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WSTĘP
Epidemie istnieją odkąd powstała ludzka cywilizacja. Dawniej, w małych grupach łowców i zbieraczy, choroby i pomory miały ograniczony zasięg i z reguły nie przenosiły się na sąsiednie skupiska ludzkie ze względu na ich wzajemną izolację. Później zarazy, pustoszące cały cywilizowany świat przyczyniły się nawet do upadku wielu społeczności oraz kultur.
Większością chorób zakaźnych zaraziliśmy się od zwierząt hodowlanych oraz żyjących w otoczeniu naszych domów. Dżumę i dur plamisty rozprzestrzeniły gryzonie. Myszy oraz szczury towarzyszyły człowiekowi od momentu, gdy zaczęliśmy przechowywać nadwyżkę ziarna w spichlerzach. Na tych gryzoniach pasożytują pchły, które są nosicielami bakterii. Odrą zaraziły nas psy, ospą i gruźlicą – bydło, udomowione prawdopodobnie w Indiach. Wirusy grypy żyją w organizmach dzikiego ptactwa, skąd są rozprzestrzeniane na dzikie oraz udomowione świnie, a z nich na człowieka. Taką drogę przebył wirus grypy zwanej „hiszpanką”, zabijając kilkadziesiąt milionów ludzi. Jego zjadliwość znacznie się zwiększyła właśnie poprzez wydłużenie drogi ekspansji na kolejne organizmy. Wiadomo również, że wirus HIV przeniknął na człowieka od małp afrykańskich-koczkodanów zielonych, nie znana jest jednak konkretna droga zarażenia. 
Późniejsze epidemie atakowały zazwyczaj duże skupiska ludzkie, w których zjadliwość choroby wzrastała ze względu na łatwość przenoszenia patogenów i fatalne warunki sanitarne. A więc "powietrze" albo "czarna śmierć" spadały z reguły na miasta lub koszary armii. Także podboje i wojny, w trakcie których duże grupy ludzi w prymitywnych warunkach bytowych przemieszczały się na wielkie odległości, stwarzały sposobność roznoszenia epidemii często do dalekich zakątków świata lub umożliwiały przywleczenie egzotycznej zarazy w rodzime strony. W 162 roku Chiny zostały zaatakowane przez zarazę, która pozbawiła życia co trzeciego żołnierza tego kraju, a trzy lata później Rzym nawiedziła plaga, zawleczona ze wschodu - niewykluczone, że była to ta sama choroba.
Jakich plag możemy spodziewać się w przyszłości, i czy będziemy potrafili z nimi walczyć? Dziś zagraża nam pandemia grypy, której wirus w bardzo szybkim tempie mutuje się. Obecnie Ziemię zamieszkuje 6 miliardów ludzi, a za kilkadziesiąt lat ma być nas około 10 miliardów. Tak wielka populacja jednorodnych fizjologicznie organizmów, to dla chorobotwórczych drobnoustrojów udogodniony sposób przenoszenia się. Ponadto rośnie ruchliwość ludzi, więc łatwo jest rozprzestrzenić chorobę z najdalszych krajów w bardzo szybkim tempie. W państwach o wysokim poziomie higieny zarazki rozprzestrzeniają się drogą kropelkową, więc zmutowane i zjadliwe wirusy stanowić będą największe zagrożenie. Powstaną przez zmiany genotypu, czyli np. mutacje z dzisiejszymi szczepami wirusów. Wiele z nich pochodzić będzie pośrednio od zwierząt dzikich, z którymi dotychczas człowiek miał sporadyczny kontakt. 

Na mutację chorobotwórczych zarazków ma również obecnie bezpośredni wpływ człowiek. Przykładem może tu być rozprzestrzenianie się malarii za pośrednictwem odmian komarów, uodpornionych na środki ochrony roślin. Za miejsce wysokiego ryzyka można uznać także szpitale, w których masowo stosuje się środki bakteriobójcze i antybiotyki, co powoduje selekcję i wzmocnienie opornych szczepów. Również powszechne używanie w gospodarstwach domowych mydeł oraz substancji bakteriobójczych w znaczący sposób selekcjonuje zarazki, pozostawiając przy życie najsilniejsze. Wypieranie czynników chorobotwórczych z dotychczas zajmowanych przez nie nisz zwalnia teren, na którym pojawiają się nowe plagi. Natura bowiem nie zna pojęcia pustki.

