Wojewódzki Plan działania

na wypadek wystąpienia epidemii

Opracował 


Wydział Centrum Zdrowia Publicznego

     Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Kielcach

Kielce








kwiecień  2012 roku

Wojewódzki plan działania 

na wypadek wystąpienia epidemii

Strony uzgodnień

	L.p.
	Osoba funkcyjna
	Podpis
	Uwagi

	1
	Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Kielcach
	 
	 

	2
	Świętokrzyski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej w Kielcach
	 
	 

	3
	Świętokrzyski Komendant Wojewódzki Policji w Kielcach
	 
	 

	4
	Świętokrzyski Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Kielcach
	 
	 

	5
	Dyrektor Świętokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego  w Kielcach
	
	

	6
	Dyrektor  Wydziału  Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego   w  Kielcach
	
	

	7
	Dyrektor  Świętokrzyskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
	
	

	8
	Państwowy Inspektor Sanitarny MSW i A na obszarze woj. świętokrzyskiego
	
	


SPIS TREŚCI

1. Wstęp

2.  Ocena zagrożenia epidemiologicznego na obszarze województwa świętokrzyskiego
3. Specjalistyczne lecznictwo zakaźne w województwie świętokrzyskim

4.  Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych chorób zakaźnych
4.1. Choroby zakaźne wieku dziecięcego.

4.2. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie innych, wybranych  chorób zakaźnych
       w województwie świętokrzyskim w 2011 roku
4.3. Zakażenia szpitalne

4.4. Realizacja programu szczepień ochronnych

5. Działania w sytuacjach kryzysowych

6. Procedury postępowania w czasie zagrożenia epidemicznego i epidemii
7. Działania i rola Wojewódzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej
8. Wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa zakładów opieki zdrowotnej i innych obiektów użyteczności publicznej, które mogą zostać przeznaczone do  leczenia izolowania lub poddawania  kwarantannie
9. Imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi
11. Koordynowanie działań na szczeblu wojewódzkim administracji państwowej
Spis załączników:

1. Załącznik nr 1: Informacja dla lekarzy, organów założycielskich i dyrektorów zakładów opieki zdrowotnej w sprawie podstawowych zasad postępowania w związku z przypadkami grypy A/H1N1

2. Załącznik nr 2: Schemat powiadamiania i współpracy służb w przypadku zagrożenia  niebezpieczną chorobą zakaźną lub bioterroryzmem 
3. Załącznik  nr 3: Wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno Epidemiologicznych  wraz z telefonami kontaktowymi
4. Załącznik nr 4: Skład osobowy Zespołu Kierowniczego do zwalczania zachorowań na szczególnie niebezpieczne choroby zakaźne.
5. Załącznik nr 5:  Skład Osobowy Sekcji Przeciwepidemicznej
6. Załącznik nr 6: Skład osobowy sekcji ds. administracyjnych, organizacji i zabezpieczania obiektów epidemicznych.
7. Załącznik nr 7: Skład osobowy sekcji  do spraw współpracy z innymi resortami
8. Załącznik nr 8: - Wojewódzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Kielcach wykaz wybranych stanowisk, telefony kontaktowe
9. Załącznik nr 9: Wykaz jednostek chorobowych, których wystąpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania.
10. Załącznik nr 10  : Wykaz i organizacja punktów szczepień przeciwko ospie prawdziwej
11. Załącznik nr 11 : Preparaty o działaniu sporobójczym, które mogą być stosowane do momentu ustalenia rodzaju zagrożenia
12. Załącznik nr 12: Komory dezynfekcyjne w szpitalach województwa świętokrzyskiego
13. Załącznik nr 13: Wykaz środków ochrony indywidualnej dla pracowników Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
14. Załącznik nr 14: Wykaz placówek wytypowanych do odbioru środków ochrony indywidualnej dla personelu medycznego / środki ochrony znajdują się w składnicy ARM w Zalesiu/
15. Załącznik nr 15: Pakowanie, oznakowanie i dokumentacja przy transporcie materiału zakaźnego
16. Załącznik nr 16: Wykaz środków ochrony indywidualnej dla personelu laboratorium
17. Załącznik nr 17: Wykaz szpitali z oddziałami zakaźnymi na terenie województwa świętokrzyskiego
18. Załącznik nr 18: Wykaz zespołów ratownictwa medycznego i miejsc ich stacjonowania (stan na  
2011 r. )18 a- liczba zespołów transportowych będących w dyspozycji wg miejsc stacjonowania
19. Załącznik nr 19: Wykaz danych teleadresowych głównego inspektoratu sanitarnego
20. Załącznik nr 20: Wykaz firm zajmujących się transportem odpadów medycznych w województwie świętokrzyskim
21. Załącznik nr 2: Wykaz funkcjonujących spalarni odpadów medycznych w województwie świętokrzyskim
22. Załącznik nr 22: Wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa zakładów opieki zdrowotnej
 i innych obiektów użyteczności publicznej, które mogą zostać przeznaczone do leczenia izolowania lub poddawania kwarantannie .
23. Załącznik nr 23: Imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi znajdują się w bazie Wydziału Centrum Zdrowia Publicznego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego, Wojewódzkiej Stacji Sanitarno –Epidemiologicznej w Kielcach, Wydziale Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego.
1. Wstęp

 Podstawą prawną opracowania dokumentu (z możliwością aktualizacji) „Wojewódzkiego planu działań na wypadek wystąpienia epidemii” jest art. 44 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 30 grudnia 2008 r. Nr 234, poz. 1570).

 Dokument składa się z części opisowej oraz 23 załączników.
 Sytuacje kryzysowe to sprawdzian dla szpitali, które jako część systemu opieki zdrowotnej muszą zapewnić opiekę medyczną ludności zamieszkującej dany rejon. Każde zdarzenie, którego następstwem są straty infrastruktury lub zwiększona liczba pacjentów, takie jak atak terrorystyczny, klęska żywiołowa, zagrożenie chemiczne i biologiczne, radiologiczne lub nuklearne czy zagrożenie eksplozją wymaga często połączenia kompetencji i funkcji w podejmowaniu działań. Wymaga także działań zmierzających do przywrócenia stanu pierwotnego, których nieodłącznym elementem jest zapewnienie opieki medycznej. Bez odpowiedzialnego planowania na wypadek wystąpienia sytuacji kryzysowych lokalne systemy opieki zdrowotnej mogą nie poradzić sobie z objęciem pacjentów opieką w sytuacji krytycznej. Ograniczenie zasobów i dostaw to istotna bariera uniemożliwiająca zapewnienie opieki medycznej. 
Aby poprawić swoją gotowość do radzenie sobie z wyzwaniami sytuacji kryzysowych należało opracować ten dokument i przygotować się do wdrożenia podstawowych działań wspomagających skutecznie szybką reakcję. 
 Sporządzenie planu ma na celu dostarczenie praktycznego narzędzia przydatnego w planowaniu odpowiednich działań, które powinny być powzięte przez szpital i pozostałe jednostki w celu lepszego przygotowania  się do ewentualnej sytuacji kryzysowej.  Powinno być ono efektem współpracy wielu różnych specjalistów z dziedziny zarządzania służbami ratowniczymi.

 Plan powinien stanowić podręczne narzędzie przydatne do określenia środków, które powinny być uruchomione w celu lepszego przygotowania sytuacji kryzysowej.

 Biorąc pod uwagę fakt, że do głównych zadań organów administracji państwowej należy podejmowanie działań przeciwepidemicznych i monitorowanie sytuacji epidemiologicznych, bardzo ważne jest aby 
w sytuacji stanu zagrożenia epidemicznego lub w stanie epidemii występującej na obszarze województwa przyjąć ramowy plan działania i postępowania.

2. Ocena zagrożenia epidemiologicznego na obszarze województw świętokrzyskiego 
Województwo świętokrzyskie obejmuje obszar 11,7 tys. km2. Tworzą je 102 gminy, 13 powiatów, 1 miasto na prawach powiatu, 29 miast oraz 284 miejscowości wiejskich a zamieszkuje je ok.  1 250 tys. mieszkańców. Poprzez swoje położenie geograficzne jest mniej narażone na wystąpienie epidemii ponieważ nie posiada portów lotniczych i morskich sprzyjających powstawaniu pandemii.
 W minionym roku nie obserwowano istotnych zagrożeń epidemiologicznych. Nadal duży problem dla prawidłowej oceny sytuacji epidemiologicznej stanowi zgłaszalność przypadków grypy i podejrzeń grypy przez lekarzy
Zapadalność na salmonellozy w województwie wykazuje stałą tendencję spadkową, ze wskaźnikami mniejszymi od średnich krajowych i większości pozostałych województw. Rośnie natomiast znacząco liczba zakażeń rota wirusami, osiągając w 2011 roku ponad dwukrotny wzrost w porównaniu z rokiem poprzednim.   W wybranych do oceny zakażeniach bakteryjnych wieku dziecięcego tylko w naszym województwie jako jedynym  obserwuje się korzystne zjawisko spadku zachorowań na płonicę. Zachorowania  na chorobę meningokokową w ostatnim pięcioleciu nie wykazują istotnych wahań, 
z ogólnie wskaźnikami nieco poniżej średnich krajowych. Podobne trendy w zapadalności (a właściwie zapadalności i wykrywalności) obserwuje się w budzącej ciągle najwięcej emocji boreliozie. Dane epidemiologiczne plasują 
nasze województwo w grupie województw  o najniższych wskaźnikach. Kolejnym bardzo ważnym problemem epidemiologicznym jest  wirusowe zapalnie wątroby (wzw). 
W ogólnej zapadalności za wzw świętokrzyskie  od lat plasuje się w czołówce krajowej, jednakże przy stałej tendencji zniżkowej.  Po analizie poszczególnych postaci (wzw) należy zinterpretować to zjawisko, jak pozytywne. System rejestracji wzw w Polsce nie jest doskonały. W rzeczywistości 
z wyjątkiem wzw A, wskaźniki zapadalności sa wskaźnikami wykrywalności przewlekłych zakażeń wirusami hepatotropowymi B i C. Analiza epidemiologiczna ostrych wzw B i C wskazuje na ich systematyczny spadek. Tak więc wykrywane są głównie zakażenia przewlekłe i z punktu widzenia epidemiologicznego jak i klinicznego jest to zjawisko korzystne. Wykrywalność  wzw B nadal plasuje świętokrzyskie w grupie  4- 5  województw o najwyższym wskaźniku. Zapadalność na wzw C od początku rejestracji tej choroby w  Polsce była do niedawna najwyższa spośród wszystkich województw  ale w ostatnich dwóch latach  wskaźnik zapadalności umieszcza nas na 8 miejscu w kraju. 
Przy sporadycznie występujących ostrych zapaleniach wątroby typu C, może to wskazywać na korzystne zjawisko wykrycia większości zakażonych HCV w województwie.

Wskaźnik zakażenia HIV na terenie naszego województwa należący  do niedawna  do najniższych w Polsce. W ostatnim roku wykazał znaczny wzrost.  Jest to niepokojąca tendencja, którą  obserwuje się również przy zapadalności na  AIDS. 

 NA terenie województwa świętokrzyskiego istnieje  realizowany na bieżąco i monitorowany przez  Urząd Marszałkowski- interdyscyplinarny program  zapobiegania zakażeniom HIV.
3. Specjalistyczne lecznictwo zakaźne w województwie świętokrzyskim

Opiekę szpitalną nad populacją dorosłą województwa świętokrzyskiego w zakresie chorób zakaźnych sprawują oddziały chorób zakaźnych w Kielcach, Busku- Zdroju, Skarżysku
 i Starachowicach w których łącznie zatrudnionych jest (dane ze stycznia 2012 r.- raport konsultanta wojewódzkiego) 13 lekarzy medycyny w tym: 10 specjalistów II stopnia z chorób zakaźnych , 2 z   I stopniem specjalizacji oraz 1 bez specjalizacji.  Dodatkowo 4 lekarzy jest zatrudnionych w niepełnym wymiarze godzin lub na dyżury kontraktowe. Podkreślić należy, że w ostatnich latach zainteresowanie specjalizacją z chorób zakaźnych w naszym województwie było zerowe. Niektóre oddziały funkcjonują  tylko dzięki zatrudnianiu na dyżurach kontraktowych lekarzy z zewnątrz.  Szczególnie trudna sytuacja była w Busku Zdroju ale uległa poprawie tylko ze względu po przyjściu do pracy specjalisty z oddziału w Kielcach,  natomiast w Skarżysku nadal pracują tylko dwie lekarki i tylko ordynator posiada specjalizację II stopnia chorób zakaźnych. Powoduje to trudności  w uzyskaniu odpowiednich kontraktów z NFZ. Oddział Zakaźny w Skarżysku Kamiennej jest zagrożony zamknięciem z powodu nierentowności.  Obsada pielęgniarska jest wystarczająca jednak w minimalnym zakresie, jeśli uwzględnić liczbę leczonych chorych. 

Warunki hospitalizacji nie uległy istotnej zmianie w porównaniu z rokiem poprzednim 
z wyjątkiem zwiększenia w wyniku zakończenia remontu, ilości łóżek do 47 w oddziale w Busku- Zdroju. Ogółem lecznictwo zakaźne dysponuje 158 łóżkami w 4 oddziałach szpitalnych, pomieszczonych w 77 salach chorych. Pełne warunki izolacji, w tzw. Boksach melzerowskich (pełny węzeł sanitarny plus dwa wejścia) są zapełnione we wszystkich oddziałach za wyjątkiem Starachowic. Mimo zapewnień Dyrekcji, nadal nie rozpoczęto remontu oddziału chorób zakaźnych w Starachowicach. Należy rozważyć celowość utrzymania statusu oddziału zakaźnego w salach wielołóżkowych. Sytuacja zabezpieczenia świętokrzyskiego w łóżka zakaźne ulegnie pogorszeniu w roku 2012 z powodu rozpoczęcia kapitalnego remontu oddziału  zakaźnego w Kielcach. Mimo tych problemów kadrowych i częściowo lokalowych, personel medyczny wszystkich oddziałów zakaźnych w świętokrzyskim zabezpiecza pełną dostępność do diagnostyki i leczenia chorób zakaźnych a  także wszystkich patologii wątroby o etiologii niezakaźnej. We wszystkich oddziałach ilość leczonych chorych w 2011 roku zwiększyła się  w porównaniu z rokiem 2010. Ogółem w skali województwa z 5440 (2010 r) do 5789 (2011 r.) co stanowi wzrost o 6,4 % a w poszczególnych oddziałach w przedziale od 4,9 % (Starachowice) do 9,7 % (Busko).

 Średni czas pobytu w oddziałach waha się  od 4,9 dnia (Kielce) do 5,5 dnia  (Busko-  Zdrój). Obłożenie łóżek w poszczególnych oddziałach wynosiło od 43,1 % (Starachowice) do 59,9% (Skarżysko).

Wyposażenie oddziałów zakaźnych  na terenie województwa w diagnostyczny sprzęt medyczny jest znikome: poza elektrokardiografami i w pojedynczych przypadkach- rektoskopami, brak innego sprzętu diagnostycznego. Macierzyste szpitale natomiast dysponują sprzętem pozwalającym 
na diagnostykę obrazującą wykonywanie określonych procedur terapeutycznych w stopniu umożliwiającym prowadzenie pełnej diagnostyki. Jak sygnalizują wszyscy ordynatorzy, w roku 2011 nie było żadnych ograniczeń w dostępności do kompleksowej diagnostyki i leczenia. W 2011 oddział chorób zakaźnych 
w Busku- Zdroju dołączył do oddziałów leczących wirusowe zapalenie wątroby B i C  w ramach programów terapeutycznych NFZ.
Personel medyczny lekarze pełnoetatowi z ordynatorami- stan na  31.01.2012 r.
	
	Lekarze
	Pielęgniarki

	
	II°-zakaźne
	I°-zakaźne
	II°-inne
	bez spec
	razem
	n
	studia c

	Busko
	2
	1
	2a
	-
	3+2a
	22
	5

	Kielce
	5
	-
	2 b
	-
	5+2b
	23
	12

	Skarżysko
	1
	1
	-
	-
	2
	12
	7

	Starachowice
	2
	-
	1 a
	1
	2+1+1 a
	13
	2

	Razem
	10
	2
	4d
	1
	12(+5)
	70
	26


Objaśnienia:

a specjaliści  z zewnątrz zatrudnieni na dyżury kontraktowe;
b  emeryci, specjaliści (choroby zakaźne i choroby wewnętrzne) zatrudnieni w niepełnym wymiarze godzin i/lub na dyżury kontraktowe
c licencjat lub magister pielęgniarstwa
1 lekarz zatrudniony w Busku i w Kielcach na dyżury kontraktowe
Warunki hospitalizacji w oddziałach ( stan na 31.01.2012 r.)  
	
