej, pojawi sie akceptacja dla powrotu do treningdw
i realizacji rozgrywek z zachowaniem szczegdlnych warunkdéw bezpieczenstwa.

Do czynnikéw wspierajacych pozytywna decyzje w tym zakresie nalezy zaliczy¢:

Czynniki zewnetrzne

e Pojawienie sie testéw diagnostycznych na obecnos¢ koronowirusa, podniesienie skutecznosci dziatan
prewencyjnych poprzez upowszechnienie testéw diagnostycznych.

e Doskonalenie i upowszechnienie metod wykrywania i tzw. ,$ledzenia” linii zakazen, sprzyja kontrolowaniu
ryzyka i ograniczenia liczby kolejnych zachorowania.

e Wozrost liczby przypadkéw wyleczonych i rosngca wiedza o przebiegu zakazen i choroby.

e Obnizanie z biegiem czasu wskaznikow zakaznosci i odsetek ciezkich przypadkow.

e Mozliwe ograniczenie intensywnosci tempa zakazen w zwigzku ze wzrostem temperatury oraz
nastonecznienie w kolejnych tygodniach i miesigcach.

e Doskonalenie metod leczenia — coraz wiecej lekdw witgczanych jest do procedury badan klinicznych.



e Rosngca Swiadomos¢ spoteczna w zakresie zachowan prewencyjnych.

e Potrzeba stopniowej normalizacji spotecznej, w tym powrotu do sledzenia najpopularniejszej dyscypliny
sportowej, nawet jezeli na poczatku bedzie to mozliwe wytgcznie za posrednictwem telewizji.

e Akceptacja przywrécenia rozgrywek jako koniecznych dla przetrwania tego sektora gospodarki,
zapewniajgcego dziesigtki tysiecy miejsc.

e Praktyki innych krajow, w ktdrych w ostatnich dniach i tygodniach przywracane s3 treningi coraz wiekszej
ilosci druzyn pitkarskich i powoli konkretyzowane sg terminy wznowienia rozgrywek.

Czynniki wewnetrzne
e Infrastruktura sportowa jest dobrze przygotowana do prewencji - na stadionach i w osrodkach
szkoleniowych dostepna jest infrastruktura, ktéra umozliwia izolacje / separacje zawodnikdw — gwarantujg
to dotychczasowe procedury bezpieczenstwa — grodzenia, strefy wydzielone, ograniczona liczba osdb przy
murawie.

e Druzyny pitkarskie majg ,naturalny” potencjat do izolacji od innych, majg juz doswiadczenie i procedury
separowania sie — w zyciu codziennym, w czasie podrézy, w czasie meczu i po meczu.

e Pitkarzy, jako profesjonalnych sportowcow, tatwo monitorowaé, sg do tego przyzwyczajeni i akceptuja to -
z racji dotychczasowej izolacji od innych grup. Pitkarzy tatwiej objg¢ monitoringiem niz inne grupy
spoteczne, tatwiej wprowadzi¢ procedury podwyzszajgce bezpieczerstwo zdrowotne. Zawodnicy byli i sg
permanentnie kontrolowani - poczawszy od kwestii antydopingowych, po monitorowanie aktywnosci w
czasie meczu i treningdw. Wsrdd pitkarzy i sztabu wystepujg niskie bariery dodatkowej kontroli i
monitorowania dyspozycji/zdrowia.

e Akceptacja sSrodkdow ostroznosci i zalecen izolacji przez rodziny pitkarzy i pracownikéw - rzad juz wprowadzit
zalecenia izolacji/dodatkowe $rodki ostroznosci rozciggniete na cate spoteczenstwo, stad niskie ryzyko
odrzucenia akceptacji tej izolacji u rodzin pitkarzy i sztabu.