Jednak, wbrew pesymistycznym wizjom, człowiek dysponuje  w walce z zarazkami pokaźnym arsenałem broni. Przede wszystkim ma tu znaczenie coraz wyższy poziom higieny. Ponadto w laboratoriach wytwarzane są nowoczesne rodzaje szczepionek oraz antybiotyków. Należy podkreślić, że odporność bakterii na antybiotyki nie jest cechą trwałą – po zaprzestaniu stosowania danego lekarstwa stopniowo zanika. Niemniej jednak to szybki rozwój inżynierii genetycznej będzie już w niedalekiej przyszłości owocował nowoczesnymi lekami, działającymi na podłożu DNA. 

Czeka nas więc wieczna i coraz bardziej zajadła wojna podjazdowa z chorobami, do której już teraz trzeba się intensywnie przygotowywać, wykorzystując nowoczesną technologię.

I. Charakterystyka potencjalnych zagrożeń dla życia lub zdrowia mogących wystąpić na obszarze Województwa Pomorskiego oraz analiza ryzyka wystąpienia zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.
Województwo pomorskie położone jest na północy kraju, nad Morzem Bałtyckim. Graniczy z województwami: warmińsko-mazurskim, kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim oraz Rosją. Jego obszar wynosi 18,293 km2, co stanowi 5,9% powierzchni Polski. Obejmuje swoim obszarem trzy zróżnicowane jednostki geograficzne: Pobrzeże Południowobałtyckie, Pojezierze Pomorskie i Żuławy. Pod względem administracyjnym dzieli się na:

· 20 powiaty (4 grodzkie i 16 ziemskich),
· 123 gminy (25 miejskich, 17 miejsko-wiejskich, 81 wiejskich),
· 1.532 sołectwa,
· 2.994 miejscowości wiejskie. 
Miastami na prawach powiatu są: Gdańsk, Gdynia, Słupsk i Sopot. 
Ludność:

· obszar województwa zamieszkuje: 2.192,3 tys. osób (5,7% ogółu ludności kraju, 8 miejsce w kraju),
· gęstość zaludnienia wynosi 120 osób na km2 (6 miejsce w kraju),
· w miastach zamieszkuje 1.500,5 tys. ludzi (4 miejsce w kraju), 
· na wsi 688,3 tys. 
Zasoby wodne:

· ogólna długość rzek i kanałów województwa wynosi 5.608,7 km, 
· wały przeciwpowodziowe mają długość 649,9 km, w tym obwałowania rzeki Wisły obejmują 146,7 km,
· obszar chroniony wałami wynosi 140.944 ha, 
· na rzekach i kanałach znajdują się 103 budowle piętrzące wodę, z czego 6 to wrota przeciwsztormowe i przeciwpowodziowe oraz 97 jazów,
· województwo posiada 96 stacji pomp odwadniających, 
· powierzchnia obszaru odwadnianego wynosi 113.128 ha,
· w województwie znajdują się dwie zapory: na zbiorniku wodnym Rafinerii Gdańskiej na Żuławach oraz na górnym zbiorniku Elektrowni Wodnej 
w Żarnowcu.
Uwarunkowania transportowe:
Województwo pomorskie, ze względu na swoją lokalizację i dogodne połączenie drogą powietrzną, lądową i morską z resztą świata, stanowi ważne centrum handlu. W Gdańsku znajduje się międzynarodowy port lotniczy Rębiechowo – oddalony 16 km od centrum Gdańska. Planowane jest wybudowanie autostrady A1, łączącej porty w Gdyni i Gdańsku z Europą Południową. Zlokalizowane są tu cztery największe porty: w Gdańsku i Gdyni (porty handlowe) Łebie i Ustce (porty rybackie). Zarówno z Gdańska jak i Gdyni utrzymywane są stałe połączenia promowe z krajami nadbałtyckimi. 
Województwo leży w korytarzu transportowym północ-południe o znaczeniu europejskim. Pomorski system transportowy został włączony w VI kreteński korytarz transportowy i objęty strefą rozwojową TEM/TER. W środkowej części województwa występuje stosunkowo gęsta sieć dróg i linii kolejowych. 