	
	
	Liczba sal chorych

	Oddział
	Liczba leczonych w 2011
	
	Ogółem
	1-os
	2-os
	3-os
	4-os
	5-os

	
	
	Liczba łóżek
	
	
	
	
	
	

	Busko
	1408
	47
	23
	bd
	bd
	bd
	bd
	-

	Kielce
	2869
	67
	38
	22(2ac/10a/10b)
	2b
	14(13b)
	-
	-

	Skarżysko
	671
	16
	8
	-
	8 (4ac/4a)
	-
	-
	-

	Starachowice
	841
	28
	8
	1 ac
	1b
	1
	3
	2

	Razem
	5789
	158
	77
	bd
	bd
	bd
	bd
	2


a) pełny węzeł sanitarny

b) węzeł sanitarny

c) boksy melzerowskie
Liczba chorych leczonych w latach 2007 – 2011w oddziałach zakaźnych województwa świętokrzyskiego

	Rok
	Busko
	Kielce
	Skarżysko
	Starachowice

	2007
	1369
	2844
	726
	782

	2008
	1427
	3194
	783
	969

	2009
	1398
	2753
	704
	922

	2010
	1248
	2716
	638
	802

	2011
	1408
	2869
	671
	841


Jak sygnalizują wszyscy ordynatorzy w województwie świętokrzyskim istnieje niedobór specjalistów w dziedzinie epidemiologii, zwłaszcza wśród lekarzy. Aktualnie specjalizację tą kontynuuje wg starego rozporządzenia 7 przedstawicieli innych zawodów pracujących w służbie Zdrowia, z czego jeden rozpoczął specjalizację w 2008 r. Obecnie na terenie naszego województwa nie ma ośrodka posiadającego akredytację do szkolenia specjalistów w tej dziedzinie wg nowego rozporządzenia.

4. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych chorób zakaźnych

Sytuację epidemiologiczną chorób zakaźnych w woj. świętokrzyskim w roku 2011 należy uznać 
za dobrą. Nie obserwowano epidemicznego wzrostu poziomu zachorowań na rejestrowane choroby zakaźne.

W 2011 roku na terenie województwa świętokrzyskiego nie wystąpiły, zarejestrowane 
w Polsce między innymi: dur brzuszny, czerwonka bakteryjna, zatrucie jadem kiełbasianym, tularemia, leptospiroza, tężec, legineloza, choroba Creutzfeldta-Jacoba, wzw A, bąblowica, malaria, włośnica.

Podane w niniejszym opracowaniu dane liczbowe za 2011 rok pozostają w trakcie weryfikacji przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny.
4.1. Choroby zakaźne wieku dziecięcego

 Ospa wietrzna  

 W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 5730 zachorowań (w 2010 r. - 6455 przypadków). 

Zapadalność w województwie świętokrzyskim wyniosła 451,80/100tys. ludności (w 2010 r. - 509,0/100 tys.), a w Polsce  - 452,7/100 tys.  

Różyczka

W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 99 przypadków zachorowań (w 2010r. - 107 przypadków).

Zapadalność w woj. świętokrzyskim wyniosła 7,8/100tys. (w 2010r. -  8,4/100tys.), a w Polsce 11,2/100 tys. ludności.
Objęcie szczepieniami przeciwko różyczce dzieci w 13-14 miesiącu życia oraz w 10 roku życia (dawka przypominająca), prowadzi do systematycznego eliminowania zachorowań na różyczkę w grupie dzieci 
i młodzieży. 

Nagminne zapalenie przyusznic (świnka)

W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 72 zachorowania (w 2010r. – 99 zachorowań).

Zapadalność w woj. świętokrzyskim wyniosła 5,7/100tys. (w 2010r. – 7,8/100 tys.), a w Polsce 6,8/100 tys. mieszkańców.

Krztusiec

W 2011r., w woj. świętokrzyskim zarejestrowano 36 przypadków krztuśca – współczynnik zapadalności wyniósł 2,84/100tys. ludności (w 2010r. - 37 przypadków, a zapadalność wyniosła 2,92/100tys.). Współczynnik zapadalności dla Polski wyniósł 4,37/100tys.

Biegunki u dzieci do lat 2 (A04; A08; A09)

„Inne bakteryjne zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2”
W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 40 przypadków 
(w 2010r. - 39 przypadków).

Współczynnik zapadalności wyniósł 160,54/100tys. dzieci do lat 2 (w 2010r.- 156,52/100tys.), a w Polsce 257,84/100tys. dzieci w tej grupie wiekowej.

Wirusowe zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2  

W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 708 przypadków 
(w 2010r. – 418 przypadków).

Współczynnik zapadalności wyniósł 2 800,3/100tys. dzieci do lat 2 (w 2010r.- 1 653,3/100tys.), a 
w Polsce 2 549,1/100tys. dzieci w tej grupie wiekowej.

Biegunka i zapalenie żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu 
u dzieci do lat 2

 W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 650 przypadków 
(w 2010r. - 616 przypadków).

Współczynnik zapadalności wyniósł 2570,9/100tys. dzieci do lat 2 (w 2010r.- 2436,4/100tys.), a w Polsce 1 567,5/100tys. dzieci w tej grupie wiekowej.

4.2. Sytuacja epidemiologiczna innych, wybranych chorób zakaźnych w województwie świętokrzyskim w 2011 roku.

Grypa

          Od początku sezonu epidemicznego grypy 2011/2012 (tj. od września 2011r. do 7 marca br.) organy PIS woj. świętokrzyskiego zarejestrowały 142 przypadki i podejrzenia grypy. W analogicznym okresie ubiegłego sezonu 2010/2011 zarejestrowano 4 346 podejrzeń i przypadków grypy.

W województwie świętokrzyskim prowadzony jest nadzór nad grypą w systemie sentinel, 
w którym w sezonie epidemicznym 2011-2012 uczestniczy na zasadach wolontariatu 17 lekarzy: 14 
z Kielc i 3 ze Starachowic. Od początku sezonu epidemicznego w ramach omawianego nadzoru zostało pobranych 7 prób do badania laboratoryjnego. Wynik badania 1 próby potwierdził zakażenie wirusem typu B. 
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Wirusowe zapalenie wątroby typu C 

W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 157 przypadków wzw C ogółem (dane odnoszą się do liczby zarejestrowanych osób, niezależnie od spełnienia  przez nie kryteriów obecnie obowiązujących, dwóch różnych definicji wzw C – z 2005r. i 2009r.), w tym 1 ostry (w 2010r. - 147 przypadków, w tym 1 ostry).

Współczynnik zapadalności/wykrywalności wzw C w woj. świętokrzyskim wyniósł ogółem 12,4/100 tys. ludności. Najwyższy współczynnik zapadalności/wykrywalności wzw C dotyczył terenów: PSSE Kielce (miasto i powiat) – 22,8/100tys. oraz PSSE Starachowice - 22,6/100tys. . 

Według definicji wzw C na potrzeby nadzoru epidemiologicznego z 2009r. w woj. świętokrzyskim zarejestrowano 97 przypadków wzw C, z zapadalnością/wykrywalnością na poziomie 7,65/100 tys. a 
w Polsce 5,73/100 tys. 

Biorąc pod uwagę wykryte zachorowania, spełniające kryteria definicji z 2009r.,woj. świętokrzyskie 
w 2011r. znalazło się na siódmej pozycji w rankingu województw  Polski.
W 2011r. na terenie województwa świętokrzyskiego, kontynuowany był projekt badawczy pod tytułem: „Rozpowszechnienie występowania zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C z analizą użyteczności różnych strategii badań przesiewowych”. 

Wirusowe zapalenie wątroby typu B (łącznie z zakażeniami mieszanymi HBV i HCV) 
W 2011 roku w woj. świętokrzyskim zarejestrowano łącznie 71 przypadków wzw B, w tym 1 postać ostrą (w 2010r.- 48 przypadków, w tym 1 postać ostra). 

Zapadalność/wykrywalność wzw B ogółem w woj. świętokrzyskim wyniosła 5,6/100 tys., a w Polsce 4,15/100tys. 

Wśród zarejestrowanych chorych było 30 kobiet i 41 mężczyzn.

Na terenach wiejskich zarejestrowano 35 zachorowań, a w miastach 36.

W 2011r. woj. świętokrzyskie znalazło się na piątej pozycji w rankingu województw Polski.
Dzięki powszechności obowiązkowych szczepień dzieci, popularności szczepień zalecanych przed zabiegami operacyjnymi a także stale poprawiającym się warunkom w jakich świadczone są usługi zdrowotne, jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego wzw B.

Wirusowe zapalenie wątroby typu A

W 2011 roku w woj. świętokrzyskim nie zarejestrowano przypadków wzw A (w 2010r. – 1). W Polsce zarejestrowano 65 zachorowań (w 2010r. – 155).

Gruźlica (dane tymczasowe)

W 2011 roku w woj. świętokrzyskim zarejestrowano 314 przypadków gruźlicy (o 30 więcej niż w 2010 roku), zapadalność na gruźlicę wszystkich postaci wyniosła 24,8/100tys. ludności (wg danych tymczasowych z Wojewódzkiej Poradni Gruźlicy i Chorób Płuc w Kielcach). W województwie świętokrzyskim od lat utrzymywała się niekorzystna na tle Polski sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruźlicy. W latach 2010-2011 odnotowano spadek zachorowań i zbliżenie do wskaźnika zapadalności dla Polski. W rankingu województw w roku 2010, przy zapadalności 22,4/100tys. ludności (brak danych z 2011r. w czasie tworzenia niniejszego opracowania), województwo świętokrzyskie znalazło się na czwartym miejscu, po województwach: łódzkim (31,9/100tys.), lubelskim (30,0/100tys.) i śląskim (25,5/100tys.).

Wydaje się, że w ocenie sytuacji epidemiologicznej gruźlicy istotny jest fakt, że zapadalność na gruźlicę wszystkich postaci potwierdzoną bakteriologicznie była zbliżona do odpowiedniego współczynnika dla Polski. Wg danych tymczasowych, współczynnik zapadalności na gruźlicę wszystkich postaci potwierdzoną bakteriologicznie wyniesie w 2011r. w woj. świętokrzyskim około 15,1/100tys. ludności 
(w 2010r. – 12,8/100tys.). 

Tabela: Zapadalność na gruźlicę wszystkich postaci potwierdzoną bakteriologicznie w Polsce i woj. świętokrzyskim w latach 2006 – 2011. Współczynniki na 100 tys. ludności
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	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Polska
	22,5
	22,6
	21,2
	21,6
	19,7
	

	woj. świętorzyskie
	32,1
	30,9
	33,0
	32,3
	22,4
	(24,8) 


W 2011 roku w woj. świętokrzyskim (wg danych tymczasowych), tak jak w latach poprzednich, dominowała gruźlica układu oddechowego: 291 przypadków zachorowań, co stanowi 92,7% ogółu zachorowań na gruźlicę; współczynnik zapadalności wyniósł 22,9/100tys. Chorzy na gruźlicę pozapłucną – 23 przypadki, stanowili 7,3 % wszystkich zachorowań w woj. świętokrzyskim; współczynnik zapadalności wyniósł 1,8/100tys.. 

Przedstawiony rozkład zachorowań w województwie jest zbliżony do rozkładu zachorowań w Polsce. 
W 2010r. w Polsce przypadki gruźlicy płuc stanowiły 93,1% ogółu zachorowań a gruźlicy pozapłucnej – 6,9% ogółu zarejestrowanych. 

W 2011 roku obszarami o największej liczbie zachorowań na gruźlicę były w województwie świętokrzyskim powiaty objęte nadzorem przez PPIS: w Busku-Zdroju (48 przypadków zachorowań - zapadalność 32,3/100tys.), w Ostrowcu Świętokrzyskim (35 przypadków zachorowań - zapadalność 30,7/100tys.), w Starachowicach (28 przypadków zachorowań - zapadalność 30,1/100tys), w Opatowie (16 przypadków zachorowań - zapadalność 29,0/100tys) oraz w Kielcach (117 przypadków zachorowań - zapadalność 28,8/100tys.).

W 2011 roku na terenie woj. świętokrzyskiego zarejestrowano 2 przypadki gruźlicy układu oddechowego u dzieci do 14 roku życia - zapadalność 1,1/100tys. dzieci w tej grupie wiekowej. Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano w 1 przypadku gruźlicy dziecięcej.W 2011 roku zarejestrowano 5 przypadków zachorowań na gruźlicę wśród młodzieży w wieku 15 - 19 lat – zapadalność 6,0/100tys. młodzieży w tej grupie wiekowej. Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano w 3 przypadkach gruźlicy.

Inwazyjna choroba meningokokowa  

W 2011r. na terenie województwa świętokrzyskiego zarejestrowano 9 przypadków inwazyjnej choroby meningokokowej (w 2010r. - 7 przypadków). W 2011r. współczynnik zapadalności w woj. świętokrzyskim wyniósł 0,71/100tys. ludności, kształtując się na tym samym poziomie jak w Polsce - 0,77/100tys.. Wśród przypadków inwazyjnej choroby meningokokowej wystąpiły 4 przypadki zakażenia Neisseria meningitidis serogrupy C i 5  przypadków zakażenia Neisseria meningitidis serogrupy B.
Najwięcej zachorowań ( 4 ) na IChM na terenie woj. świętokrzyskiego w 2011r. wystąpiło w grupie wiekowej 0-4 lata. W grupie wiekowej 5-9 lat wystąpiły dwa zachorowania oraz po jednym w grupach wiekowych 10-14 lat, 15-19 lat i 20-24 lata.  

Kleszczowe Zapalenie Mózgu


W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 8 przypadków kleszczowego zapalenia mózgu (w 2010r. – 5).

W 2011r. zapadalność w województwie świętokrzyskim wyniosła 0,63/100tys. ludności (w 2010r. – 0,39/100tys.), a w Polsce 0,58/100tys.

Borelioza 

W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 155 przypadków boreliozy 
(w 2010r. – 179).

Zapadalność w woj. świętokrzyskim wyniosła 12,2/100tys. (w 2010r. – 14,1/100tys.), a w Polsce 24,0/100 tys.

Najwyższą zapadalność zarejestrowano na terenie powiatów: buskiego – 24,7/100tys, pińczowskiego – 21,98/100tys., oraz skarżyskiego – 21,82/100tys.

Najwięcej, 46 zachorowań (29,6%) zarejestrowano, podobnie jak w latach ubiegłych, wśród osób 
w wieku 50-59 lat. 

Współczynnik zapadalności w tej grupie wiekowej wyniósł 23,5/100tys.

Salmonelozy – zatrucia pokarmowe

W 2011 roku w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 210 zachorowań (w 2010r. – 267). Zapadalność w woj. świętokrzyskim wyniosła 16,6/100tys. (w 2010r. – 21,1/100tys.), a w Polsce 22,7/100 tys.

Wśród chorych zarejestrowanych w 2011 roku w województwie świętokrzyskim, 53,8% mieszkało na terenach wiejskich a 46,2% w miastach.

Ogniska chorób przenoszonych drogą pokarmową  

W 2011r. w województwie świętokrzyskim zarejestrowano 28 ognisk chorób przenoszonych drogą pokarmową (w 2010r. - 36). 

Liczba chorych w ogniskach wahała się od 2 do 60 osób. 

Łącznie zachorowało 260 osób (w 2010r. - 482).

Stan zdrowia 37 osób (14,2% chorych) wymagał hospitalizacji.

Spośród 28 ognisk chorób przenoszonych drogą pokarmową:
- 15 ognisk wystąpiło po spożyciu posiłków przygotowywanych w mieszkaniach prywatnych, bądź też było związanych ze wspólnym zamieszkiwaniem,

- 11 ognisk związanych było z pobytem w szpitalu, 

- 1 ognisko wystąpiło w trakcie zorganizowanego wyjazdu sportowego,

- 1 ognisko wystąpiło w sanatorium uzdrowiskowym.