Wedtug komunikatu Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zapadalno$é¢ w Polsce na COVID-19 na 100 tys. wynosi
17,4. Jest znacznie nizsza niz w innych krajach europejskich, np. Austrii 156, Niemiec 155, Wioch 263. Jak dalej
wskazuje GIS?, w podsumowaniu analizy przypadkéw, w Polsce prawie 1/3 przypadkdw stanowig zachorowania
poprzez kontakt w szpitalu lub przychodni (30,1%). Dotyczy to zaréwno pacjentéw jak i personelu medycznego
placéwek ochrony zdrowia. Wsréd wszystkich potwierdzonych zakazen SARS-CoV-2, 6,6% stanowia zachorowania
w domach pomocy spotecznej, co wskazuje na pilng koniecznos¢ przestrzegania procedur i umiejetne uzywanie
dostepnych srodkéw ochrony indywidualnej. Wsréd wszystkich potwierdzonych zakazernn SARS-CoV-2 istotne
znaczenie majg przypadki (35,5%) pochodzace z kwarantanny. Wsréd wszystkich potwierdzonych zakazen SARS-
CoV-2, 27,8% stanowia przypadki pochodzace z transmisji poziomej w spoteczenstwie. Te dane wskazujg na dos¢
skuteczne dziatanie nadzoru epidemiologicznego i identyfikacje przypadkéw bedacych Zzrédtem zakazenia oraz oséb
z bliskiego kontaktu. Ogromne znaczenie ma tez ,kwarantanna ogdlnonarodowa”. Mobilizacja stuzb i catego
spoteczenstwa polegajagca na przestrzeganiu zalecen i zakazéw bedzie miata kluczowe znaczenie dla rozwoju
epidemii w Polsce.

Powrdt do rozgrywek powinien by¢ poprzedzony odpowiednim okresem przygotowawczym. Jest to uzasadnione
wzgledami sportowymi i zdrowotnymi.

2. Dziatania rozwazane do wdrozenia we wspoétpracy (i na podstawie stosownych regulacji ) ze wszystkimi
odpowiednimi interesariuszami, w szczegélnosci Ministerstwem Sportu, Ministerstwem Zdrowia, Gtéwnym
Inspektoratem Sanitarnym

L https://gis.gov.pl/bez-kategorii/struktura-zakazen-sars-cov-2-8-kwietnia/



https://gis.gov.pl/bez-kategorii/struktura-zakazen-sars-cov-2-8-kwietnia/

Terminy wskazane w opracowaniu sq wskazywane biorgc pod uwage mozliwe na chwile obecng terminy wznowienia
rozgrywek tj. w okresie pomiedzy 30.05 a 06.06 br.

Dziatania organizacyjne

9.

Wprowadzenie / kontynuowanie izolacji dla zespotéw szkoleniowych? oraz obiektu treningowego

(pomieszczenia wewnetrzne) obowigzujacej od 23.04.2020.

Zawodnicy powracajacy z zagranicy, zobowigzani sg do przestrzegania 14-dniowej kwarantanny od daty

powrotu do kraju i dopiero w kolejnych etapach podjecia decyzji co do prowadzonego treningu.

Zapewnienie monitorowania stanu zdrowia zespotdw szkoleniowych ukierunkowanego na rozpoznanie

symptomoéw COVID-19.

Wyznaczenie terminu wznowienia rozgrywek uwzgledniajgcego okres przygotowawczy i stan rozwoju

epidemii. Prognozuje sie, ze nie nastgpi to wczesniej niz 30.05.2020r. (z zastrzezeniem zalegtych meczow

1/4 Totolotek Pucharu Polski)

Przeprowadzenie, dobdr i pokrycie kosztow testéw na obecnos¢ koronowirusa wymaga rozstrzygniecia.

Na obiektach klubéw zostang wydzielone strefy, w ktdrych mogg porusza¢ sie wytgcznie zespoty

szkoleniowe.

Cztonkowie zespotéw szkoleniowych docierajg do obiektu treningowego w maseczce i rekawiczkach

ochronnych.

W poczatkowej fazie powrotu do treningu, zaleca sie:

8.1. Wprowadzenie harmonogramu korzystania z obiektu. Roztozenie w czasie korzystania z otwartych (na
powietrzu) przestrzeni obiektéw.

8.2. Dostosowanie sposobu korzystania z infrastruktury klubu, aby maksymalizowaé dziatania prewencyjne
i ,sportows izolacje”

8.3. Ograniczenie korzystania z szatni, pomieszczert odnowy biologicznej, przestrzeni wspdlnych

8.4. Minimalizowanie liczby oséb na boisku (1-2 zawodnikéw / 1 trener)

8.5. Zachowanie dystansu 2 metrow

8.6. Promowanie i stosowanie zasad prewencyjnych: czeste mycie lub dezynfekowanie rgk, zachowanie
dystansu i wietrzenie pomieszczen, stosowanie etykiety kichania, unikania dotykania oczu i ust.

8.7. Tam, gdzie jest to mozliwe, zachowanie otwartych ciggdw komunikacyjnych, tj. np. zachowac otwarte
drzwi, aby ograniczy¢ dotykanie/czyszczenie klamek

Zapewnienie warunkéw bezpiecznego transportu cztonkéw zespotu szkoleniowego.