Województwo posiada ogółem 18.850 km dróg w tym:

· 828 km dróg krajowych,
· 1.749 km dróg wojewódzkich,
· 6.292 powiatowych (w tym o nawierzchni twardej 86,6%),
· 9.966 gminnych (w tym o nawierzchni twardej 29,4%).
Stolicą województwa jest Gdańsk – jedno z najatrakcyjniejszych miast Polski pod względem turystycznym, miejsce aktywnego wypoczynku turystów i mieszkańców, odwieczne „okno na świat” tysiącletni gród nad Motławą, miejsce spotkań historii z teraźniejszością. To miasto z portem, wieloma przedsiębiorstwami, infrastrukturą turystyczną. Ziemia gdańska dała Polsce i światu wielu wybitnych uczonych, polityków, mężów stanu i artystów. Niezwykłość Gdańska powoduje, że jest on coraz liczniej odwiedzany przez turystów z kraju i zza granicy miejscem spotkań wielu osobistości życia politycznego, gospodarczego i kulturalnego świata.
W województwie pomorskim znajduje się Trójmiasto, czyli aglomeracja trzech miast: Gdańska, Gdyni i Sopotu. Obszar województwa pomorskiego należy do jednych z najbardziej zagrożonych w kraju na nadzwyczajne sytuacje ze względu na swoją specyfikę. Przygraniczne, nadmorskie położenie, wysoczyzny, pojezierza, duże kompleksy leśne i tereny depresyjne oraz zakłady wykorzystujące w procesach technologicznych niebezpieczne substancje chemiczne, a także zmienne warunki klimatyczne sprzyjają powstawaniu wszystkich możliwych na tej szerokości geograficznej zagrożeń, katastrof, awarii i klęsk żywiołowych.
Ewenementem jest złożona i wielofunkcyjna, nadmorska aglomeracja trójmiejska – rozciągnięta na długości 60 km, obejmująca Gdańsk, Gdynię, Sopot i licząca 755 tys. mieszkańców oraz ciągle się rozrastająca. 

Pomorskie charakteryzuje się znacznymi zasobami wodnymi i bardzo bogatą siecią hydrograficzną. Główną osią jest Wisła, zasilana dopływami rzek przepływających przez południowy obszar regionu. Północna część województwa odwadniana jest bezpośrednio do Morza Bałtyckiego. 

W centralnej części, będącej jednocześnie obszarem źródliskowym większości lokalnych rzek, znajduje się jedno z większych w Polsce skupisk jezior, pełniących rolę naturalnych zbiorników retencyjnych, odgrywających bardzo ważną rolę w zachowaniu znacznych zasobów wód powierzchniowych regionu.

Województwo pomorskie zalicza się do najbardziej zalesionych w kraju. Lasy stanowią 35,8% jego powierzchni przy średniej europejskiej 32% i krajowej 28,4%.

Najsilniej zalesione są powiaty:

bytowski – 51,8%,

chojnicki – 51,2%,

człuchowski – 48,5%

Najsłabiej zalesione powiaty:

nowodworski – 7,8%,

malborski – 10,2%. 

Największym kompleksem leśnym regionu są Bory Tucholskie. 

Na obszarze województwa występują pozostałości wojenne: niewypały, niewybuchy i amunicja chemiczna zatopiona w morzu.

Występują tu także obszary silnie zanieczyszczone i przekształcone antropogenicznie. Mimo tego, środowisko przyrodnicze województwa na tle innych obszarów Polski wyróżnia się stosunkowo korzystnym stanem zachowania.

