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I. Cel procedury

      Określenie zasad postępowania Wojewody w zakresie przeciwdziałania zagrożeniu epidemiologicznemu i epidemii.

II. Lider/ Uczestnicy procedury

Wojewoda, MUW, służby, inspekcje i straże wojewódzkie oraz inne podmioty.   

III. Wejścia, wyjścia oraz formalne podstawy realizacji procedury

	Wejścia
	Wyjścia
	Podstawy prawne realizacji procedury 

	Stwierdzenie zachorowań powodujących zagrożenie epidemiologiczne.
	Odwołanie zagrożenia epidemiologicznego lub stanu epidemii.   

 
	1. Ustawa z dnia 6 września 2001r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach.

2. Rozporządzenie Min. Zdrowia z 28 kwietnia 2002r. w sprawie trybu finansowania z budżetu państwa kosztów świadczeń zdrowotnych, udzielanych w związku z chorobami zakaźnymi i zakażeniami.

3. Rozporządzenie Min. Zdrowia z 22 kwietnia 2003r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zachorowań na choroby zakaźne i dodatnich wyników badań laboratoryjnych oraz sporządzania raportów o zarejestrowanych przypadkach.

4. Rozporządzenie Min. Zdrowia z 28 maja 2003r. w sprawie trybu kierowania osób do pracy przy epidemii oraz trybu finansowania kosztów świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku z zwalczaniem epidemii. 

5. Rozporządzenie Min. Zdrowia z 7 kwietnia 2006r. w sprawie współdziałania między organami PIS, IW oraz IOŚ w zakresie zwalczania chorób zakaźnych.

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chorób, które uzasadniają podjęcie decyzji o wydaleniu z terytorium RP obywatela UE lub członka rodziny nie będącego obywatelem UE z powodu zagrożenia dla zdrowia publicznego.

7. Aneks do Krajowego Planu działań Polski na wypadek wystąpienia kolejnej pandemii grypy.




IV. Opis postępowania  

	Przedsięwzięcia 
	Wykonawcy

	A. Monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego

W celu monitorowania sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych oraz zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o zagrożeniu epidemicznym funkcjonuje sieć nadzoru epidemiologicznego i kontroli chorób zakaźnych w kraju.
	- lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,

- laboratoria wykonujące badania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne,

- powiatowi i Wojewódzki Inspektor Sanitarny,

- WCZK.

	B. Bilans i tryb uruchamiania sił i środków 

a) warunki izolacji lub kwarantanny (pomieszczenia, wyposażenia oraz osoby) – wyznaczane doraźnie przez wojewodę,

b) środki zabezpieczające będące w dyspozycji Inspekcji Sanitarnej, pogotowia ratunkowego i WCZK

c) miejsca hospitalizacji – według świadczeń kontraktowanych przez NFZ;

d) wydzielone siły i środki Sił Zbrojnych RP – na wniosek Wojewody,

e) środki będące w dyspozycji Agencji Rezerw Materiałowych - na wniosek Wojewody.


	

	C. Uruchamianie działań

    
	

	Wariant I – w przypadku pandemii grypy.
	

	1. Okres miedzypandemiczny. 

1) Dostosowanie planów reagowania kryzysowego do wymogów planowania pandemicznego przeciwko grypie. Opracowanie planów reagowania kryzysowego w zakresie zarządzania zasobami materialnymi i pracownikami, mającymi zasadnicze znaczenie w czasie pandemii; okresowe uaktualnianie planów.

2) Zapewnienie, by proponowane w planach reagowania kryzysowego środki działania interwencyjnego były przedyskutowane z podmiotami w obrębie i poza sektorem zdrowotnym (transport, wodociągi, elektrociepłownie).

3) Koordynacja działań związanych z wyznaczeniem i przygotowaniem zastępczych miejsc szpitalnych wraz z ich obsadą kadrową i wyposażeniem w niezbędny sprzęt medyczny, leki, miejsca zakwaterowania oraz środki transportu.