Czynniki etiologiczne ognisk chorób przenoszonych drogą pokarmową 

· 9 ognisk wywołanych było zakażeniem rotawirusami (zachorowało 40 osób)  
- 3 ogniska wystąpiły w trakcie pobytu w szpitalu (zachorowało 21 osób),
-  6 ognisk wystąpiło w mieszkaniach prywatnych (zachorowało 19 osób),

· 7 ognisk wywołanych było zakażeniem pałeczkami Salmonella (zachorowało 41 osób z czego 15 - 37% chorych, hospitalizowano) - ogniska te wystąpiły po spożyciu posiłków przygotowywanych w mieszkaniach prywatnych. 
· 6 ognisk spowodowanych było zakażeniem norowirusami (zachorowało 137 osób):

- 3 ogniska wystąpiły w trakcie pobytu w szpitalu (zachorowało 88 osób), 

- 1 ognisko wystąpiło w mieszkaniu prywatnym (zachorowały 2 osoby),

- 1 ognisko wystąpiło w trakcie pobytu w sanatorium (zachorowały 33 osoby),

- 1 ognisko wystąpiło podczas zorganizowanego wyjazdu sportowego (14 osób),

· w 1 ognisku domowym za czynnik etiologiczny zachorowań uznano Adenowirusy                 (zachorowały 3 osoby),
· w 5 ogniskach nie ustalono czynnika etiologicznego (zachorowało 36 osób), ogniska te wystąpiły 
w trakcie hospitalizacji.
Zakażenia HIV i zachorowania na AIDS 

       W 2011 roku na terenie województwa świętokrzyskiego zarejestrowano 11 nowych przypadków zakażenia HIV (w 2010 – 2 przypadki, w 2009r. – 10 przypadków) oraz 4 przypadki zachorowania na AIDS (w 2010r. - 1 przypadek, w 2009r. - brak przypadków).

Wskaźnik zapadalności nowowykrytych zakażeń HIV w woj. świętokrzyskim wyniósł 0,87/100tys. 
(w 2010r. – 0,16/100tys.), a w Polsce 3,16/100 tys.

4.3 Zakażenia szpitalne

We wszystkich szpitalach woj. świętokrzyskiego działają zespoły i komitety kontroli zakażeń szpitalnych oraz wprowadzone były indywidualne karty rejestracji zakażenia zakładowego 
i drobnoustroju alarmowego.

W 2011r. w szpitalach woj. świętokrzyskiego włączono do rejestrów łącznie 3 527 kart rejestracji zakażenia zakładowego, tj. około 1,1 karty na 100 hospitalizowanych (w 2010r. – 
3 221 kart, tj. 0,9 karty na 100 hospitalizowanych).

W 2011r. w szpitalach woj. świętokrzyskiego włączono do rejestrów łącznie 4 552 karty rejestracji drobnoustroju alarmowego tj. 1,4 karty na 100 hospitalizowanych (w 2010r. – 3 948 kart  co stanowiło 1,2 karty na 100 hospitalizowanych).

Wzrost liczby zarejestrowanych zakażeń szpitalnych jest tendencją oczekiwaną, która na tym poziomie świadczy o pozytywnym zjawisku zwiększania czułości tego nadzoru.

W 2011r. w szpitalach woj. świętokrzyskiego:

- najwięcej kart rejestracji zakażenia zakładowego i drobnoustroju alarmowego zakładano w Oddziałach Anestezjologii i Intensywnej Terapii tj. średnio 12,9 karty rejestracji zakażenia zakładowego na 100 hospitalizowanych oraz 17,9 karty rejestracji drobnoustroju alarmowego na 100 hospitalizowanych.  

- najmniej omawianych kart zakładanych było w oddziałach ginekologiczno - położniczych tj. średnio 0,4 karty rejestracji zakażenia zakładowego na 100 hospitalizowanych i około 0,3 karty rejestracji drobnoustroju alarmowego na 100 hospitalizowanych.  

- na oddziałach wewnętrznych zarejestrowano średnio 2,5 przypadków zakażeń zakładowych i 1,4 przypadków drobnoustrojów alarmowych na 100 hospitalizowanych.

W 2011r. w szpitalach województwa świętokrzyskiego wykonano 160791 badań mikrobiologicznych, 
co stanowiło średnio 20 badań na łóżko (średnia dla województwa w 2010r. – 23; średnia dla Polski 
w 2010r. - 20,9 na podstawie danych uzyskanych z Głównego Inspektoratu Sanitarnego) i 0,5 badania na jednego statystycznego pacjenta (podobnie jak średnia dla województwa i Polski w 2010r.).

W 2011r. organy PIS zarejestrowały 20 ognisk zakażenia szpitalnego (podobnie jak w 2010r.), które objęły łącznie 192 pacjentów i 10 osób personelu. W 9 zarejestrowanych ogniskach czynnikiem etiologicznym były bakterie, w 11 określono wirusową etiologię zakażeń. 
Wybrane choroby zakaźne i zatrucia w województwie świętokrzyskim

w latach 2011 i 2010. Liczba zachorowań i zapadalność na 100 tys.
	Jednostka chorobowa
	Liczba zachorowań 
	Zapadalność 

na 100 tys. ludności

	
	2011
	2010
	2011
	2010

	Salmonelozy
	zatrucia pokarmowe
	210
	338
	16,59
	21,02

	
	zakażenia pozajelitowe
	5
	1
	0,39
	0,08

	Lamblioza
	29
	40
	2,29
	3,14

	Płonica
	371
	471
	29,30
	37,08

	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych i /lub mózgu , określone i nieokreślone*
	25
	24
	1,97
	1,88

	Wirusowe zapalenie opon mózgowych określone i nie określone
	30
	36
	2,37
	2,83

	Wirusowe zapalenie mózgu przenoszone przez kleszcze (A84)
	8
	5
	0,63
	0,39

	Choroba wywołana przez Haemophilus inf. typ B

(inwazyjna)
	ogółem
	1
	1
	0,08
	0,08

	
	zapalenie opon i/lub mózgu
	1
	1
	0,08
	0,08

	Choroba wywołana przez Streptococcus pneumoniae  (inwazyjna)
	ogółem
	3
	6
	0,24
	0,47

	
	zapalenie opon i/lub mózgu
	1
	4
	0,08
	0,31

	
	posocznica
	2
	2
	0,16
	0,15

	Choroba meningokokowa
	ogółem
	9
	7
	0,71
	0,55

	
	zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu
	8
	6
	0,63
	0,47

	
	posocznica
	6
	4
	0,47
	0,31

	Wirusowe zapalenie wątroby
	typu A
	0
	1
	0
	0,08

	
	typu B
	71
	48
	5,61
	3,77

	
	typu C wg definicji przypadku z 2009r.
	97
	77
	7,65
	6,07

	
	typu B + C
	3
	3
	0,24
	       0,23

	
	inne i nieokreślone
	0
	5
	0
	0,39

	Grypa – ogółem (potwierdzona laboratoryjnie)
	1
	10
	0,08
	10

	Grypa wywołana nowym  wirusem A(H1N1)
	ogółem (potwierdzona laboratoryjnie)
	70
	7
	5,53
	0,55

	
	u dzieci w wieku 0-14 lat
	4
	0
	2,19
	0

	Legioneloza
	choroba legionistów
	0
	1
	0
	0,08


* - w tym wierszu nie ujęto zapaleń opon mózgowych i /lub mózgu w przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowej, choroby wywołanej przez Haemophilus influenzae czy  Streptococcus pneumoniae

4.4. Realizacja programu szczepień ochronnych 
Na terenie woj. świętokrzyskiego w 2011 roku szczepieniom w ramach realizacji Programu Szczepień Ochronnych podlegała populacja 247 334 dzieci i młodzieży do lat 19.

Szczepienia dzieci i młodzieży wykonywane były na terenie województwa świętokrzyskiego w 319 punktach szczepień, w których pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 310 kontroli. Podczas 17 kontroli (~ 6%) stwierdzono uchybienia, które dotyczyły np. braku procedury postępowania 
z preparatami szczepionkowymi w przypadku awarii urządzenia chłodniczego, niewłaściwego postępowania z odpadami medycznymi, nieprawidłowości w zakresie prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, nieprawidłowego wyposażenia stanowiska  do mycia i dezynfekcji rąk. 

Podczas kontroli nie stwierdzono uchybień w zakresie warunków przechowywania preparatów szczepionkowych.
W przyjętym okresie sprawozdawczym (IV kw. 2010r. - III kw. 2011r.), na terenie woj. świętokrzyskiego zidentyfikowano 63 środowiska oporne (opiekun prawny nie wypełniający obowiązku poddania dziecka/dzieci szczepieniom obowiązkowym). W 17 przypadkach właściwy terenowo Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny podjął decyzję o wszczęciu postępowania administracyjnego. W wyniku działań podjętych przez organy PIS, szczepienia uzupełniono u około 54% dzieci ze środowisk opornych.

W 2011 roku na terenie woj. świętokrzyskiego zarejestrowano 18 niepożądanych odczynów poszczepiennych (w 2010r. – 22 wg NIZP-PZH), na co najmniej 100 tys. (dane szacunkowe) podanych preparatów szczepionkowych w ramach szczepień obowiązkowych i zalecanych. 

Wykonawstwo szczepień  w województwie świętokrzyskim w 2011 roku należy ocenić jako generalnie dobre, jednak z utrzymującym się, stosunkowo niskim wykonawstwem szczepienia przypominającego 
p/ błonicy i tężcowi wśród młodzieży w 19 roku życia oraz nie rejestrowanym dotąd niższym poziomem wykonawstwa szczepienia przeciwko krztuścowi, błonicy i tężcowi w 6 roku życia (86,9%).
Tabela: Liczba wykonanych, wybranych szczepień zalecanych w woj. świętokrzyskim 
w latach 2007-2011. 

	Choroba, przeciw której wykonano szczepienie
	Rok

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	WZW typu A
	242
	309
	329
	457
	455

	Biegunka rotawirusowa
	102
	676
	1672
	2131
	2062

	Grypa 
	38 892
	40 189
	52 857
	41 216
	37 796

	Zakażenia Neisseria meningitidis
	2 136
	17 987
	6 746
	5 962
	7 330

	Zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego
	107
	143
	236
	265
	189

	Żółta gorączka 
	0
	0
	45
	88
	117


Tabela: Wykonawstwo szczepień zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych w rocznikach podlegających szczepieniu w woj. świętokrzyskim, w 2011 roku

	Szczepienie
	Rocznik
	Rodzaj szczepienia
	Wykonawstwo 
w województwie w 2010 r.
	Wykonawstwo w województwie 
w 2011 r.

	BCG
	2011
	Szczepienie noworodkowe
	99,87%
	99,92%

	Szczepienie p/ wzw B

	2011
	szczepienie pierwotne 
+ uzupełniające
	91,73%
	92,77%

	
	2010
	Szczepienie podstawowe
	99,94%
	99,9%

	
	1998
(14 r. życia)
	Szczepienie podstawowe
	100,0%
	100%

	
	1997
	Szczepienie podstawowe
	99,97%
	100%

	DTP
(p/błonica, tężec, krztusiec) 
	2011
	Szczepienie pierwotne 
	62,26%
	61,84%

	
	2010
	szczepienie pierwotne 
+ uzupełniające
	99,36%
	99,41%

	p/odra, świnka, różyczka 
	2010
	Szczepienie podstawowe
	85,14%
	85,7%

	
	2009
	Szczepienie podstawowe
	99,21%
	99,16%

	p/poliomyelitis

	2011
	Szczepienie pierwotne 
	62,26%
	61,84%

	
	2010
	szczepienie pierwotne 
+ uzupełniające 
	99,34%
	99,44%

	DTaP + p/poliomyelitis
	2006
	szczepienie I przypominające 
	90,39%
	86,9%

	
	2005
	szczepienie I przypominające
	97,80%
	97,93%

	Odra / Odra Świnka Różyczka 

(10 rok życia)
	2002
	rewakcynacja
	91,13%
	90,61%

	
	2001
	rewakcynacja
	97,40%
	98%

	Td – p/błonica, tężec 
( 14 rok życia)
	1998
	szczepienie II przypominające
	95,14%
	95,03%

	Td – p/błonica, tężec 
( 19 rok życia)
	1993
	szczepienie III przypominające 
	83,63%
	84,66%


5. Działania w sytuacjach kryzysowych


W przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej wywołanej, między innymi, wystąpieniem epidemii lub zagrożeniem bioterroryzmem, w tym w szczególności użyciem wysoce niebezpiecznych patogenów, działania służb sanitarnych województwa są ściśle skoordynowane z funkcjonowaniem pozostałych uczestników wojewódzkiego systemu reagowania kryzysowego. Bieżąca wymiana informacji prowadzona jest za pośrednictwem centrów zarządzania kryzysowego poszczególnych szczebli administracji samorządowej, a w szczególności poprzez całodobowy dyżur w Wojewódzkim Centrum Zarządzania Kryzysowego, lekarzy koordynatorów ratownictwa medycznego. Zgodnie z obowiązującymi w województwie świętokrzyskim planami reagowania kryzysowego  Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny spełnia funkcję wiodącą „W” w realizacji zadań w zakresie ochrony przeciwepidemicznej i bioterroryzmu. Funkcja wiodąca dotyczy współdziałania wszystkich instytucji i organizacji na terenie województwa świętokrzyskiego, które w swoich dokumentach planistycznych zobowiązane są do posiadania i stosowania  niezbędnych procedur w zakresie systemu ochrony ludności, na następujących etapach działania:

· zgłaszania przypadków i sposób przekazywania informacji dotyczących zagrożeń,

·  koordynacja działań na poszczególnych szczeblach zarządzania,

·  podejmowanie decyzji administracyjnych, postępowanie z chorymi lub mającymi styczność ze źródłami zakażeń (transport, hospitalizacja, diagnozowanie),

·  postępowanie z materiałem zakaźnym (transport pobranych próbek materiału zakaźnego, przeprowadzanie zabiegów dezynfekcyjnych, dezynfekcja powierzchni, utylizacja materiału zakaźnego i adresy kontaktowe wyspecjalizowanych laboratoriów mikrobiologicznych), 

· zadania służb sanitarnych w miejscu zdarzenia (monitorowanie sytuacji, przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego i podejmowanie działań zapobiegawczych), 

· stosowanie środków ochrony osobistej (dobór rodzaju zabezpieczenia i egzekwowanie posiadania), 

· określanie potrzeb w zakresie dodatkowego zatrudniania, oraz zabezpieczenie środków finansowych na potrzeby podjętych działań. 

· Obowiązujące ustalenia zawarte w dokumentach planistycznych są na bieżąco uaktualniane przez wszystkich uczestników systemu ochrony ludności na terenie woj. świętokrzyskiego. Wojewoda Świętokrzyski przeprowadza okresowe oceny funkcjonowania systemu na posiedzeniach Wojewódzkiego Zespołu Zarządzania Kryzysowego, w skład którego wchodzi Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny. 

· Doskonalenie wojewódzkich struktur realizowane jest poprzez ćwiczenia zgrywające i inne formy działań, w tym szkoleniowe i organizacyjne.

· Systemowi koordynującemu działania wszystkich uczestników ochrony ludności, podporządkowane są wewnętrzne procedury funkcjonowania Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Informacje o strukturach i aktualnej problematyce znajdują się na stronach internetowych: WSSE i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

W roku 2011 na terenie województwa świętokrzyskiego nie zaistniały zdarzenia, których następstwa mogły wywołać konieczność uruchamiania elementów zarządzania kryzysowego. Państwowa Inspekcja Sanitarna prowadziła stały monitoring bezpieczeństwa sanitarnego ludności ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji epidemiologicznej. W ocenie zagrożenia posługiwano się metodami polegającymi na zbieraniu informacji o zachorowaniach w układzie obowiązujących sprawozdań statystycznych oraz wykorzystywano wyniki zintegrowanego nadzoru epidemiologicznego 
i wirusologicznego nad grypą „Sentinel”. 