Zasoby kadrowe i obiekty

1.
2.

3.

Wyznaczenie zespotéw szkoleniowych podlegajacych statemu monitorowaniu i tzw. ,,sportowej izolac;ji”
Przynajmniej na etapie powrotu do treningu, monitorowanie obecnosci zespotéw szkoleniowych na
obiekcie w czesciach wspdlnych tak, aby w przypadku zakazenia jednego cztonka mozna zidentyfikowac
osoby, z ktérymi miat bezposredni kontakt.

Zapewnienie i wykorzystanie srodkéw ochrony osobistej, czyszczacych i dezynfekujgcych.

UWAGA:

Konieczne ustalenie wraz z Ministerstwem Sportu i POLADA zasad wykonywania badan antydopingowych z
uwzglednieniem zasad izolacji sportowej oraz warunkdéw sanitarnych pobrania prébki do badania (odpowiednich
zabezpieczen kontroleréw oraz sportowcow)

Zalecane dobre praktyki w miejscach treningowych

2 Zespot szkoleniowy stanowié bedzie grupa pitkarzy oraz wybranych cztonkdw sztabu szkoleniowego i medycznego oraz
personelu pomocniczego majgcego bezposredni kontakt z zawodnikami, do wskazania przez kazdy z klubéw. Obejmuje to
takze maksymalizacje srodkow prewencyjnych / ostroznosciowych przez osoby z ktérymi te osoby mieszkaja.



1. Magazyn

2. Pralnia

3. Szatnia

Logistyka magazynu powinna by¢ zarzadzana przez jedng osobe:

Magazyn powinien byé zamkniety, jesli nikt w nim nie pracuje.

Osoba odpowiedzialna za magazyn powinna nosic¢ rekawiczki i maseczke przez caty czas.

Za kazdym razem, gdy nowy przedmiot jest dostarczony do magazynu, nalezy go zdezynfekowac.
Nowe produkty i sprzet bede dostarczane najwyzej raz w tygodniu.

Przestrzenig pralni zarzadza jedna osoba.

Osoba odpowiedzialna za pralnie powinna nosié¢ rekawiczki i maseczke na twarz.

Osoba odpowiedzialna za pralnie zapewnia dbatos¢ o czystosc rak w ich dziale, biorgc pod uwage,
ze pralnia stanowi obszar ryzyka ze wzgledu na kontakt z odziezg noszong przez zawodnikow.
Osoba odpowiedzialna za pralnie musi zebra¢ kosze na brudne ubrania na koniec kazdej sesji
treningowej.

Kosze nalezy czyscic i dezynfekowaé za pomoca zmywaka i 96% alkoholu po kazdym uzyciu.

Cafg odziez nalezy prac¢ w taki sposéb, aby zapewnic¢ najskuteczniejsze usuniecie wszelkich
potencjalnych czynnikéw zewnetrznych.

Dozownik zelu do dezynfekcji musi by¢ zawsze dostepny w tym dziale.

Traktowany jako potencjalny obszar istotnego ryzyka przenoszenia, obecnosé personelu w szatni
powinna by¢ w jak najwiekszym stopniu ograniczona.

Zawsze nalezy nosic¢ rekawice i maski na twarz.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcic¢ na czystosc tego obszaru, ktdry nalezy dezynfekowac przy
kazdym uzyciu.

Brudne kosze na ubrania nalezy umiescic tak daleko od sitowni jak to mozliwe

4. Obszar fizjoterapii

W pierwszych dwdch fazach (trening indywidualny i trening w matych grupach) nalezy w jak
najwiekszym stopniu unika¢ bezposredniego kontaktu fizycznego, kazdy fizjoterapeuta
wyposazony (zatozona) maska, przytbica i rekawiczki (zmiana po kontakcie z poszczegdlnymi
zawodnikami, srodek dezynfekujacy, zawodnik w maseczce.

W pierwszej fazie wznowienia treningu zalecane, aby rehabilitacja byta oferowana wytgcznie
kontuzjowanym zawodnikom,

Fizjoterapeuta musi zawsze nosi¢ maseczke, i o ile mozliwe rekawiczki,

Zmiana rekawiczek i maseczki powinna odbywac sie po bezposrednim kontakcie z kazdym
zawodnikiem,

Stét zabiegowy nalezy zabezpieczy¢ czystym recznikiem lub recznikami papierowymi
jednorazowego uzytku, ktére po uzyciu nalezy umiesci¢ w koszu,

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na czystos¢ tego obszaru, stanowi obszar ryzyka z powodu
interakcji z zawodnikami, dlatego zaleca sie, aby obszar byt czyszczony po kazdej wizycie
rehabilitowanego.