4) Oszacowanie liczby zachorowań i absencji chorobowej w odniesieniu do zespolonych i niezespolonych służb, inspekcji i straży. Przeprowadzenie we współpracy z marszałkami województw oceny wpływu zachorowań, hospitalizacji i absencji chorobowej na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej i społecznej na obszarze województwa.

5) Prowadzenie działań informacyjnych i promocyjnych mających na celu zwiększenie odsetka osób zaszczepionych przeciwko grypie.

6) Przeprowadzenie ćwiczeń planów pandemicznych. 

 
	WCZK, UM, służby, inspekcje i straże  

	2. Okres alarmu pandemicznego.

1) Uruchomienie WZZK, koordynowanie przygotowań ZOZ do działań w przypadku napływu chorych oraz współpraca z organizacjami pozarządowymi i środkami masowego przekazu.

2) Aktualizowanie, we współpracy z podmiotami służby zdrowia oraz innymi planów reagowania kryzysowego.

3) Zapewnienie, by proponowane w planach reagowania kryzysowego środki działania interwencyjnego były uzgadniane z podmiotami w obrębie i poza sektorem zdrowotnym (transport, wodociągi, elektrociepłownie).

4) Aktualizacja i ocena szacunkowej liczby zachorowań i absencji chorobowej w odniesieniu do zespolonych i niezespolonych służb, inspekcji i straży. Przeprowadzenie we współpracy z marszałkami województw oceny wpływu zachorowań, hospitalizacji i absencji chorobowej na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej i społecznej na obszarze województwa.
	

	3. Okres pandemiczny.

1) Ogłoszenie w drodze rozporządzenia, po zasięgnięciu opinii Głównego Inspektora sanitarnego, stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze województwa lub jego części.

2) W przypadku konieczności organizowanie warunków izolacji lub kwarantanny, przez zapewnienie pomieszczeń, wyposażenia oraz personelu.
3) Finansowanie kosztów świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku z zwalczaniem epidemii, w tym kosztów wynagradzania osób skierowanych do pracy przy jej zwalczaniu.

4) Prowadzenie działań informacyjnych dotyczących podjętych działań przeciwepidemicznych.

5) Dostosowanie, we współpracy z podmiotami służby zdrowia i innymi planów reagowania kryzysowego do wymogów planowania pandemicznego przeciwko grypie.

6) Szacowanie liczby zachorowań i absencji chorobowej w odniesieniu do zespolonych i niezespolonych służb, inspekcji i straży. Przeprowadzenie we współpracy z marszałkami województw oceny wpływu zachorowań, hospitalizacji i absencji chorobowej na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej i społecznej na obszarze województwa.
	

	Wariant II – w przypadku pandemii grypy i innych chorób zakaźnych.
	

	1. Przedstawianie informacji o stanie sanitarno-epidemiologicznym województwa.


	Wojewódzki Inspektor Sanitarny

	2. Działania WCZK zgodnie z procedurą SPO-2.10.
	Kierownik WCZK

	3. W przypadkach uzasadnionych uruchamia się funkcjonowanie WZZK  - SPO-12.
	Wojewoda

	4. Wniosek Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o nałożenie obowiązku szczepień ochronnych w drodze rozporządzenia.
	Wojewódzki Inspektor Sanitarny

	5. Podjęcie decyzji, w porozumieniu z  Ministrem Zdrowia, o wydaniu rozporządzenia w sprawie szczepień ochronnych i opublikowanie w wojewódzkim dzienniku urzędowym. 


	Wojewoda

	6. Opracowanie rozporządzenia Wojewody w sprawie szczepień ochronnych – SPO-2.1. 
	WCZK i WPS MUW, PIS

	7. W przypadku dalszego wzrostu zagrożenia sanitarno-epidemiologicznego zorganizowanie rozszerzonego  posiedzenia WZZK, podjęcie decyzji o ogłoszeniu stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, po zasięgnięciu opinii Głównego Inspektora Sanitarnego.