Województwo posiada dwa typy klimatu. Bałtycki klimat, który obejmuje obszar nadmorski i charakteryzuje się chłodnymi latami oraz łagodnymi zimami z roczną amplitudą temperatury 18 - 19ºC. Okres wegetacyjny trwa około 200 dni. Wiosna jest bardziej sucha niż zima. Więcej jest opadów letnich niż zimowych. Szczególne warunki klimatyczne panują na półwyspie Helskim i bardzo wąskim pasie wybrzeża. Część centralną i południową województwa obejmuje klimat pojezierny. 

W stosunku do bałtyckiego, odznacza się niższymi temperaturami w zimie i większymi amplitudami temperatury 20 – 22,5ºC. Okres wegetacyjny wynosi 190-200 dni
Potencjalne zagrożenia epidemiologiczne w województwie pomorskim
Potencjalne zagrożenia epidemiologiczne Województwa Pomorskiego wiążą się głównie z zagrożeniami epidemiologicznymi, chemicznymi, radiacyjnymi, bioterrorystycznymi.
Zagrożenia epidemiologiczne
a) Rodzaje zagrożeń epidemiologicznych: 

· Zachorowania ludności na choroby wywołane przez bakteryjne, wirusowe, i prionowe czynniki etiologiczne chorób zakaźnych;

· Zatrucia pokarmowe ludności wywołane przez bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne;
· Zachorowanie ludności na choroby wywołane przez bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne powodujące skażenie wody, gleby i powietrza

b) Następstwa zagrożeń epidemiologicznych

· Epidemie chorób zakaźnych ( o etiologii bakteryjne, wirusowej, prionowej)
- bakteryjne czynniki etiologiczne – szczególnie: laseczka wąglika, prątek gruźlicy, maczugowiec błonicy, pałeczka krztuśca, pałeczka legioneli, przecinkowiec cholery, czynniki etiologiczne bakteryjnego zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych, krętek borelli, pałeczka dżumy

-  wirusowe czynniki etiologiczne – szczególnie: wirus ospy prawdziwej, wirus zapalenia wątroby typu C, wirus HIV, wirus wścieklizny, wirus grypy, wirus gorączek krwotocznych: żółtej gorączki, Hantaan, Q, Ebola, Marburg, Lassa
- prionowe czynniki etiologiczne: choroba Creutzfelda – Jakoba

· Epidemie chorób wywołanych drobnoustrojami chorobotwórczymi powodującymi zatrucia pokarmowe

· Epidemie chorób wywołanych drobnoustrojami chorobotwórczymi powodującymi skażenie wody, gleby, powietrza, szczególnie: dżumy, cholery, czerwonki bakteryjnej, duru brzusznego, krwotocznego zapalenia jelit, krztuśca błonicy, zakażenie tężcem  (epidemie te mogą rozwinąć się w wyniku skażenia wody pitnej w ujęciach wodnych, kąpieliskach morskich i śródlądowych, w wyniku skażenia artykułów rolno – spożywczych na obszarach popowodziowych , zalaniu oczyszczalni ścieków i przepompowni wodnych , zalaniu cmentarzy, w wyniku skażenia budynków mieszkalnych i użyteczności publicznej zalanych skażoną wodą).
Przyczyny powstawania zagrożeń epidemiologicznych:

· klęski żywiołowe ( powodzie, wichury, podniesienie się poziomu morza i zalanie obszarów nadmorskich, pożary);

· katastrofy komunikacyjne;

· niewłaściwe zabezpieczanie biologicznych odpadów niebezpiecznych; 
· nieprzestrzeganie programu szczepień ochronnych wśród dzieci i osób z grup ryzyka;

· nieświadomość i zaniedbanie ze strony osób chorych zakaźnie oraz nosicieli chorób zakaźnych;

· bagatelizowanie przez turystów zasad ochrony przed zagrożeniami; epidemiologicznymi podczas podróży zagranicznych; 

· awarie instalacji sanitarnych spowodowane błędami ludzkimi oraz powstające z przyczyn niezależnych od człowieka ( ujęcia wodne, oczyszczalnie ścieków, przepompownie, stacje uzdatniania wody);

· zaniedbanie służb komunalnych odpowiedzialnych za utrzymanie właściwego stanu sanitarnego;