Merytoryczne oddziały Działu Nadzoru Sanitarnego prowadziły bieżącą działalność statutową oraz realizowały różne formy doskonalenia umiejętności działania w sytuacjach zagrożenia bezpieczeństwa sanitarnego ludności. W ramach doskonalenia współdziałania wszystkich uczestników systemu zarządzania kryzysowego objętych „Planem działania Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach w sytuacjach kryzysowych”  przeprowadzono wojewódzkie ćwiczenie pk. Terminal gazowy 2011, którego organizatorem był Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego  Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego. W trakcie realizacji  kolejnych epizodów ćwiczenia struktury wojewódzkie i powiatowe Państwowej Inspekcji Sanitarnej realizowały swoje statutowe zadania w następujących przypadkach:

- zaistnienia prawdopodobnej sytuacji spowodowanej przerwą w dostawach energii elektrycznej 
dla ważnych obiektów użyteczności publicznej, zespołów opieki zdrowotnej oraz infrastruktury wodociągowo-kanalizacyjnej,

- wystąpienia skażenia ujęcia wody do spożycia przez ludzi,

- ewakuacji chorych z rejonu zagrożenia niebezpieczną chorobą zakaźną oraz prowadzenia dekontaminacji i zapewnienie opieki medycznej poszkodowanym. 

Realizując zamierzenia w zakresie doskonalenia zdolności działania w sytuacjach kryzysowych wykonywano zadania związane z  doskonaleniem posiadanych  procedur oraz zapewnieniem dostępności bazy laboratoryjnej. Dzięki dobrej współpracy poszczególnych elementów wojewódzkiego systemu reagowania kryzysowego przetestowano istniejące procedury obiegu informacji, podejmowania decyzji, uruchamiania i dysponowania siłami i środkami, w tym procedury ostrzegania i alarmowania oraz ewakuacji. 

Problemem wymagającym rozwiązania pozostaje dostępność testów do szybkiej identyfikacji czynnika zagrożenia.

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkańców województwa świętokrzyskiego zapewniają   następujące podmioty lecznicze:
	L.p.
	Rodzaj opieki zdrowotnej
	 Samodzielne Publiczne Zakłady Opieki Zdrowotnej
	 Przedsiębiorstwa Podmiotu Leczniczego

	1.
	Leczenie stacjonarne- szpitale
	18
	7

	2.
	Ambulatoryjna opieka Specjalistyczna
	70
	211

	3.
	Stacje pogotowia ratunkowego, jednostka opieki doraźnej
	12
	20

	4.
	Opieka stomatologiczna
	42
	87

	5.
	Opieka psychiatryczna
	18
	37

	6.
	Zakłady opiekuńczo- lecznicze i zakłady Pielęgnacyjno - Opiekuńcze
	9
	11

	7.
	Podstawowa opieka zdrowotna
	78
	115


	RAZEM
	247

	488


w/g stanu na dzień 26.03. 2012 r. 
6.Procedury postępowania w czasie zagrożenia epidemicznego i epidemii

	Przedsięwzięcia
	Wykonawcy

	A. Monitorowanie stanu sanitarno-epidemicznego.

 W celu monitorowania sytuacji epidemicznej chorób  chorób       zakaźnych oraz zapewnienia systemu wczesnego 

powiadamiania o zagrożeniu epidemicznym   funkcjonuje sieć sieć nsieć nadzoru epidemiologicznego  i kontroli chorób zakaźnych  zakaźnych w kraju.
	-
lekarze podstawowej opieki, ,zdrowotnej-     laboratoria wykonujące badania mikrobiolo      serologiczne     i molekularne,

-
państwowi  powiatowi  i  nwojewódz     wojewódzcy inspektorzy sanitarni



	Przedsięwzięcia
	Wykonawcy

	B.  Bilans i tryb uruchamiania sił i środków:

-
warunki izolacji lub kwarantanny (pomieszczenia, wyposażenia orraz osoby      oraz osoby) -  wyznaczane doraźnie przez Wojewodę        

-
środki zabezpieczające będące w dyspozycji  Państwowej Inspekcji  Sanitarnej S      Sanitarnej,  pogotowia ratunkowego i WCZK

-
miejsca hospitalizacji - według świadczeń kontraktowanych przez NFZ,

-
wydzielone siły i środki Sił Zbrojnych RP - na wniosek Wojewody

-
środki będące w dyspozycji Agencji Rezerw Materiałowych - na WNIOSEK       wniosek Wojewody

-
nosze dla chorych zakaźnie - typu Biowag.
	

	C.  Uruchamianie działań.
	

	Wariant I - w przypadku pandemii grypy.

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

2)Zapewnienie, by proponowane w planach reagowania kryzysowego środki działania In      działania interwencyjnego były przedyskutowane z podmiotami 
przedysku z     w obrębie i poza sektorem zdrowotnym (transport, wodociągi) 
elektrociep)  3) Koordynacja działań związanych z wyznaczeniem i przygotowaniem zastępczych miejsc szpitalnych wraz ich obsługą kadrowa i wyposażeniem w niezbędny
z ich obsad    sprzęt medyczny, leki, miejsca zakwaterowania oraz środki transportu
środki Osza  4)Oszacowanie liczby zachorowań i absencji chorobowej w odniesieniu do zespolonyc      zespolonych i niezespolonych służb inspekcji i straży

  Przeprowadzenie  oceny  i wpływu    zachorowań, hospitalizacji i absencji chorobowej   na funkcjonowanie    infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej i społecznej na obszarze    województwa

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

6) Przeprowadzenie ćwiczeń w realizacji planów pandemicznych
	WCZK (Wojewódzkie Centrum Zarzadzani  Zarządzania Kryzysowego)
Urząd Marszałkowski, 

Służby inspekcje i straże


	Przedsięwzięcia
	Wykonawcy

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

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

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

4) Aktualizacja i ocena szacunkowej liczby zachorowań i absencji cccccccccc      chorobowej w odniesieniu do zespolonych i niezespolonych służb, inspekcji i s     inspekcji i straży. Ocena  wpływu zachorowań, hospitalizacji i absencji chorobowej     na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej i społecznej na obszarze      na obszarze województwa.
	WZZK (Wojewódzki Zespół Zarzadzani  Zarządzania Kryzysowego)
WCZK, 

UM (Urząd Miasta) 

służby, inspekcje i straże

	3.  Okres pandemiczny.

1) Ogłoszenie w drodze rozporządzenia, po zasięgnięciu opinii Głównego Inspektora I   Inspektora     Sanitarnego, stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemina o na obszarze województwa lub jego części.

2) W przypadku konieczności organizowanie warunków izolacji lub kwarantann    kwarantanny , przez zapewnienie pomieszczeń, wyposażenia oraz 
pomieszcz     personelu.

3) Finansowanie kosztów świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku ze zwalczan    ze zwalczaniem epidemii, w tym nagradzania osób skierowanych do 
kosztów wy    pracy przy jej zwalczaniu.

4)Prowadzenie działań informacyjnych dotyczących podjętych działań przeciwepi     przeciwepidemicznych.

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

6) Szacowanie liczby zachorowań i absencji chorobowej w odniesieniu do     zespolonyc     zespolonych  i niezespolonych służb, inspekcji i straży. Przeprowadzenie we współpr    we współpracy  z marszałkami województw oceny wpływu zachorowań, hospitalizac    hospitalizacji  i absencji chorobowej na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej,  gospodarczej i społecznej na obszarze województwa.
	WZZK, WCZK, UM, służby, inspekcje i s inspekcje i straże.


	Przedsięwzięcia
	Wykonawcy

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

	1. Przedstawianie informacji o stanie sanitarno-epidemicznym        województw województwa
	 Świętokrzyski Państwowy Wojewódzk Wojewódzki Inspektor Sanitarny

	2. Działania WCZK zgodnie z procedurą SPO-12.1.
	Kierownik WCZK

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

	4. Wniosek Świętokrzyskiego  Państwowego Wojewódzkiego Inspektora  Sanitarnego Sanitarnego o  nałożenie obowiązku szczepień ochronnych w drodze rozporządzenia.
	ŚPWIS (Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny)

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

	6. Wprowadzenie rozporządzenia Wojewody w sprawie szczepień ochronnych - SPO-2.1.
	WCZK i WPS ŚUW (Wydział Polityki        Polityki Społecznej Świętokrzykiego       kiego     Urz  Urzędu   Wojewódzkiego), ŚPWIS

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


	8. Opracowanie rozporządzenia:

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

2)
Wojewoda może wprowadzić rozporządzeniem:

         - czasowe ograniczenia w ruchu osobowym,

       - czasowe ograniczenia funkcjonowania określonych instytucji lub zakładó lub zakładów pracy,
    - zakaz organizowania widowisk, zgromadzeń i innych skupisk  ludności    n             lu
obowiązek         -  obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych i   szczepień o            szc ochronnych,

       - nakaz udostępnienia nieruchomości, lokali, terenów i dostarczeni            transportu ś  środków do działań przeciwepidemicznych,

      - czasowe ograniczenia lub zakaz obrotu i używania przedmiotów i artykułów         spożywczych.
	WCZK, WS    WCZK, WSO iC (Wydział Spraw Oby     Spraw   Obyw atelskich i Cudzoziem    Cudzoziemców) WPiN i WPS ŚUW, KW   Policji PWIS, PIIH, PIJHARS Państwowa   (Państwowa Inspekcja Jakości Handlowej      Handlowej Artykułów Rolno SPOŻYWC Spożywczych )

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

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

	11. Nadzór nad przestrzeganiem ograniczeń w prawach obywateli i nakazach Re nakazach realizacji określonych czynności -poprzez kontrolowanie przez właśc. właściwe służby i podmioty.
	Skoordynowane działania przez WZZK z Policją, PWIS, PIH, WIJHARS

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

	13. Realizacja usług pocztowych na obszarach zapowietrzonych, zagrożonych zagrożony oraz na obszarach zagrożenia epidemicznego i epidemii według pro według procedury SPO-2.9, która jest nakładana do realizacji na operatorów  operatorów pocztowych w planach operatorów pocztowych na wypadek szczególnych   szczególnyc zagrożeń.
	WCZK, operatorzy pocztowi

	14. Koordynowanie działań PRM - SPO-13.
	LKRM


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

	16. Wnioskowanie o wsparcie przez Agencję Rezerw Materiałowych środkami z      z rezerwy państwowej - w ten sposób planuje się zapewnić wyposażeni miejsc izolacji, kwarantanny i hospitalizacji w ramach podnoszenia gotowości d gotowości działania szpitali - w ramach SPO-2.4 i 11.7.
	WCZK

	17. W przypadku eskalacji epidemii i braku możliwości  przeciwdziała    normalnym   przeciwdziałania w stanie prawnym Wojewoda wnioskuje do Rady Ministrów o 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-11.1.
	Wojewoda/WCZK

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

	21. Refundowanie kosztów świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku ze zwalczaniu epidemii - według procedury SPO-2.5.
	ŚUW


7. Działania i rola Wojewódzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej



W przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowej Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Kielcach wykonuje następujące zadania:

· koordynuje działalność zapobiegawczą i przeciwepidemiczną w przypadku 
wystąpienia zachorowań na choroby zakaźne, 

· prowadzi wzmożony nadzór nad utrzymaniem należytego stanu higienicznego
nieruchomości, zakładów pracy, instytucji, obiektów użyteczności publicznej
 i transportu,

· kontroluje w zwiększonym i rozszerzonym zakresie warunki zdrowotne żywności
 i żywienia oraz zbiorowego zaopatrzenia ludności w wodę,

· współdziała z organami administracji zespolonej Wojewody oraz administracji 
samorządowej w zakresie ochrony przeciwepidemicznej,

· współpracuje ze środkami masowego przekazu,

Ponadto ŚPWIS w Kielcach jest zobowiązany do:

· wzajemnej wymiany informacji o nadzwyczajnych zdarzeniach, szczególnie ze służbami dyżurnymi lub dyspozytorskimi: Państwowej Straży Pożarnej, Policji, 
Pogotowia Ratunkowego, Wojewódzkiego Centrum Zarządzania Kryzysowego 
 i centrów powiatowych,

· bieżącej znajomości ilości i rodzaju podległych (nadzorowanych) sił biorących udział w operacji reagowania, ilości wykorzystywanych środków i materiałów,
 a także stanu realizacji zadań,

· bieżącego (terminowego) przesyłania do Wojewódzkiego Centrum Zarządzania Kryzysowego  informacji (meldunków sytuacyjnych, sprawozdań) doraźnych lub okresowych, odpowiednio do ustaleń,


Prowadząc postępowanie przeciwepidemiczne, organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej działają poprzez wydawanie:

· decyzji administracyjnych (PSSE, WSSE),

· wniosków do Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego o uruchomienie, w miarę potrzeb, innych służb oraz inspekcji,

· wniosków do Wojewody o wydanie rozporządzeń.

Działalność pionu przeciwepidemicznego Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa świętokrzyskiego obejmuje głównie:
•
realizację zadań związanych z nadzorem nad zakażeniami i chorobami zakaźnymi, w tym kontynuację działań związanych z funkcjonowaniem systemu nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypą Sentinel;

· kontynuację nadzoru nad uodpornieniem populacji w ramach obowiązkowych szczepień ochronnych;

· nadzoru nad placówkami ochrony Zdrowia w celu poprawy ich stanu sanitarno- higienicznego i zmniejszenia zagrożenia szerzenia się zakażeń zakładowych;

· współpracę ze służbami i inspekcjami oraz jednostkami naukowo badawczymi w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaźnymi i zakażeniami.

W ostatnich latach na terenie województwa świętokrzyskiego nie zarejestrowano przypadków zawleczenia szczególnie niebezpiecznych chorób zakaźnych, jak również dużych zdarzeń katastroficznych.
  W roku 2010 na terenie województwa świętokrzyskiego odnotowano sytuację powodziową. 
W związku z tym Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w miesiącu maju i czerwcu realizował zadania wynikające z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z procedurami reagowania kryzysowego ze szczególnym uwzględnianiem:

· nasilonego nadzoru nad sytuacją epidemiologiczną chorób zakaźnych,

· nadzoru nad urządzeniami wodnym i wodą do spożycia,

· bezpieczeństwa żywienia i żywności,

· nadzoru nad placówkami oświatowymi

· nadzoru nad obiektami użyteczności publicznej

· działań informacyjno oświatowych

· współpracy z administracją samorządową i innymi organami inspekcji

Na terenach objętych powodzią i podtopieniami główny wysiłek skupiono na:
1. Zintensyfikowaniu nadzoru nad nosicielami duru brzusznego

2. Prowadzeniu bezpośredniego nadzoru nad wyznaczonymi punktami szczepień na terenach zalanych. Do punktów szczepień na terenach powodziowych dostarczono pokrywającą potrzeby ilość preparatów szczepionkowych, którymi zaszczepiono przeciwko tężcowi   po narażeniowo biorących czynny udział w akcji przeciwpowodziowej oraz 10 osób przeciwko wzw A.
3. Zintensyfikowaniu monitoringu występowania chorób zakaźnych, a także zachorowań spowodowanych toksycznym działaniem środków chemicznych. Dane na bieżąco przekazywano do Głównego Inspektoratu Sanitarnego, Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego oraz Wydziału Centrum Zdrowia Publicznego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego i Wojewódzkiego Centrum Zarządzania Kryzysowego.
4.  Zaopatrywaniu powodzian w środki odkażające oraz prowadzeniu szkoleń na temat właściwego ich stosowania. Indywidualnym mieszkańcom zalanych domów i studni przydomowych wydano 1925 kg chloraminy, 785 kg wapna chlorowanego oraz 112 litrów preparatów do dezynfekcji rąk.
5. Prowadzeniu doraźnych kontroli sanitarno-technicznych, kontrolowano na bieżąco 21 obiektów, w których byli zakwaterowani powodzianie oraz funkcjonariusze służb mundurowych pomagający w usuwaniu skutków powodzi.
6. Zintensyfikowaniu nadzoru techniczno-laboratoryjnego nad urządzeniami zaopatrującymi ludność w wodę do spożycia, ze szczególnym uwzględnieniem obszaru powiatów: sandomierskiego, staszowskiego, opatowskiego i buskiego. Profilaktycznie przeprowadzono dezynfekcje wszystkich wodociągów na terenach objętych powodzią i podtopieniami.