5. Strefa sitowni



e Korzystanie z sitowni jest ograniczone do kontuzjowanych zawodnikéw lub wyjgtkowych
przypadkéw, ktdre muszg by¢ nalezycie uzasadnione. Zarzgdzanie operacyjne sitownig musi by¢
zgodne z nastepujgcymi instrukcjami:

e Uzywanie bedzie tak ograniczone, jak to mozliwe, w miare mozliwosci staraé sie zastgpic
¢wiczenia na sitowni, pracg na boisku treningowym,

e W zaleznosci od wielkosci sitowni, maksymalnie jeden lub dwdch graczy bedzie mogto przebywadé
na sitowni jednoczesnie,

e Nalezy zapewnié¢ dostateczny przeptyw powietrza i wietrzenie. (niestety wiele sitowni w
podziemiach stadiondw nie ma okien tylko wentylacje),

e Uzywany sprzet musi by¢ dezynfekowany za kazdym razem, gdy ¢wiczacy skoniczy go uzywac,

e Obecnosc¢ personelu trenerskiego musi zostac¢ ograniczona do koniecznego minimum lub, o ile to
mozliwe, catkowicie wyeliminowana (docelowo wprowadzenie nadzoru poprzez kamery),

e Gdy obecni sg cztonkowie sztabu, kiedy w przestrzeni znajdujg sie inne osoby — np. zawodnicy czy
cztonkowie sztabu, muszg nosi¢ rekawiczki i maske na twarz, ktére nalezy wymienic na koniec
sesji.

e We wstepnej fazie powrotu do treningéw zaleca sie, aby nie korzystac z przestrzeni sitowni.

Dziatania sportowe

1. Wznowienie treningdw poprzedzone jest fazg oceny zdrowia i stanu funkcjonalnego zawodnikdéw. Zaleca
sie przeprowadzenie testow wydolnosci fizycznej z pomiarem gazometrii oddechowe;.
2. Okres przygotowawczy bedzie obejmowat fazy treningéw:
2.1.Indywidualnych i grupowych
(7-21 dni, w tym trening indywidualny moze by¢ prowadzony w trakcie izolacji w warunkach
domowych)
2.2.Zespotowych
(okoto 14 dni)
3. Promowanie rozwigzan ograniczajacych ryzyka urazéw oraz nadmiernego obcigzenia w zwigzku z
rozgrywaniem meczow z duzg czestotliwoscia.

Dziatania medyczno-sanitarne

1. Wprowadzenie wspdlnego dla klubéw protokotu monitorowania symptomoéw chorobowych
uwzgledniajgcych m.in. raportowanie temperatury w godzinach porannych i wieczornych, trudnosci w
oddychaniu (m.in. kaszel, dusznosci, katar), biegunka, bdle miesni, zaburzenia snu, zapalenie spojéwek,
zaburzenia wechu i smaku, wysypka, wybroczyny na stopach — proponowany protokdt stanowi zatgcznik do
dokumentu.

2. Przeprowadzenie dodatkowych badan uzupetniajgcych lub kwalifikacyjnych, dodatkowych testéw — do
wew. decyzji klubow.

3. W trakcie catego okresu raportowanie stanu zdrowia z kazdego klubu, w razie pojawienia sie niepokojacych
objawow i/lub kontaktu, postepowanie zgodnie z decyzjg (podstawowe zatozenie izolacja i wykonaniu
koniecznych badan — testdow, wymazu z nosogardzieli we wskazanym laboratorium, w razie koniecznosci
kontakt z sanepidem lub oddziatem zakaznym) Komisji Medycznej PZPN.

Dziatania w czasie rozgrywek

1. Mecze bede rozgrywane bez udziatu publicznosci do odwotania ograniczen wprowadzonych przez
administracje panstwowa.
2. Do obstugi meczowej zostanie wskazana minimalna grupa osob niezbedna do obstugi wydarzenia.



3. Obstuga meczowa zostanie przeszkolona i wyposazona w podstawowe Srodki ochrony osobistej przez klub
rozgrywajacy mecz domowy.
4. W czasie wydarzenia zostang wydzielone strefy komunikacyjne dla zespotéw szkoleniowych.