· zaniedbania służb medycznych odpowiedzialnych za zabezpieczenie opieki medycznej;

· bliskie sąsiedztwo z obszarami o wysokim zagrożeniu epidemiologicznym ( Rosja);

· porty morskie i port lotniczy, przez które mogą przedostać się  na teren województwa pomorskiego czynniki etiologiczne chorób zakaźnych z obszarów o wysokim zagrożeniu epidemiologicznym
Zagrożenia chemiczne

· zatrucia ludności wywołane niebezpiecznymi substancjami chemicznymi;
- związki nieorganiczne 

- związki organiczne

- związki pochodzenia biologicznego tj.: toksyny bakteryjne, toksyny pochodzenia zwierzęcego , toksyny pochodzenia roślinnego

Następstwa zagrożeń chemicznych

Skażenia wody, gleby i powietrza ( może nastąpić w wyniku przedostania się niebezpiecznych substancji chemicznych do powietrza atmosferycznego, ujęć wody pitnej, wód morskich śródlądowych, w wyniku skażenia artykułów rolno – spożywczych, rozprzestrzeniania się  ww. substancji z woda popowodziową).
Przyczyny powstawania zagrożeń chemicznych
· klęski żywiołowe ( powodzie, wichury, pożary);
· katastrofy komunikacyjne;
· niewłaściwe zabezpieczenie odpadów chemicznie niebezpiecznych;
· awarie instalacji przemysłowych spowodowane błędami ludzkimi oraz powstające z przyczyn niezależnych od człowieka;
· zaniedbanie wyspecjalizowanych służb odpowiedzialnych za właściwą gospodarkę niebezpiecznymi odpadami chemicznymi;

· niewłaściwe zabezpieczenie miejsc przechowywania niebezpiecznych substancji chemicznych;

· niekompetencja osób pracujących z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi;

· działalność terrorystyczna 

Zagrożenia radiacyjne

 Napromieniowanie i skażenia substancjami promieniotwórczymi ludności i środowiska.

Następstwa zagrożeń radiacyjnych

· choroba promienna u ludzi eksponowanych na wysokie dawki promieniowania jonizującego;
· skażenia wody, gleby, powietrza ( może wystąpić w wyniku przedostania się substancji promieniotwórczych do powietrza atmosferycznego, ujęć wody pitnej, wód morskich i śródlądowych , w wyniku skażenia artykułów rolno – spożywczych, rozprzestrzeniania się ww. substancji z wodą popowodziową;
· skażenie promieniotwórcze obiektów,  w których doszło do awarii źródła promieniowania jonizującego 
Przyczyny powstawania zagrożeń radiacyjnych

· awarie elektrowni atomowych w sąsiednich państwach, 

· katastrofy komunikacyjne powstałe podczas transportu materiałów promieniotwórczych,

· niewłaściwe zabezpieczenie materiałów promieniotwórczych;

· zaniedbanie wyspecjalizowanych służb odpowiedzialnych za właściwą gospodarkę niebezpiecznymi odpadami promieniotwórczymi;

· niewłaściwe zabezpieczenie miejsc przechowywania otwartych źródeł promieniowania jonizującego;

· awarie otwartych źródeł promieniowania jonizującego spowodowane błędami; ludzkimi oraz powstające  z przyczyn niezależnych od człowieka;

· niekompetencja osób pracujących przy źródłach promieniowania jonizującego

Zagrożenia bioterrorystyczne 
Rodzaje zagrożeń bioterrorystycznych 

· zachorowania ludności na choroby wywołane przez bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne chorób wysoko zakaźnych ( czynniki te mogą być genetycznie zmodyfikowane);
· zachorowania ludności na choroby wywołane przez toksyny bakteryjne roślinne, zwierzęce;
· zatrucia pokarmowe ludności wywołane przez bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne;
· skażenie wody, gleby i powietrza wywołane przez bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne lub toksyny pochodzenia biologicznego;
· poczucie zagrożenia wśród ludności, panika, zmęczenie psychiczne służb odpowiedzialnych za zwalczanie bioterroryzmu
Następstwa zagrożeń bioterrorystycznych