Reasumując, wyjątkowy charakter letniej powodzi 2010 r. i jej skutki, stały się szczególnym wyzwaniem dla Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa świętokrzyskiego. Fakt zapewnienia pełnego bezpieczeństwa sanitarnego na terenach objętych powodzią był pozytywnym sprawdzianem dla realizowanych procedur postępowania kryzysowego. Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Sandomierzu, na której spoczywał główny ciężar odpowiedzialności, profesjonalnie rozwiązywała bieżące problemy, w dobrej współpracy ze służbami sanitarnymi MON, MSW i A oraz jednostkami z innych województw. Wnioski i uwagi uczestników zarządzania i reagowania kryzysowego wykorzystano jako materiał do analiz w celu wprowadzenia usprawnień we współdziałaniu wszystkich uczestników systemu reagowania kryzysowego oraz doskonalenia procedur postępowania
Kontynuowane były działania związane z przygotowaniem struktur PIS na wypadek wystąpienia masowych zachorowań na szczególnie niebezpieczne choroby zakaźne, w tym w szczególności, będące wynikiem celowego uwolnienia czynnika zakaźnego, a także zdarzeń losowych.

Organy PIS kontynuowały przygotowania do likwidacji skutków pandemii grypy w ścisłej współpracy z instytucjami, organizacjami i jednostkami zaangażowanymi w działania zapobiegawcze.
Merytoryczne oddziały Działu Nadzoru Sanitarnego Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, odpowiedzialne za wykonanie planowanych czynności kryzysowych,  kierowane przez Świętokrzyskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Kielcach, prowadzą działalność bieżącą a ponadto realizują zadania w zakresie utrzymywania gotowości do działania w przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej:
8. Wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa zakładów opieki zdrowotnej i innych obiektów użyteczności publicznej, które mogą zostać przeznaczone do  leczenia izolowania lub poddawania  kwarantannie – załącznik nr 22.

9. Imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi- Dane znajdują się w bazie Wydziału Centrum Zdrowia Publicznego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego w Kielcach -  załącznik nr 23.
10.  Koordynowanie działań na szczeblu wojewódzkim administracji państwowej


Koordynatorem działań na terenie województwa świętokrzyskiego w zakresie 
przedstawionym w planie jest Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego, do którego spływają meldunki od wszystkich służb biorących udział w postępowaniu przeciwepidemicznym.

Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego podejmuje decyzje w imieniu Wojewody.

Stan zagrożenia epidemicznego lub epidemii na obszarze województwa lub jego części ogłasza lub odwołuje Wojewoda w drodze rozporządzenia na wniosek Świętokrzyskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, po zasięgnięciu opinii Głównego Inspektora Sanitarnego.

Rozporządzenie o wprowadzeniu stanu zagrożenia lub stanu epidemii na obszarze 
województwa lub jego części jest ogłaszane w odpowiednim dzienniku urzędowym.

Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego – nr telefonu: 987 ”infolinia” 

344-33-33
- dyżurny Wojewódzkiego Centrum Zarządzania Kryzysowego;

- lekarz koordynator ratownictwa medycznego;

                                                                                                      Numer alarmowy 112

Numer alarmowy 112 obowiązuje na terenie całej Unii Europejskiej. Połączenia z tym numerem są bezpłatne. Numer alarmowy 112 służy do powiadamiania o nagłych sytuacjach zagrożenia zdrowia, życia lub mienia. Pod ten numer należy zgłaszać, m.in. pożary, wypadki drogowe, kradzieże, włamania, nagłe omdlenia i utraty świadomości, poważne uszkodzenie ciała i silne krwawienia, przypadki porażenia prądem.

Wszystkie połączenia wykonywane na numer 112 są odbierane przez straż pożarną lub policję. W zależności od zgłaszanego zdarzenia operatorzy numeru 112 przekierowują rozmowę do właściwych służb ratunkowych. Wszystkie połączenia są bezpłatne.
- Powiadamianie służb/ uczestników reagowania kryzysowego
· Schemat powiadamiania i współpracy służb w przypadku zagrożenia niebezpieczną chorobą zakaźną lub bioterroryzmem - załącznik nr 2
W przypadku braku łączności – powiadamiają kierowcy samochodów służbowych WSSE; hasło - „RATUNEK”
-  Przyjmowanie zgłoszeń o podejrzeniach i zachorowaniach na choroby zakaźne

Zgłoszenia w dni robocze od 730 – 15oo przyjmują:
· Powiatowe Stacje Sanitarno – Epidemiologiczne 
- lista oraz telefony kontaktowe - załącznik nr 4, 

· Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Kielcach ,
- wykaz wybranych stanowisk z telefonami kontaktowymi – załącznik nr 8,
Zgłoszenia całą dobę  przyjmowane  są również :

· pod  numerami  telefonów  alarmowych PPIS :  załącznik nr 3
· pod  numerem  telefonu  alarmowego  WSSE :    606370108
- Dokonywanie zgłoszeń zachorowań


Zgłoszenia zachorowań do Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej
lub Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej dokonują lekarze w przypadku:

· podejrzenia wystąpienia szczególnie niebezpiecznej choroby zakaźnej, 
· wystąpienia masowych zachorowań w liczbie znacznie przekraczającej liczbę 
zachorowań dotychczas występujących,

1.8. Osiąganie gotowości

 Podjęcie działań, wg niniejszego  planu, może nastąpić w ciągu 1 - 2 godzin w dni robocze i 3 – 4 godzin w dni wolne od pracy od momentu otrzymania sygnału o zagrożeniu 


Załącznik nr 1
Informacja dla lekarzy, organów założycielskich i dyrektorów zakładów opieki zdrowotnej w sprawie podstawowych zasad postępowania w związku z przypadkami grypy A/H1N1
Zalecamy, co następuje: 
Osoby, u których wystąpiły objawy infekcji górnych dróg oddechowych (gorączka, katar, kaszel, bóle mięśniowe, ból gardła itp.) powinny zgłosić się do swoich lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 

Lekarz POZ po ustaleniu dodatniego wywiadu epidemiologicznego (objawy grypy w ciągu 10 dni od możliwego kontaktu - pobytu na terenach występowania ognisk grypy świń lub kontaktu z osobą chorą na grypę świń) kieruje pacjenta do najbliższego oddziału zakaźnego, powiadamiając o tym właściwą stację sanitarno-epidemiologiczną. 

Lekarz chorób zakaźnych hospitalizuje chorego w przypadku klinicznego podejrzenia grypy. 

Wdraża się proces diagnostyczny celem ustalenia patogenu. 

W przypadkach ciężkich przy braku przeciwwskazań zaleca się podawanie leków antywirusowych pod kontrolą lekarzy chorób zakaźnych. 

Komunikaty Głównego Inspektoratu Sanitarnego, aktualizowane codzienne o godzinie 12:00, dostępne są na stronie internetowej www.pis.gov.pl. Komunikaty zawierać będą między innymi informacje nt. aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz aktualne zalecenia. 

Minister Zdrowia

  Ewa KOPACZ 





Krajowy Konsultant

                                                                                                          w dz. 










Chorób Zakaźnych











 Dr hab. Andrzej Horban

Załącznik nr 2
SCHEMAT  POWIADAMIANIA  I  WSPÓŁPRACY

  SŁUŻB W  PRZYPADKU  ZAGROŻENIA  NIEBEZPIECZNĄ CHOROBĄ  

ZAKAŹNĄ  LUB  BIOTERRORYZMEM































                                                                




















Załącznik nr 3
WYKAZ 
POWIATOWYCH STACJI SANITARNO – EPIDEMIOLOGICZNYCH

oraz pracowni laboratoryjnych w województwie świętokrzyskim

	   PSSE  
	DYREKTOR   PSSE
 - imię, nazwisko, tel. alarmowe
	Wykaz pracowni laboratoryjnych

	PSSE w Busku Zdroju
ul. St. Batorego 2, Busko- Zdrój
centrala 41 378-35-73 
fax. 41 378-27-88

e-mail: psse.busko@wsse-kielce.pl
	mgr Krzysztof  Socha
(604-327-104 alarmowy

( 41 378-46-30
	- Mikrobiologiczna
- Śr. Pracy
- Hig. Środowiska 
- Żywności

	 PSSE w Jędrzejowie
ul. 11 Listopada 33, Jędrzejów
centrala 41 386-14-80
 fax 41 386-15-16
e-mail: psse.jedrzejow@wsse-kielce.pl
	lek. wet. Barbara Ciechanowska

( 506048831 alarmowy

( 41 386-45-38
	

	PSSE w Kielcach
 ul. Skibińskiego 4, Kielce
sekretariat 41 345-46-22, epid.41 345-46 23
fax 41 345-46-23
e-mail: psse.kielce@wsse-kielce.pl
	lek. med. Grażyna Majewska

(696-750-596 alarmowy
( 41 345-09-21
	

	PSSE w Końskich
ul. Sportowa 7, 26-200 Końskie
centrala 41 372-30-22, 41 372-30-23    
fax 41 372 33-62
e-mail: psse.konskie@wsse-kielce.pl
         psse.konskie@pis.gov..pl
	mgr Maria Werens


	

	PSSE w Opatowie 
ul. Stefanii Sempołowskiej3, Opatów
centrala  15 868-21-49  fax  wew 212
e-mail: psse.opatow@wsse-kielce.pl
	Inż. Teresa Krawczyk
(695-739-066 alarmowy 


	

	PSSE w Ostrowcu Świętokrzyskim
ul. Smolna 3, Ostrowiec Świętokrzysk
centrala 41 247-96-95, 41 247-96-96 
fax 41 247-96-97alarmowy 502 66 4974
e-mail: psse.ostrowiec@pis.gov.pl
	lek. wet. Wioletta Adamczyk-Nowak
( 503151741 slużbowy
( 41 2479697

	

	PSSE w Sandomierzu
ul. Frankowskiego 8, Sandomierz
centrala 15 832-22-63 
fax 15 832-32-58
e-mail: psse.sandomierz@wsse-kielce.pl
	lek. wet. Leszek Zbrojkiewicz

( 606-825-157 alarmowy 

( 15 832-11-46
	- Mikrobiologiczna
- Hig. Środowiska
- Żywności

	PSSE w Skarżysku Kamiennej
ul.Cz. Krzyża 10, Skarżysko - Kamienna
centrala 41 251-18-68 (9)
fax 41 251-18-67
e-mail: psse.skarzyskokam@pis.gov.pl
	mgr inż. Anna Chrzanowska

(603-795-200 alarmowy 
( 41 251-26-44
	- Mikrobiologiczna
- Śr.Pracy
- Hig. Środowiska 
- Żywności

	PSSE w Starachowicach
ul. Złota 6, Starachowice
centrala i fax 41 274-62-67
e-mail: psse.starachowice@wsse-kielce. pl
	mgr inż. Ewa Dróżdż 
     
( 605-341-819 alarmowy 

( 41 274-43-36
	- Mikrobiologiczna
- Śr. Pracy
- Hig. Środowiska 

	PSSE w Staszowie
ul. Szpitalna 37, Staszów
centrala 15 864-28-93;
fax 15 864-39-96
e-mail: psse.staszow@pis.gov.pl
	mgr inż.  Bożena Głaz 
( 603-116-066 alarmowy 


	

	PSSE we Włoszczowie
ul. Sobieskiego 38, Włoszczowa
centrala 41 394-34-95,41 394-27-41,
fax 41 394-34-96
e-mail: psse.wloszczowa@wsse-kielce.pl
	lek. wet. Ewa Frąszczak
(509-418-315 alarmowy 


	- Mikrobiologiczna
- Śr. Pracy
- Hig. Środowiska


 Załącznik nr 4
SKŁAD OSOBOWY ZESPOŁU KIEROWNICZEGO DO ZWALCZANIA ZACHOROWAŃ NA SZCZEGÓLNIE NIEBEZPIECZNE CHOROBY ZAKAŹNE
	Lp.
	Funkcja.
Imię i nazwisko
	Miejsce pracy,
stanowisko
	Telefon

	
	
	
	Służbowy

	1
	Kierownik
Zespołu
mgr Elżbieta Socha-Stolarska
	WSSE w Kielcach,
 Świętokrzyski Państwowy 
Wojewódzki 
Inspektor Sanitarny
w Kielcach
	602634605

	2
	Z-ca Kierownika Zespołu
mgr inż. Kazimierz Pułka
	WSSE w Kielcach,
Stanowisko Pracy 
ds. Obrony Cywilnej 
i Spraw Obronnych 
	             41 3655400
wew. 249
wew. 254

	3
	Członek Zespołu
Kierowniczego
mgr Anna Stańczak

	WSSE w Kielcach,
Z-ca Świętokrzyskiego Państwowego Wojewódzkiego
Inspektora 
Sanitarnego 
w Kielcach
	602789475

	4
	Członek Zespołu
Kierowniczego
 mgr Joanna   Ciborowska
 
	WSSE w Kielcach,
Kierownik Działu 
Laboratoryjnego
	41 3655414

	5
	Członek Zespołu
Kierowniczego
Dariusz Perkowski
	WSSE w Kielcach,
Kierownik Oddziału
Administracyjno 

	41 3655412


	6
	Konsultant Wojewódzki w dz. Epidemiologii
Lek. med. Jerzy Staszczyk
	Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia, 
Z-ca Dyrektora
	41 3646221

	7
	Konsultant 
Wojewódzki
ds. Chorób
Zakaźnych
dr n. med. Wiesław Kryczka

	Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Kielcach,
ul. Radiowa 7
Ordynator Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego

	41 3682260

	8
	Konsultant 
Wojewódzki
ds. Pediatrii
dr n. med. Mieczysław 
Szalecki
 
	Wojewódzki 
Specjalistyczny 
Szpital Dziecięcy 
w Kielcach,

ul. Artwińskiego 3

Ordynator Oddziału Endokrynologiczno-Diabetologicznego
	41 3470620



Załącznik nr 5 
SKŁAD OSOBOWY SEKCJI PRZECIWEPIDEMICZNEJ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Miejsce pracy, 
stanowisko 
	Telefon

	
	
	
	służbowy

	1
	mgr Marzena Haponiuk
z-ca kierownika zespołu ds. przeciwepidemicznych
	WSSE
Kier. Oddziału Nadzoru Przeciwepidemicznego
	41 3655439

	2
	mgr Monika Kazimierska 
 
	WSSE
Starszy Asystent Oddziału Nadzoru
 Przeciwepidemicznego
	41 3655439

	3
	 mgr Anna Jakubowska 
	WSSE
Starszy Asystent Oddziału Nadzoru
 Przeciwepidemicznego
	41 365416

	4
	Danuta Nowak
	WSSE
 St. Pielęgniarka Oddziału Nadzoru
 Przeciwepidemicznego
	41 365416

	5

	mgr Maria        Grudziecka
	WSSE
Kierownik Oddziału  Mikrobiologii,
 Wirusologii,
Parazytologii i DDD
	41 3655432

	6
	mgr Maria Glinkowska
	WSSE
Asystent Oddziału 
 Mikrobiologii, 
Wirusologii,

Parazytologii i DDD
	41 3655447

	7

	mgr  inż. Maria Dziób

	WSSE 
Starszy Asystent Oddziału Nadzoru Higieny
 Środowiska
	41 3655422


	8
	mgr Małgorzata Pechta
 
	WSSE
Kierownik
Oddziału Higieny Żywności, Żywienia   
i PU
	41 3655418

	9
	mgr Monika Ćwiek
	WSSE
Starszy Asystent
Oddziału Organizacji, Ocen i Analiz Statystycznych
	41 3655400 wew. 240


	10
	mgr Ewa
Ziemkiewicz
	WSSE
Kierownik Oddziału Promocji Zdrowia 
i Oświaty Zdrowotnej
	41 3359660


   Załącznik nr 6


SKŁAD OSOBOWY SEKCJI DS. ADMINISTRACYJNYCH, ORGANIZACJI 
 I ZABEZPIECZANIA OBIEKTÓW EPIDEMICZNYCH

	Lp
	Imię i nazwisko

	Miejsce pracy, stanowisko
	Telefon

	
	
	
	służbowy

	1
	Renata Murawska
z-ca kierownika zespołu ds. administracyjnych


	Świętokrzyski Urząd
 Wojewódzki, Wydział Polityki  Społecznej

Dyrektor

	41 3421427
41 3421415


	2
	mgr Katarzyna Świercz

	Świętokrzyski
 Urząd Wojewódzki,  Wydział Finansów
 i Budżetu 
Dyrektor
	41 3421349
41 3421350


	3
	Dyrektor  Paweł Strząbała

	Świętokrzyski Urząd Wojewódzki, 
Wydział Centrum Zdrowia Publicznego

	41 3421035


	4
	mgr inż.
Ryszard Bedla

	Świętokrzyskie Centrum  Ratownictwa 
Medycznego i Transportu
Sanitarnego
Dyrektor Techniczny
	41 3445371
41 3617345