Mozliwe reguty dotyczace stwierdzonego zakazenia

1. W razie podejrzenia infekcji na podstawie objawdéw klinicznych, stanu zdrowia kogokolwiek z cztonkéw
zespotu treningowego niezwtoczna izolacja oraz zgtoszenie do odpowiedniego organu: szpitala lub
powiatowej stacji sanepidu i postepowanie zgodnie z zaleceniami tego organu (w tym petnego wywiadu
epidemiologicznego i zasad izolacji)

2. W sytuacji dodatniego testu weryfikujgcego (muszg byc¢ przeprowadzone co najmniej 2, pierwszy po
obligatoryjnej 14 dniowej izolacji sportowej na poczatku maja oraz drugi przed rozpoczeciem rozgrywek)
niezwtoczna izolacja oraz zgtoszenie do odpowiedniego organu: szpitala lub powiatowej stacji sanepidu i
postepowanie zgodnie z zaleceniami tego organu (w tym petnego wywiadu epidemiologicznego i zasad
izolacji)

3. Dbanie o bezpieczenstwo i stan kazdego cztonka zespotu treningowego (podobnie jak w przypadku
standardowej dbatosci o zdrowie, forme sportowg) lezy w bezposrednim interesie kazdego klubu.
Ewentualne zachorowania bedg w tym sensie traktowane tak samo jak dotychczasowe kontuzje, czy inne
formy niedyspozycji, choréb zawodnikdw, ze wszystkim konsekwencjami z tym zwigzanymi zgodnie z
regulaminem rozgrywek ESA, PZPN etc.

Jakie dziatania nalezy podja¢ w przypadku zidentyfikowania pozytywnego przypadku COVID-19 w zespole
szkoleniowym w okresie treningéw?

Jezeli cztonek zespotu szkoleniowego: zawodnik, cztonek sztabu lub pracownik klubu, uzyska pozytywny wynik
testu COVID-19, nalezy przestrzegac nastepujgcych wskazéwek/praktyk:

e Zawiadomi¢ odpowiednie stuzby sanitarne

¢ Natychmiast izolowac te osobe poza osrodkiem treningowym (na przyktad w ich domu).

e Zapewnic testowanie wszystkich cztonkéw zespotu szkoleniowego, a takze personel trenerski i
pracownikéw klubu, z ktérymi mogli sie kontaktowadé, upewniajac sie, ze pozostajg w izolacji do momentu
zwrdcenia wynikéw testu.

e Zapewnic czyszczenie i dezynfekcje urzadzen i powierzchni uzytkowych.

e Zalecane jest codzienne badanie medyczne.

Przyktady innych dobrych praktyk
e W czasie nasilonego ryzyka epidemicznego podczas zadan treningowych minimalizowa¢ kontakt fizyczny.
e W czasie biegania, zasady odstepu

e Miejsca parkingowe wyznaczy¢ tak, zeby minimalizowac¢ kontakt fizyczny oséb przyjezdzajacych na
trening.

Informacje uzupetniajace — testy

Obecnie dostepne sg dwa rodzaje testéw na obecnos$¢ koronowirusa, ktdrych wykorzystanie powinno byé
zaktadane w ramach powrotu do treningdw i rozgrywek

A. Przesiewowe testy immunologiczne, ktére mozna uwzglednié na potrzeby uzupetnienia monitorowania we
wstepnym okresie szkolenia.



B. Indywidualne testy genetyczne (wymazy z nosogardta lub aspiraty z nosogardta), ktére bedg wykonywane
na podstawie wskazan medycznych od poczatku przygotowan do konica rozgrywek. Szczegdtowy sposdb
wykorzystania odpowiednich testéw bedzie przedmiotem analiz i decyzji organizatora rozgrywek i klubdw,
we wspétpracy z ww. kluczowym interesariuszami.

Testy genetyczne metodg RT-PCR badanie w ramach badan laboratoryjnych technikg NAAT (technika
amplifikacji kwasu nukleinowego). Testy wykazujg wysoka skutecznosé, jednak czasem konieczne jest
powtdrne badanie w celu potwierdzenia wyniku.

Test Real-Time PCR pozwala na detekcja zakazenia juz przed 7 dniem od zakazenia, ale optymalng czutos¢
zyskuja miedzy 7 a 14 dniem?

3 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.02.20030189v1.full.pdf