· epidemie chorób zakaźnych ( o etiologii bakteryjnej  i wirusowej) oraz zakażenia wywołane przez toksyny pochodzenia biologicznego
- bakteryjne czynniki  etiologiczne
- wirusowe czynniki etiologiczne 

- toksyny bakteryjne

- toksyny pochodzenia zwierzęcego

- toksyny pochodzenia roślinnego

· epidemie chorób wywołanych drobnoustrojami chorobotwórczymi powodującymi skażenia wody, gleby, powietrza, szczególnie: dżumy, cholery, czerwonki bakteryjnej, duru brzusznego, krwotocznego zapalenia jelit, krztuśca, błonicy, legionelozy, ospy prawdziwej ( epidemie te mogą rozwinąć się w wyniku skażenia wody pitnej w ujęciach wodnych , wód morskich i śródlądowych, w wyniku skażenia artykułów rolno – spożywczych;

· dezorganizacja podejmowanych działań wśród służb zwalczających bioterroryzm;

· przeczulenie lub brak reakcji społecznej na przedłużające się działania bioterrorystyczne;
W związku z powyższym Województwo Pomorskie opracowało możliwości zapobiegania powstawaniu  zagrożeń i ograniczenie ich skutków, które zostaną podane poniżej:

Zagrożenia epidemiologiczne

· monitorowanie zagrożeń epidemiologicznych umożliwiające podjęcie określonych działań w celu zapobieżenia epidemii lub zminimalizowania jej skutków;
· właściwe zabezpieczanie odpadów biologicznie niebezpiecznych;

· ścisłe przestrzeganie programu szczepień ochronnych ( szczególnie wśród dzieci i osób z grup ryzyka);

· podnoszenie świadomości wśród osób chorych zakaźnie oraz nosicieli chorób zakaźnych;

· podnoszenie świadomości wśród turystów w zakresie ochrony przez zagrożeniami epidemiologicznymi podczas podróży zagranicznych;

· wprowadzenie programów szkolenia osób zatrudnionych w ujęciach wodnych, oczyszczalniach ścieków, przepompowniach, stacjach uzdatniania wody w celu unikania błędów ludzkich doprowadzających do awarii instalacji sanitarnych;

· prowadzenie okresowych kontroli przez odpowiednie służby na wysypiskach śmieci;

· eliminowanie zaniedbań ze strony służb komunalnych oraz użytkowników nieruchomości odpowiedzialnych za utrzymanie właściwego stanu sanitarnego;

· eliminowanie zaniedbań ze strony służb medycznych odpowiedzialnych za zabezpieczenie opieki medycznej w przypadku wystąpienia choroby zakaźnej, zakażenia, przeprowadzania szczepień ochronnych;
· uszczelnienie przejść granicznych w portach, właściwa dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja środków transportowych
Zagrożenia chemiczne
· monitorowanie stanu pogody oraz wód, umożliwiające podjęcie określonych działań w celu zapobieżenia wystąpienia zagrożenia niebezpiecznymi substancjami chemicznymi lub zminimalizowania jego skutków;

· monitorowanie dróg komunikacyjnych w celu zapobieżenia wystąpienia zagrożenia niebezpiecznymi substancjami chemicznymi lub zminimalizowania jego skutków;

· właściwe zabezpieczanie chemicznie niebezpiecznych odpadów;

· wprowadzenie programów szkolenia osób zatrudnionych w kontakcie z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi w celu uniknięcia błędów ludzkich doprowadzających do powstania zagrożenia;
· prowadzenie okresowych kontroli przez odpowiednie służby  w zakładach przemysłowych stosujących w procesach technologicznych niebezpiecznie substancje chemiczne w celu zapobiegania awariom;

· eliminowanie zaniedbań ze strony wyspecjalizowanych służb odpowiedzialnych za właściwą gospodarkę niebezpiecznymi odpadami chemicznymi;

· właściwe zabezpieczenie miejsc przechowywania niebezpiecznych substancji chemicznych;