	Wojewoda

	8. Opracowanie rozporządzenia:

1) procedura wydawania rozporządzenia ogłaszającego /odwołującego/ stan zagrożenia epidemicznego lub epidemii - SPO - 2.2;

2) w rozporządzeniu Wojewoda może wprowadzić:

· czasowe ograniczenia w ruchu osobowym,

· czasowe ograniczenia funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy,

· zakaz organizowania widowisk, zgromadzeń i innych skupisk ludności,

· obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych i szczepień ochronnych,

· nakaz udostępnienia nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków transportu do działań przeciwepidemicznych,

· czasowe ograniczenia lub zakaz obrotu i używania przedmiotów i artykułów spożywczych.
	WCZK, WSOiM, WSPiN i WPS MUW, KW Policji, PIS, PIH, PIJHARS

	9. Przekazywania do publicznej wiadomości w sposób zwyczajowo przyjęty aktów prawnych wydanych przez  Radę Ministrów, ministra kierującego działem administracji rządowej lub wojewody - SPO – 11.3.
	WCZK

	10. Uruchomienie zaplanowanych miejsc kwarantanny i izolacji wraz z zabezpieczeniem logistycznym – według SPO-2.4. W sytuacjach szczególnych, gdy posiadane miejsca hospitalizacji lub izolacji  okazały się niewystarczające następuje podwyższanie gotowości działania szpitali – SPO-11.7, celem zwiększenia możliwości przyjęcia osób w zakresie hospitalizacji i izolacji.
	Wojewoda/LKRM, WCZK/ ZOZ, Policja

	11. Nadzór nad przestrzeganiem ograniczeń w prawach obywateli i nakazach realizacji określonych czynności – poprzez kontrolowanie przez właściwe służby i podmioty, które działają w ramach:

SPO- 2.5 – działania kontrolne policji;

SPO- 2.6 – działania kontrolne inspekcji sanitarnej;

SPO- 2.7 – działania PIH;

SPO- 2.8 – działania WIJHARS.


	Policja, PIS, PIH, WIJHARS

	12. Kierowanie osób do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie województwa – SPO-2.3.
	WCZK

	13. Realizacja usług pocztowych na obszarach zapowietrzonych, zagrożonych oraz na obszarach zagrożenia epidemicznego i epidemii według procedury SPO-7.4, która jest nakładana do realizacji na operatorów pocztowych w planach operatorów pocztowych na wypadek szczególnych zagrożeń.


	WCZK, Operatorzy pocztowi

	14. Koordynowanie działań PRM
	LKRM

	15. Wnioskowanie o wsparcie działań siłami i środkami wojska – SPO-11.11
	WCZK

	16. Wnioskowanie o wsparcie przez Agencję Rezerw Materiałowych środkami z rezerwy państwowej – w ten sposób planuje się zapewnić wyposażenie miejsc izolacji, kwarantanny i hospitalizacji w ramach podnoszenia gotowości działania szpitali – w ramach SPO-2.4.


	WCZK

	17. W przypadku eskalacji epidemii i braku możliwości przeciwdziałania w normalnym stanie prawnym Wojewoda wnioskuje do Rady Ministrów o wprowadzenie stanu klęski żywiołowej zgodnie z SPO-7.1.  Dalsze postępowanie realizowane jest zgodnie z PRK-7.
	Wojewoda/WZZK

	18. Informowanie ludności SPO-11.4
	Rzecznik prasowy, WCZK

	19. Organizowanie punktu informacyjnego dla ludności SPO-11.12
	Wojewoda/WCZK

	20. Posiedzenie WZZK i podjęcie decyzji o odwołaniu stanu zagrożenia epidemiologicznego lub stanu epidemii SPO-12
	Wojewoda

	21. Refundowanie kosztów świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku ze zwalczaniem epidemii – według procedury SPO-2.9.
	MUW