	5
	mgr Teresa
Małaczek

	Świętokrzyski 
Urząd Wojewódzki,
Wydział Polityki
Społecznej 
Kierownik Oddziału 
Polityki Socjalnej
	41 3421971


Załącznik nr 7

SKŁAD OSOBOWY SEKCJI DS. WSPÓŁPRACY Z INNYMI RESORTAMI

	Lp
	Imię
i nazwisko
	Miejsce pracy,
 stanowisko 
	Telefon

	
	
	
	służbowy

	1
	mgr inż. Lech Szpaderski
z-ca kierownika zespołu ds. współpracy z innymi resortami
	Wojewódzka Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Kielcach, 
Kierownik Oddziału Organizacji, Ocen i Analiz Statystycznych
	41 3655401


	2
	 inż. Andrzej
Martoś
	Świętokrzyski Urząd 
Wojewódzki,
Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania
 Kryzysowego
Dyrektor
	41 3421661
41 3421681
41 3421406

	3
	mgr  Wojciech Miodek
	Komenda Wojewódzka 
Policji w Kielcach,
  Naczelnik Sztabu Policji KWP w Kielcach
	723 192 040

	4
	
 st. bryg. 
mgr inż. Grzegorz Ryski
	Zastępca Świętokrzyskiego Komendanta 
Wojewódzkiego PSP
w Kielcach
	41 3653205
kom.
668001022

	5
	dr Alicja
Haduch
	Państwowy Inspektor Sanitarny MSWiA 
na obszarze woj. świętokrzyskiego
Kielce,
ul. Wojska Polskiego 51

	41 3493532
kom.
601861759


	6
	mgr inż. Konrad Łęcki
	Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska,
 Kielce, ul. Szczepaniaka 23
Komendant
	41 3174470
41 3610274


Załącznik nr 8

WOJEWÓDZKA STACJA SANITARNO – EPIDEMIOLOGICZNA  W KIELCACH                                       

    - wykaz wybranych stanowisk, telefony kontaktowe
	Lp.
	Stanowisko
	Imię i nazwisko
	Tel. służbowy

	 1
	 Świętokrzyski Państwowy Wojewódzki 
Inspektor Sanitarny
	mgr Elżbieta Socha-Stolarska
	602634605

	2
	Zastępca Świętokrzyskiego  Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
	mgr  Anna Stańczak
	602789475

	3
	Kierownik Działu 
Laboratoryjnego
	mgr Joanna Ciborowska
	41 3655414

	4
	Kierownik Oddziału Higieny Radiacyjnej
	mgr Dariusz Chruściak
	41 3655431

	5
	Kierownik Oddziału Nadzoru Higieny Środowiska
	mgr  inż. Robert Orzechowski
	41 3655423

	6
	Kierownik Oddziału Higieny Żywności, Żywienia 
i Przedmiotów Użytku
	mgr Małgorzata Pechta
	41 3655418

	7
	Kierownik Oddziału Nadzoru Środowiska Pracy 
	mgr Jerzy Anioł
	41 3655434

	8
	Kierownik Oddziału Nadzoru Przeciwepidemicznego
	mgr Marzena Haponiuk
	41 3655439

	9
	Kierownik Oddziału Higieny Dzieci i Młodzieży
	mgr Edyta Mikoda
	41 3655420

	10
	Kierownik Oddziału Organizacji, Ocen i Analiz Statystycznych
	mgr inż. Lech Szpaderski
	41 3655401

	11
	Kierownik Oddziału Promocji Zdrowia i Oświaty Zdrowotnej
	mgr Ewa Ziemkiewicz
	41 3359660                                                41 3655442

	12
	Kierownik Oddziału 
Administracyjnego
	Dariusz Perkowski
	 604237075

	13
	Stanowisko Pracy 
ds. Obrony Cywilnej 
i Spraw Obronnych
	mgr inż. Kazimierz Pułka
	               41 3655400
wew. 249
wew. 254


Załącznik nr 9

WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH, KTÓRYCH WYSTĄPIENIE 
POWODUJE URUCHOMIENIE SYSTEMU WCZESNEGO POWIADAMIANIA

( z Zarządzenia Nr 26/03 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2003 r.)
1. Botulizm 

Objawy:  nudności, biegunka, uczucie osłabienia, suchość jamy ustnej, zawroty i bóle głowy, zamglone podwójne widzenie. W cięższym przebiegu pojawia się upośledzenie wymowy z objawami chrypki, trudności w połykaniu oraz osłabienie mięśni obwodowych i oddechowych.
2. Cholera

Objawy:  obfite wymioty bez nudności, bardzo intensywna biegunka bez bólów brzucha i bez zapachu o konsystencji wodnisto-ryżowatej, doprowadzające do znacznego odwodnienia i zaburzeń elektrolitowych. Pojawia się suchość błon śluzowych, zmniejszenie elastyczności skóry ( ochrypły głos, zapadnięte policzki). 

3. Dżuma
Objawy dżumy dymieniczej: powiększone i bolesne węzły chłonne ( w 70 % pachwinowe a w 20% pachowe), po kilku dniach rozmiękają i następuje ich samoistne przebicie. Na skórze pojawiają się wybroczyny ( niekiedy krwawienia ).

Objawy dżumy płucnej: niewydolność układu oddechowego, gwałtowne przyspieszenie tętna, kaszel z płynną plwociną z domieszką krwi, zaburzenia nerwowe.

Objawy dżumy posocznicowej: postać pierwotna przebiega szybko i gwałtownie 
z objawami toksemii bez powiększenia węzłów chłonnych. Może również stanowić powikłanie postaci dymieniczej lub płucnej.

4. Gorączka Q

Objawy: podwyższona temperatura ciała (do około 40oC), silne bóle głowy, światłowstręt, bóle mięśni, poty, osłabienie, dreszcze. Często dochodzi do zapalenia płuc i oskrzeli z objawami grypopodobnymi. Czasami stwierdza się uszkodzenie wątroby i żółtaczkę. 

5. Ospa prawdziwa

Objawy:  gorączka z bólami mięśniowymi trwającymi od 2 do 4 dni. Po tym okresie pojawia się wysypka pęcherzykowa,  początkowo na twarzy i kończynach (dłoniach 
i stopach również), później na całym ciele. Pęcherze  ropieją w ciągu 1 – 2 tygodni.

6. Tularemia

Objawy: dreszcze, bóle głowy i mięśni, uczucie osłabienia, wymioty, zapalenie 
spojówek, zaczerwienienie twarzy, temperatura 39oC.

Postaci tularemii: wrzodziejąco – węzłowa, węzłowa, oczno – węzłowa, płucna, 
anginowa , trzewna.

7. Wąglik w postaci płucnej lub jelitowej

Objawy postaci płucnej: niewydolność oddechowa z posocznicą , z reguły prowadzącą do śmierci w ciągu doby. 

Objawy postaci jelitowej: nudności, wymioty, ból brzucha, krwawa biegunka. 
Do zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych może dojść w obu przypadkach.

8. Wirusowe gorączki krwotoczne

Objawy: bóle głowy, mięśni, uczucie ogólnego rozbicia, wysoka gorączka, wymioty, odczyn  ze strony opłucnej z suchym męczącym kaszlem. Na skórze pojawia się 
wysypka grudkowo-plamista oraz wykwity na błonach śluzowych. Pomiędzy 5 a 7 dniem choroby nasilają się objawy skazy krwotocznej z możliwością krwawień do 
jamy ciała.

9. Wirus grypy A/H1N1

Zespoły objawów, których wystąpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego 
ostrzegania:

1. porażenia symetryczne wiotkie,

2. choroby gorączkowe z objawami krwotocznymi, bez wyjaśnienia przyczyn, 
w szczególności u osób, które w okresie 3 tygodni powróciły z zagranicy,

3. choroby gorączkowe z objawami niewydolności oddechowej u osób, które w okresie
3 tygodni powróciły z obszarów szerzenia się SARS,

Załącznik nr 10

WYKAZ  I ORGANIZACJA  PUNKTÓW  SZCZEPIEŃ  PRZECIWKO  OSPIE  PRAWDZIWEJ

	Lp.
	Adres punktu szczepień
	Osoba odpowiedzialna
za punkt szczepień
	Telefon
	Personel wytypowany
do wykonania szczepień
	Liczba ludności

	
	
	
	służbowy
	
	

	1
	Poradnia chorób wątroby i jelit przy Oddziale Obserwacyjno-Zakaźnym Szpitala Rejonowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w

Busko Zdrój, 

ul. Boh. Warszawy  67
	lek. med. 
 Grażyna Cieślik

	41 3782401
wew.237
	piel. dypl. Irena Zając
piel. dypl. Jolanta Kuc
	158 tys.

	2
	Przychodnia Rejonowa Nr 2
Jędrzejów
ul. B.Chrobrego 4
	pielęgniarka koordynująca
Grażyna Piasecka
	41 3862172
	piel. ds. szczepień Grażyna Wójcik 
piel. ds. szczepień Elżbieta Cielesta
	92 tys.

	3
	NZOZ „SUPRAMED” 
Przychodnia „Sady” 
Kielce
ul. Pocieszka 11
	lek. med. 

Maciej Ambroż
	41 3448471
41 3447584
	st. piel. Monika Stankowska
st. piel. Irena Dzierżak
lek. med. M. Kotwa – Siwoń
lek. med. Bożena Domagała
	407 tys.

	
	
	Pielęgniarka
Barbara Bator
	41 3448471
	
	

	4
	Poradnia Medycyny Pracy
Szpital Specjalistyczny
26-200 Końskie
ul. Gimnazjalna 41 B
	lek. med. 
Ewa Zientakowska- Kassyk
	              41 3902354
 41 3902244                                   41 39022 99
	piel. Jolanta  Paczyńska 
piel. Mariola Franczak
piel. Anna Pękacz
	85,5 tys.

	5
	 Poradnie Specjalistyczne (budynek C, parter) Szpitala Twoje Zdrowie w Opatowie , „Twoje Zdrowie” Lekarze Specjaliści sp.z.o.o.
	
	
	
	lek. med. Iwona Nowak
lek. med. Tomasz Ambryszewski
lek. med. Marzena Kwapisz
piel. ds. szczepień Jolanta Wojtowicz
piel. szkolna Eleonora Wicha

	55 tys.

	
	
	pielęgniarka naczelna 
Anna Zarobkiewicz
	15 8682466     wewn. 204

	
	

	6
	Zespół Opieki Zdrowotnej
Ostrowiec Świętokrzyski
ul. Szymanowskiego 11
Szpital Pawilon - Parter
	mgr 
Joanna Góra
	41 266 44 40
	piel. Elżbieta Ozdoba

	121 tys.

	7
	Niepubliczny Zakład Opieki
 Zdrowotnej „Rodzina”
Sandomierz
ul. Armii Krajowej 3

	piel. koordynująca
Halina Kaczmarek
Lek. med. 
Marek Kaczmarski
	15 8324473
	lek. med. Marek Kaczmarski
piel. Iwona Zimoląg
piel. Krystyna Szmuc
piel. Jolanta Ciamaga
	85 tys.

	8
	Szpital Powiatowy
Oddział Obserwacyjno- Zakaźny
- pomieszczenia wydzielone
Skarżysko Kamienna
ul. Szpitalna 1

	 dr n. med. Agnieszka Saracen
	            516209202
	piel. Elżbieta Szumielewicz
lek. med. Mariola Grzegorczyk                    piel. Ewa Smacka

	84 tys.

	
	
	piel. koordynująca
Maria Zacharska - Wagner
	          516209380
	
	

	9
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Starachowice
ul. Kilińskiego 28

	lek. med. 
Jacek Zakrzewski
	
	piel dypl. Beata Skóra
piel. Dypl. Elżbieta Nowak
piel. Renata Michalska
	101 tys.

	10
	Miejsko - Gminny Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki
Zdrowotnej

Staszów
ul. Wschodnia 23

	lek. med.
Barbara Michalska
	158643068
	lek. med. Barbara Michalska
lek. med. Jadwiga Macias
st. piel. Urszula Karuzel
st. piel. Grażyna Królikowska
	77 tys.

	11
	Zakład Opieki Zdrowotnej 

Poradnia Dziecięca
Włoszczowa
ul. Żeromskiego 28
	Marzena Bartocha
Halina Dębecka 
	                                                                              41 3883711
  
	Marzena Bartocha   
Halina Dębecka,  
Aniela Koza 
Zdzisława Kobyłecka 
Małgorzata Słoma 
Krystyna Klocek 

	48 tys.


Załącznik nr 11 
PREPARATY O DZIAŁANIU SPOROBÓJCZYM,

 które mogą być stosowane do czasu ustalenia rodzaju zagrożenia

	Preparat
	Stężenie

[%]
	Czas
	Zakres

działania
	Związki

aktywne
	Producent

	N-Cidex1
	Stęż.
	10 min.
	B, Tbc, F, V, S
	Pojemnik A -

nadtlenek wodoru

Pojemnik B-kwas nadoctowy
	Johnson & Jonson

Medical W.Brytania

	Pera Safe2
	1,62
	20 min
	B, Tbc, F, V, S
	Nadboran sodu,

TEAD
	Antec International Wielka Brytania

	Aldesan E + aktywator3
	Stęż.
	10 h
	B, Tbc, F, V, S
	AG
	Septoma Polska

	Cidex Long Life +
aktywator3
	Stęż.
	10 h
	B, Tbc, F, V, S
	AG
	Johnson & Jonson

Medical W.Brytania

	Cidex Solution +
aktywator3
	Stęż.
	10 h
	B, Tbc, F, V, S
	AG
	Johnson & Jonson

Medical W.Brytania

	Gigasept FF
	12,0
	18 h
	B, Tbc, F, V, S
	Aldehyd bursztynowy
	Schulke & Mayr

Niemcy

	Perform
	2,0
	1 h
	B, Tbc, F, V, S
	Mononadsiarczan potasu, benzoesan sodu
	Schulke & Mayr

Niemcy

	Sekusept Pulver + 0,5 %
Aktywatora3
	2,0
	6 h
	B, Tbc, F, V, S
	Nadboran sodu, TAED
	Henkel – Ecoiab

Niemcy Henkel – Ecoiab Słowenia

	Renalina
	3,5
	11 h
	B, Tbc, F, V, S
	Kwas nadoctowy
	Renal Systems USA


1    Roztwór roboczy przygotować dodając zawartość pojemnika B do pojemnika A. 

2    Preparat rozpuścić w wodzie o temperaturze 35oC – 38oC i zużyć bezpośrednio po przygotowaniu

3     Do roztworu roboczego dodać  aktywator

UWAGA:

- Jeżeli zalecany czas działania przekracza 15 min., dezynfekowane powierzchnie zmywać wielokrotnie roztworem preparatu, utrzymując w stanie wilgotnym przez czas określony w tabeli.

- Jeżeli zalecany czas działania przekracza 1 h stosować dezynfekcję metodą zanurzenia.

- Podane stężenia i czasy działania należy traktować jako minimalne.

Objaśnienia zastosowanych skrótów:

Zakres działania:




 

Związki aktywne:

B 

– bakteriobójczy (bez Tbc)


AG 
– aldehyd glutarowy

Tbc 
– prątkobójczy (prątki gruźlicy)


TAED 
– tetraacetyloetylenodiamina

F 

– grzybobójczy

V 

– wirusobójczy 

S 

–sporobójczy 


Po rozpoznaniu zagrożenia, rodzaj stosowanych preparatów dezynfekcyjnych określa Państwowa Inspekcja Sanitarna – PPIS lub PWIS.

Załącznik nr 12  
KOMORY DEZYNFEKCYJNE

W SZPITALACH WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

	Lp.
	Nazwa i adres szpitala
	Liczba
 sprawnych komór 
dezynfekcyjnych
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	                                         Imię i nazwisko

stanowisko

	1
	Wojewódzki Szpital Zespolony
Oddział Obserwacyjno – Zakaźny
ul. Radiowa 7
25 – 317 Kielce
tel. 413682260 do 62 w. 45

	1
	Dariusz Szaruga
tel.41 3637153

	
	
	
	Adam Gębski
tel. 41 3637153

	2
	NZOZ Szpital Spejalistyczny  im. Władysława Biegańskiego
ul. Małogoska 25
28-300 Jędrzejów
tel. 413861491
	1
	Andrzej Chrzanowski
dezynfektor

	3
	Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Gimnazjalna 41b
26-200 Końskie
tel. 0413902347
	1
	Elżbieta Grzela

	
	
	
	Maria Supryka

	
	
	
	Maria Sochacka

	
	
	
	Michał Stolarczyk

	4
	Zespół Opieki Zdrowotnej- Szpital Akredytowany
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
tel. 41 2664421
	1
	Malgorzata Cichońska
Grzegorz Zieliński
Krzysztof Grzesik

	5
	 ‘”Twoje Zdrowie’”Lekarze Specjaliści sp. z o o z siedzibą w Katowicach  Szpital Twoje Zdrowie w Opatowie
ul. Szpitalna 4
27-500 Opatów 
tel. 158682466
	1
	Dariusz Konecki
dezynfektor

	6
	Samodzielny Publiczny Zespół
Zakładów Opieki Zdrowotnej
ul. Schinzla 13
27-600 Sandomierz
tel. 15 8330573
	1
	Elżbieta Kwiatkowska
                     Kierownik pralni szpitalnej
tel. 15 8330573 Małgorzata Wnuk Marzena Wójcikowska

	7
	Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 1
26-110 Skarżysko Kamienna
tel. 41 2531443
*-komora  dezynfekcyjna znajduje się w  Przedsiębiorstwie  Eksportowo- Importowym „TOM- MARG” sp.zo.o. zakład pracy chronionej Krąaków- Pralnia Skarżysko Kamienna ul. Asfaltowa 1/227
	1
	Krzysztof Bilski
Adrian Kostrzewa

	8
	Samodzielny Publiczny Zespół
Zakładów Opieki Zdrowotnej
ul. 11 Listopada 78
28-200 Staszów
tel. 15 8648600
	1
	Janusz Ziętala


Załącznik nr 13 

WYKAZ ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
DLA PRACOWNIKÓW

PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ.

	Lp.
	Wyszczególnienie


	J.m.
	Rozmiar
	Ilość
	Zastosowanie

	1
	Kombinezon ochronny, nadciśnieniowy.
	kpl.
	L-2szt.

XL- 2 szt.

XXL – 2 szt.
	6 
	Ochrona dla pracowników pierwszego kontaktu                  z nierozpoznanym czynnikiem biologicznym.

 

	2
	    Przenośne urządzenie służące do wymuszonej filtracji powietrza i oddychania w komb. nadciś, w komp. ładowarka oraz 100 cm węża.
	szt.
	-    
	2 


	Stanowi wyposażenie kombinezonu ochrony nadciśnieniowej.

	3
	Filtropochłaniacz typu:

A2B2E2K2P2
	kpl.
	-
	2
	Do przenośnego urządzenia służącego do wymuszonej filtracji.

	4
	Rękawice ochronne do pracy w laboratorium.
	para
	7 – 2 szt.

8 – 2 szt.

9 – 2 szt.
	6
	Do powszechnego stosowania

	5
	Obuwie ochronne umożliwiajże pracę w kombinezonie nadciśnieniowym.
	para
	40 – 2 szt.

42 – 2 szt.

44 – 2 szt.
	6
	Do powszechnego stosowania


Wykaz osób przeszkolonych w korzystaniu z kombinezonu ochronnego, nadciśnieniowego: 
1. Maria Grudziecka

2. Anna Jakubowska
3. Justyna Piestrak
4. Ewa Domagała

Załącznik nr 14 

WYKAZ   PLACÓWEK  WYTYPOWANYCH   DO  ODBIORU   ŚRODKÓW   OCHRONY   INDYWIDUALNEJ 
 DLA   PERSONELU   MEDYCZNEGO

/proponowane ilości środków ochrony znajdują się w składnicy ARM w Zalesiu/

	Lp.
	Nazwa placówki
	Przewidywana ilość 
 kombinezonów i masek do przekazania
	Osoba odpowiedzialna za 
przyjęcie i dystrybucję środków
	Telefon kontaktowy

	
	
	
	
	służbowy

	1
	Wojewódzki Szpital Zespolony
25-736 Kielce,
 ul. Grunwaldzka 45
	- 20 kombinezonów ochronnych pyłoszczelnych typu Protec-Plus C 
Model PS-TC
- 2 maski typu MT 213/2 z filtrem F21/80-P3SL
	Dyrektor Jan Gierada 
	41 3671301
fax. 41 3450623

	
	Oddział Obserwacyjno – Zakaźny
25-317 Kielce, 
ul. Radiowa 7
	
	Z-ca Dyrektora
Andrzej Domański
	41 3671226

	
	
	
	Andrzej Aksamit
	41 3671354

	2
	Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy
25-381 Kielce, 
ul. Langiewicza 2

	- 20 kombinezonów ochronnych pyłoszczelnych typu Protec-Plus C 
Model PS-TC
- 2 maski typu MT 213/2 z filtrem F21/80-P3SL
	 Dyrektor Włodzimierz
Wielgus
	41 3615766

	3
	Zespół Opieki Zdrowotnej 
26-100 Skarżysko Kamienna
ul. Szpitalna 1
Oddział Obserwacyjno – Zakaźny

	- 20 kombinezonów ochronnych pyłoszczelnych typu Protec-Plus C 
Model PS-TC
- 2 maski typu MT 213/2 z filtrem F21/80-P3SL
	 Dyrektor Maciej Juszczyk
	516209204

	
	
	
	Mariola Grzegorek
	516209271

	4
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego 
25-311 Kielce 

ul. Św. Leonarda 10
	- 20 kombinezonów ochronnych pyłoszczelnych typu Protec-Plus C 
Model PS-TC
- 2 maski typu MT 213/2 z filtrem F21/80-P3SL
	
	41 3442647
41 3445371

	
	
	
	mgr inż. Ryszard Bedla
Kielce, 
ul. Kowalczewskiego 11/37
	41 3617311
41 3612344
41 3442647
41 3445371
wew. 31


	5
	Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna 
25 - 956 Kielce, 
ul. Jagiellońska 68
 11 Powiatowych Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych
	- 20 kombinezonów ochronnych pyłoszczelnych typu Protec-Plus C 
Model PS-TC
- 2 maski typu MT 213/2 z filtrem F21/80-P3SL
10 kombinezonów ochronnych pyłoszczelnych typu Protec-Plus C 
Model PS-TC                                     rezerwa
- pojemniki na materiał typu biohazard
- pojemność 19 litrów – 10 sztuk 
- pojemność 57 litrów – 5 sztuk

	Dyrektor Elżbieta Socha-Stolarska

osoba upoważniona:
Dariusz Perkowski
	41 3450944

	
	
	
	
	41 3655400
41 3456781
41 3450944


Załącznik nr 15

PAKOWANIE, OZNAKOWANIE I DOKUMENTACJA PRZY TRANSPORCIE
 MATERIAŁU ZAKAŹNEGO 
(wyciąg z wytycznych WHO 1997b)


Wymagania odnośnie pakowania określone zostały przez Organizację Narodów Zjednoczonych 
( UN ) i znajdują się w dokumentach ICAO oraz IATA w formie Instrukcji Pakowania 602 i 650.
Wymagania te mogą być zmieniane i aktualizowane jedynie przez te organizacje.

Podstawowy, potrójny zestaw do pakowania 
Zestaw składa się z trzech warstw i zbudowany jest w następujący sposób:

1. 
Opakowanie bezpośrednie - oznakowane naczynie, wodoszczelne, zawierające próbkę.
Naczynie to owija się materiałem chłonnym, przeznaczonym do zaabsorbowania całej zawartości płynnej, w przypadku uszkodzenia opakowania bezpośredniego.

1. Naczynie wtórne - kolejny trwały, wodoszczelny pojemnik, chroniący opakowanie(-a) bezpośred​nie. Kilka owiniętych w materiał chłonny opakowań bezpośrednich może być umieszczonych w na​czyniu wtórnym. Odpowiednia, dodatkowa ilość materiału chłonnego musi zostać użyta jako otuli​na dla opakowań bezpośrednich.

2. Zewnętrzna paczka przesyłkowa - chroni naczynie wtórne i jego zawartość przed działaniem czyn​ników zewnętrznych, takich jak oddziaływania mechaniczne oraz woda, 
w trakcie transportu.


Formularze z danymi o próbkach, listy oraz innego typu informacje, pozwalające zidentyfikować lub opisać próbki, a także zidentyfikować nadawcę i odbiorcę, powinny zostać przymocowane taśmą klejącą na zewnątrz naczynia wtórnego.

Kategorycznie zabronione przez międzynarodowych przewoźników powietrznych jest przewożenie „w ręku” materiałów zakaźnych, podobnie jak używanie do tego celu przesyłek 
dyplomatycznych.


Maksymalna ilość netto materiałów zakaźnych w jednej paczce przesyłkowej nie może być większa jak 50 ml lub 50 g, jeżeli transport odbywa się samolotem pasażerskim. Przy przewozie samolotem trans​portowym lub przez innego przewoźnika wielkość paczki ograniczona jest do 4 litrów lub 4 kg. Opako​wania bezpośrednie, których objętość przekracza 50 ml, muszą być ustawione w naczyniu wtórnym za​mknięciami do góry, a oznakowania (strzałki) wskazujące górę powinny zostać umieszczone po oby​dwu przeciwległych stronach paczki przesyłkowej. Ograniczenia występujące w przypadku lotniczych przewoźników pasażerskich nie dotyczą krwi i pre​paratów krwiopochodnych, jeżeli nie występuje podejrzenie, że zawierają materiał zakaźny. Taka prze​syłka musi jednak składać się z opakowań bezpośrednich nie większych jak 500 ml, a ogólna objętość nie może być większa jak 4 litry, w opakowaniu zbiorczym.
Etykieta ostrzegawcza dla towarów niebezpiecznych


Na wierzchu każdego opakowania zawierającego materiał niebezpieczny, przewożonego frachtem powietrznym, musi być umieszczona specjalna etykieta. Przy przesyłaniu kultur lub innych substancji biologicznych stosuje się następujące etykiety ostrzegawcze:
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INFECTIOUS SUBSTANCE





Oznakowanie na zewnętrznym opakowaniu przesyłki zawierającej materiał zakaźny musi zawierać wy​mienione niżej elementy:
1. Międzynarodową etykietę „INFECTIOUS SUBSTANCE”.
2. Etykietę adresową, z następującymi informacjami:

• Nazwa odbiorcy, adres i numer telefonu,
• Nazwa nadawcy, adres i numer telefonu,
• Określenie, kogo dotyczy zagrożenie (ludzi czy zwierząt) zgodne z wymogami UN 
- „INFECTIOUS SUBSTANCES AFFECTING HUMANS” lub „...ANIMALS” oraz naukową nazwę czynnika zakaź​nego,
• Kod UN ( dla ludzi UN 2814, dla zwierząt UN 2900 )
• Potrzeby w zakresie temperatury (opcjonalnie)

Jeżeli paczka przesyłkowa jest dodatkowo opakowana (np. w pojemniku z suchym lodem), obydwa opakowania muszą posiadać umieszczone na sobie wyżej wspomniane informacje, 
a pojemnik zewnętrzny musi mieć dodatkową etykietę ze stwierdzeniem 
„ INNER PACKAGES COMPLY WITH PRESCRIBED SPECIFICATION ”.

3. Wymagane dokumenty przesyłkowe – otrzymane od przewoźnika i przymocowane do zewnętrzne​go opakowania:

• „Deklaracja o Towarach Niebezpiecznych” – nadawcy przesyłki 

• List przewozowy (fakturę pro-forma), który zawiera adres odbiorcy, liczbę pakunków, szczegóły co do zawartości, wagę, wartość ( Uwaga: stwierdzenie, że „przesyłka nie 
posiada wartości handlowej” ponieważ przesyłane pozycje dostarczane są bezpłatnie).
• Rachunek lotniczy.

4. Zezwolenie importowe i/lub eksportowe i/lub deklarację celną, jeżeli jest konieczna.

5. Co najmniej dwie nalepki orientujące „GÓRA-DÓŁ” (strzałki ) powinny być przyklejone po prze​ciwnych stronach opakowania zewnętrznego, jeżeli paczka przesyłkowa zawiera 
w sobie opakowa​nie bezpośrednie przekraczające objętością 50 ml.

Wymagania dla poczty lotniczej


Materiały zakaźne i próbki dla celów diagnostycznych mogą być wysyłane za pomocą 
licencjonowanej poczty lotniczej. Z zachowaniem wymagań stawianych w przypadku 
innych przewoźników, stosuje się podstawowy potrójny zestaw do pakowania.

Etykieta adresowa musi zawierać słowo „Lettre”. W przypadku przesyłek międzynarodowych wymagana jest także „Zielona Deklaracja Celna” w postaci odpowiedniej nalepki. Przesyłane próbki do celów diagnostycznych powinny zostać zaopatrzone w fioletową naklejkę informującą, o treści „Perishable Biological Substances”. Materiały zakaźne należy oznakować międzynarodową etykietą „Infections substance” Materiały zakaźne powinny zostać zaopatrzone także w wypełniony formularz „Deklaracja o Towarach Niebezpiecznych” z powodu miejscowych / międzynarodowych ograniczeń, należy nawiązać kontakt z miejscową pocztą dla upewnienia się, że opakowany materiał zostanie zaakceptowany przez służbę pocztowa.

Załącznik nr 16

WYKAZ ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ DLA PERSONELU
 LABORATORIUM

będących w dyspozycji Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Kielcach, 
przeznaczonych dla pracowników laboratoryjnych (wytypowanych do wykonywania
określonych badań)

	Lp.
	Wyszczególnienie
	J.M.
	Ilość
(rozmiar)
	Zastosowanie

	1
	Kombinezon ochronny pyłoszczelny typ Protec – Plus C model PS-TC
	szt.
	M – 8

L – 8

XL – 8 
	ochrona pracowników laboratorium podczas wykonywania określonych badań 

	2
	Maska całotwarzowa PROMASK
	szt.
	2
	ochrona pracowników laboratorium podczas wykonywania określonych badań

	3
	Sprzęt ze wspomaganiem przepływu powietrza klasy ochronnej TM3 PROFLOW 3

(komplet: bateria, regenerator baterii, wąż, pas)
	kpl.
	2
	ochrona pracowników laboratorium podczas wykonywania określonych badań

	4
	Filtr klasy PF 10 P3PSL (komplet 3 sztuki)
	kpl.
	2 
(6 sztuk)
	ochrona pracowników laboratorium podczas wykonywania określonych badań

	5
	Rękawice ochronne - lateksowe
	szt.
	500
	ochrona pracowników laboratorium podczas wykonywania określonych badań

	6
	Ochraniacze na buty
	szt.
	100
	ochrona pracowników laboratorium podczas wykonywania określonych badań


Załącznik nr 17

WYKAZ SZPITALI Z ODDZIAŁAMI ZAKAŹNYMI NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

	Lp.
	Nazwa i adres szpitala
	Imię i nazwisko 
stanowisko

	Telefon
	Liczba łóżek
	Liczba 
dodatkowych łóżek

	
	
	
	służbowy
	dla dorosłych
	dla dzieci
	

	1
	Wojewódzki Szpital Zespolony

25-736 Kielce 

ul. Grunwaldzka 45
	Jan Gierada

dyrektor
	tel. 41 3671301

fax. 41 3450623
	
	
	

	
	Wojewódzki Szpital Zespolony

Oddział Obserwacyjno - Zakaźny

25-317 Kielce, 

ul. Radiowa 7
	Wiesław Kryczka

ordynator
	   tel /fax                                          41 3682482
	
	
	

	2
	Zespół Opieki Zdrowotnej 

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny

28-100 Busko Zdrój

ul. B. Warszawy 67
	Grzegorz Gałuszka

dyrektor
Grażyna Cieślik

ordynator
	tel/fax

41 3782768

         41 3782401 do 08
	
	
	

	3
	Zespół Opieki Zdrowotnej

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny

26-110 Skarżysko Kamienna

ul. Szpitalna 1
	 Dyrektor Maciej Juszczyk
Mariola Grzegorek

ordynator
	tel:516209205

                tel:516209271
	
	
	

	4
	Powiatowy Zakład Opieki 
Zdrowotnej

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny

27-200 Starachowice

ul. Radomska 70
	Jolanta Kręcka dyrektor

Jadwiga Maciukajć ordynator
	tel/fax

41 2746158

41 2745443
	
	
	

	Uwaga: 1. wszystkie oddziały zlokalizowane są w budynkach wolnostojących  
              2. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Kielcach  nie posiada oddziałów zakaźnych.    

                   W przypadku konieczności hospitalizacji chorych zakaźnie szpital dysponuje 22  łóżkami zakaźnymi i 68 obserwacyjno zakaźnymi



Załącznik nr 18 

Wykaz zespołów ratownictwa medycznego i miejsc ich stacjonowania  zgodnie z Wojewódzkim Planem Działania Systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego dla województwa świętokrzyskiego
Numer alarmowy 112
	Lp.
	Dysponent
	Dyspozytornia pod którą podlega dany zespół ratownictwa medycznego
	Nazwa i liczba zespołów ratownictwa medycznego podległych dyspozytorni
	Liczba samochodów transportu sanitarnego stacjonujących 
w danym Oddziale/Punkcie
	Miejsce stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego 

	1
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

w Kielcach

25-311 Kielce

ul. Św.  Leonarda 10

tel/fax. 41/344-53-71
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa  Medycznego              i Transportu Sanitarnego                           w Kielcach

25-311 Kielce

ul. Św. Leonarda 10

tel. 41/344-65-03


	2,5 Zespoły Ratownictwa Medycznego  „ S”

2 Zespoły Ratownictwa Medycznego  „ P”

 
	3

2


	25-311 Kielce,
ul. Św. Leonarda 10

tel. 41  344-65-03



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „ S”
	1
	25-040 Kielce,
ul. Pakosz  72



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ S”
	1
	25-317 Kielce,
ul. Polna 11



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ P”
	1
	

	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ P”
	1
	26-060 Chęciny

 ul. Czerwona Góra 10



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „ P”
	1
	26-070 Łopuszno,
 ul. Strażacka 10



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „ P”
	1
	26-080 Mniów
 ul. Centralna  6

 

	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „ P”
	1
	26-006 Nowa Słupia

ul. Świętokrzyska 53



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ P”


	1
	27-435 Raków
 ul. Klasztorna 16



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ P”


	1
	28-110 Chmielnik 
 ul. Kielecka 18




	2
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

Oddział  w Kielcach                   25-311 Kielce                             ul. Św. Leonarda 10 

tel/fax:041/344-53-71
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego         i Transportu Sanitarnego Oddział w Busku Zdroju 28-100 Busko-Zdrój                                      ul. Partyzantów 4

tel. 41/378-26-57

fax. 41/378-20-76 
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego „ P”


	 1

1


	28-100 Busko-Zdrój
, ul. Partyzantów 4

tel.   41/378-26-57


	3
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego          i Transportu Sanitarnego Oddział w Jędrzejowie                    28-300 Jędrzejów                                      ul. 11 Listopada 26

tel. 41/386-76-10

            fax. 41/386-23-40 


	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1


	28-300 Jędrzejów, 
 ul. 11 Listopada 26

tel.   41/386-76-10



	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”
	1
	28-340 Sędziszów, 
 ul. Sportowa 4



	4
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego            i Transportu Sanitarnego Oddział w Kazimierzy Wielkiej

28-500 Kazimierza  Wielka

ul. Kościuszki 14

tel. 41/352-11-10

          fax. 41/ 352-16-52
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1


	28-500 Kazimierza Wielka,

ul. Kościuszki 14

tel.  41/ 352-11-10



	5
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego          i Transportu Sanitarnego Oddział w Końskich                                   26-200 Końskie                                                         ul. 1 Maja 44 

                                             tel. 41/372-46-97

fax. 41/372-46-97
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1


	26-200 Końskie, 
 ul. 1 Maja 44



	6
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego           i Transportu Sanitarnego               w Ostrowcu Świętokrzyskim

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

ul. Focha 5

tel. 41/ 265-35-44

          fax. 41/ 265-35-44


	1,5 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

3 Zespoły Ratownictwa Medycznego  „P”


	2

3


	27-400 Ostrowiec Świętokrzyski,
ul. Focha 5



	7
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego           i Transportu Sanitarnego Oddział w Pińczowie

28-400 Pińczów

ul. Łąkowa 2a

tel.  41/  357-28-25

         fax.  41/ 357-24-12
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1


	28-400 Pińczów,                                               ul. Łąkowa 2a



	8
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

w Kielcach

25-311 Kielce

ul. Św.  Leonarda 10

tel/ fax. 41/344-53-71

 
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego Oddział w Skarżysku- Kamiennej

26-110 Skarżysko- Kamienna

ul. Szpitalna 5

tel. 41/  253-18-17

fax. 41-253-18-17


	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

2 Zespoły Ratownictwa Medycznego  „P


	1

2


	26-110 Skarżysko-Kamienna,

ul. Szpitalna 5


	9
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego
i  Transportu Sanitarnego Oddział w Starachowicach

27-200 Starachowice

ul. Borkowskiego 2

tel. 41/ 274-54-44

fax. 41/ 275-46-77
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

2 Zespoły Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

2


	27-200 Starachowice,
ul. Borkowskiego 2



	10
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

 i Transportu Sanitarnego 

Oddział  we Włoszczowe

29-100 Włoszczowa

ul. Młynarska 3

tel. 41/  394-33-81

fax. 41/ 394-29-68
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1


	29-100 Włoszczowa,                                         ul. Młynarska 3



	11
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

 i Transportu Sanitarnego 

Oddział  w Sandomierzy
27-600 Sandomierz
ul. Schinzla 13
tel/fax 15/  833-05-74
 
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1


	27-600 Sandomierz,                                         ul. Scinzla 13


	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1


	27-670 Łoniów,                                         Łoniów 104


	12
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

 i Transportu Sanitarnego 

Oddział  w Opatowie
27-500 Opatów
ul. Szpitalna 4
tel/fax 15/  868-20-01

	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”


	1


	27-500 Opatów,                                         ul. Szpitalna 4 


	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1


	27-530 Ożarów,                                         ul. Spacerowa 10



Podwykonawca ŚCRM i TS w Kielcach realizujący świadczenia w zakresie ratownictwa medycznego na terenie powiatu staszowskiego

	13
	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej                28-200 Staszów                ul. 11-go Listopada 78 
 tel.15/864-86-08

fax.15/864-36-75
	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

28-200 Staszów

 ul. 11-go Listopada 78

 tel. 15/864-86-08
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „S”

1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

1

	28-200 Staszów                                       

ul. Wschodnia 23
tel.15/864-86-08

	
	
	
	1 Zespół Ratownictwa Medycznego  „P”


	1

	28-230 Połaniec,                                         ul. Madalińskiego 1
tel.15/864-86-08


Załącznik nr 18 a
Liczba zespołów transportowych będących w dyspozycji wg miejsc stacjonowania
	Lp.
	Dysponent
	Dyspozytornia pod którą podlega dany zespół ratownictwa medycznego
	Liczba zespołów transportowych w dyspozycji w danym Oddziale
	Miejsce stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego 

	1
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

w Kielcach

25-311 Kielce

ul. Św.  Leonarda 10

tel/fax. 41/344-53-71
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa  Medycznego              i Transportu Sanitarnego                           w Kielcach

25-311 Kielce

ul. Św. Leonarda 10

tel. 41/344-65-03


	 7 zespołów Transportowych
 
	25-311 Kielce,                                                                     ul. Św. Leonarda 10

tel. 41  344-65-03



	2
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego         i Transportu Sanitarnego Oddział w Busku Zdroju 28-100 Busko-Zdrój                                      ul. Partyzantów 4

tel. 41/378-26-57

fax. 41/378-20-76 
	2 Zespoły Transportowe
	28-100 Busko-Zdrój,                                                     ul. Partyzantów 4

tel.   41/378-26-57


	3
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego          i Transportu Sanitarnego Oddział w Jędrzejowie                    28-300 Jędrzejów                                      ul. 11 Listopada 26

tel. 41/386-76-10

            fax. 41/386-23-40 


	2 Zespoły Transportowe
	28-300 Jędrzejów,
  ul. 11 Listopada 26

tel.   41/386-76-10



	4
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego            i Transportu Sanitarnego Oddział w Kazimierzy Wielkiej

28-500 Kazimierza  Wielka

ul. Kościuszki 14

tel. 41/352-11-10

          fax. 41/ 352-16-52
	1 Zespół  Transportowy


	28-500 Kazimierza Wielka,

ul. Kościuszki 14

tel.  41/ 352-11-10



	5
	
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego           i Transportu Sanitarnego               w Ostrowcu Świętokrzyskim

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

ul. Focha 5

tel. 41/ 265-35-44

          fax. 41/ 265-35-44


	2 Zespoły  Transportowe
	27-400 Ostrowiec Świętokrzyski,
ul. Focha 5

tel/fax.  41/ 265-35-44



	6
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego           i Transportu Sanitarnego Oddział w Pińczowie

28-400 Pińczów

ul. Łąkowa 2a

tel.  41/  357-28-25

         fax.  41/ 357-24-12
	1 Zespół Transportowy

	     28-400 Pińczów,                                               ul. Łąkowa 2a

tel.  41/ 357-28-25
                   

	7
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

w Kielcach

25-311 Kielce

ul. Św.  Leonarda 10

tel/ fax. 41/344-53-71
 
	Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego Oddział w Skarżysku- Kamiennej

26-110 Skarżysko- Kamienna

ul. Szpitalna 5

tel. 41/  253-18-17

fax. 41-253-18-17


	2 Zespoły Transportowe

	26-110 Skarżysko-Kamienna,

ul. Szpitalna 5
tel.  41/  253-18-17



	8
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego
i  Transportu Sanitarnego Oddział w Starachowicach

27-200 Starachowice

ul. Borkowskiego 2

tel. 41/ 274-54-44

fax. 41/ 275-46-77
	2 Zespoły Transportowe
	27-200 Starachowice,
ul. Borkowskiego 2

tel.  41/ 274-54-44



	9
	
	 Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego

 i Transportu Sanitarnego 

Oddział  we Włoszczowe

29-100 Włoszczowa

ul. Młynarska 3

tel. 41/  394-33-81

fax. 41/ 394-29-68
	2 Zespoły Transportowe

	 29-100 Włoszczowa,                                         ul. Młynarska 3

tel.  41/  394-33-81



Załącznik nr 19
WYKAZ DANYCH TELEADRESOWYCH

GŁÓWNEGO INSPEKTORATU SANITARNEGO

	Stanowisko
	Telefon
	Fax.
	E-mail

	Główny Inspektor Sanitarny
	(22)635 15 59

660 66 77 55
	(22)635 92 90
	inspektorat@gis.gov.pl

	Zastępca Głównego Inspektora Sanitarnego
	(22)635 70 14

723 996 196
	(22)635 92 90
	

	Dyrektor Departamentu Przeciwepidemicznego
	(22)536 14 51

723 996 205
	(22)536 14 59
	w.debinski@gis.gov.pl


WYKAZ DANYCH TELEADRESOWYCH MINISTERSTWA ZDROWIA

	Stanowisko
	Telefon
	Fax.
	E-mail

	Minister Zdrowia
	(22)831 23 24
	(22)634 92 13
	sekretariat-mm@mz.gov.pl

	Podsekretarz Stanu 
	(22)635 86 39
	(22)635 35 33
	sekretariat-ma@mz.gov.pl

	Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych MZ
	(22)831 21 38
	(22)634 94 24
	dep-so@mz.gov.pl


WYKAZ DANYCH TELEADRESOWYCH

 CENTRALNEJ BAZY REZERW SANITARNO-PRZECIWEPIDEMICZNYCH

	Stanowisko
	Telefon
	Fax.
	E-mail

	Dyrektor Bazy
	(43)824 50 93
	(43)823 57 62
	andrzej.dabrowski@cbr-poreby.com.pl

	Zastępca Dyrektora
	(43)823 57 70
	(43)823 57 62
	miroslaw.nowinski@cbr-poreby.com.pl

	Sekretariat
	(43)823 57 70
	(43)823 57 62
	krystyna.ryniewicz@cbr-poreby.com.pl


Załącznik nr 20 

WYKAZ FIRM ZAJMUJĄCYCH SIĘ TRANSPORTEM ODPADÓW MEDYCZNYCH

W WOJEWÓDZTWIE ŚWIĘTOKRZYSKIM
1. Spalarnia odpadów medycznych „EXPOL BIS” Spółka Jawna, 
W. i A. Pawliszak, Skarżysko Kamienna, ul. Wioślarska 1, 
tel. 2514324

2. U „GASKAR” Kielce, ul. Herbska 6, J. Cerazy, tel. 3456502

3. Ośrodek Diagnostyki Medycznej s.c , Kielce, ul. Wojska Polskiego 51, tel. 3687301

4. „SPAL-MED.” Gospodarka  Odpadami Medycznymi, Ostrowiec Św. 
ul. Kuźmia 47,  Mirosław Pietrzyk, tel. 602446749

5. „REMONDIS” sp.zo.o. Oddział Ostrowiec Św. ul. Gulińskiego 13 a Tel. 041 2624100

6.  „EKOLOG” Sandomierz, ul. Słowackiego 1/39; 
kierownik K. Mędrykowski tel. (15) 8323847

7. „ORKAN” –   Wywóz   i    Utylizacja    Odpadów   Komunalnych    

Stałych i Płynnych Brody Iłżeckie, J. Wójcik, tel. 2711555

8. „UTIL” Pawłów 24b, wł. N. Strabanik, tel. 2721724

9. Zakład Termicznej Utylizacji Odpadów „ECO ABC” Sp.  z o.o. Bełchatów ul. Przemysłowa 7 tel: 44 6339833,44633 9570

Ponadto na terenie województwa świętokrzyskiego świadczą usługi firmy 
z innych województw:

1. Zakład Termicznej Utylizacji Odpadów „ECO ABC” Sp. z o.o.
Bełchatów ul. Przemysłowa 7, dyrektor A. Wydychowski 
tel. (44) 633 9833, (44) 6339570,  (transport i unieszkodliwianie).

2. Spalarnia firmy Usługowo- Handlowej „EKO-TOP” Sp. z o.o. Rzeszów, ul. Hetmańska 120, kierownik Ireneusz Wiktor tel. (017) 8549813 
(transport i unieszkodliwianie).

3. Zakład Utylizacji Termiczno - Chemicznej Odpadów, Rzeszów, 
ul. Rycerska 2,  kierownik A. Sułacki tel. (17)8612002, (17)8611421 wew. 318 (transport i unieszkodliwianie).

4. Usługi Transportowe Materiałów Skażonych Nowa Dęba, 
ul.Jana Pawła II 4/27, kierownik J. Krzyszkowski, tel. (15) 846 44 68

5. „Arcadis Ekokonrem” Sp. z o.o. Wrocław ul. Tarnogajska 18, prezes 
M. Adamek, tel. 601050495, Oddział w Lublinie ul. Księżycowa 13 
tel. (81) 5341390

6. „KOBOST” P. Bobka, B. Kozioł, Wola Rzędzińska 4a 
tel. (014)6792690

Załącznik nr 21

WYKAZ FUNKCJONUJĄCYCH SPALARNI ODPADÓW MEDYCZNYCH

W WOJEWÓDZTWIE ŚWIĘTOKRZYSKIM

1. Spalarnia Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, ul. Bohaterów Warszawy 67; kierownik Waldemar Brachowicz, tel. służb. 0413782401do 08, wew. 344, tel. dom. 41 3783188

2. Spalarnia Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu ul. Schinzla 13 wydzierżawiona przez firmę EKO ABC Bełchatów osoba odpowiedzialna – Zbigniew Drypa, tel. 158330543

3.  Spalarnia odpadów medycznych EXPOL BIS Spółka Jawna, Waldemar Pawliszak i Arkadiusz Pawliszak, Skarżysko Kamienna, ul. Wioślarska 1; spalarnia - ul. Sokola, tel. 412514324

4.  „REMONDIS Sp. z o.o. Oddział Ostrowiec Świętokrzyski ul. Gulińskiego 13 a tel. 41 262 41 00

 Załącznik 22
Wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa zakładów opieki zdrowotnej i innych obiektów użyteczności publicznej, które mogą zostać przeznaczone do leczenia izolowania lub poddawania kwarantannie.

Załącznik nr 23

Imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie Zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi znajdują się w bazie  Wydziału Centrum Zdrowia Publicznego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego w Kielcach, Wojewódzkiej  Stacji Sanitarno –Epidemiologicznej w Kielcach, Wydziale Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego.
Przypadek choroby zakaźnej
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