· zapobieganie działalności terrorystycznej

Zagrożenia radiacyjne

· monitorowanie środowiska w zakresie pomiaru mocy dawki promieniowania w powietrzu, umożliwiające podjęcie określonych działań w celu zapobieżenia wystąpienia wypadku radiacyjnego lub zminimalizowania jego skutków;
· monitorowanie dróg komunikacyjnych w celu zapobieżenia wystąpienia wypadku radiacyjnego lub zminimalizowanie jego skutków;
· właściwe zabezpieczanie odpadów promieniotwórczych;
· wprowadzenie programów szkolenia osób zatrudnionych w kontakcie z otwartymi źródłami promieniowania w celu unikania błędów ludzkich doprowadzających do powstania zagrożenia;
· prowadzenie okresowych kontroli przez odpowiednie służby w zakładach pracy stosujących otwarte źródła promieniowania w celu zapobiegania wypadkom radiacyjnym;
· eliminowanie zaniedbań ze strony wyspecjalizowanych służb odpowiedzialnych za właściwą gospodarkę odpadami promieniotwórczymi;
· właściwe zabezpieczenie miejsc przechowywania otwartych źródeł promieniowania;
· zapobieganie działalności terrorystycznej

 Zagrożenia związane z wybuchem pandemii grypy

Grypa jest poważnym problemem medycznym. W Polsce liczba zachorowań na grypę waha się, w zależności od sezonu epidemicznego, od kilkuset tysięcy do kilku milionów. 

Wirusy grypy charakteryzują się dużą zmiennością. Konsekwencją tego może być powstanie szczepu potencjalnie pandemicznego, na który duża część populacji nie będzie uodporniona. Do reasortacji szczepów bardzo często dochodzi w organizmie świń (uważane jako „naczynie mieszalne”), które są wrażliwe zarówno na ludzkie, jak i ptasie wirusy grypy. Nie można również wykluczyć takiej sytuacji, kiedy zwierzęcy wirus grypy przekroczy barierę gatunkową i ulegnie transmisji do organizmu człowieka bez wcześniejszej reasortacji z jakimś szczepem wirusa grypy, występującym u ludzi, co miało już miejsce w ostatnich latach w krajach azjatyckich. Wysoce prawdopodobne jest pojawienie się szczepu mogącego wywołać ogólnoświatową epidemię (pandemię) grypy o wysokiej zachorowalności                 i śmiertelności.

Inne potencjalne źródła zagrożeń 

W ostatnich dziesięcioleciach doszło do znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej              w zakresie chorób zakaźnych na świecie, w tym także w Polsce. 

W okresie międzywojennym choroby zakaźne stanowiły w Polsce główną przyczynę zgonów powodując 20% śmiertelność, obecnie odsetek ten zmniejszył się poniżej 1%. Powszechna opinia o dobiegającej końca erze chorób zakaźnych uśpiła czujność wielu ekspertów i decydentów.

W ostatnich latach pojawiło się na świecie co najmniej 30 nowych chorób zakaźnych, w większości chorób odzwierzęcych o wysokim stopniu zakaźności i wysokiej śmiertelności. Są to między innymi gorączki krwotoczne: Lassa, Marburg, Ebola, zakażenia HIV                   i zachorowania na AIDS, choroby prionowe ( w tym BSE), legionelloza i inne. 

Część chorób zakaźnych po okresie zacisza epidemicznego ponownie ujawniło swoją aktywność np. gruźlica, malaria, gorączka denga, gorączka Q.
Na terenie województwa mogą wystąpić także na mniejszą skalę inne zakażenia          u ludzi i zwierząt o charakterze masowym mające znamiona epidemii. Spowodowane mogą być rozprzestrzenianiem się w atmosferze drobnoustrojów i bakterii, które znalazły się tam przypadkowo lub w wyniku świadomego działania ludzi.


Zakażeniami żywności szczególnie narażone są osoby korzystające z punktów żywienia zbiorowego np. stołówek, barów i restauracji oraz wielko powierzchniowych sklepów spożywczych.


Wnioski wynikające z analizy ryzyka wystąpienia zakażenia chorób zakaźnych u ludzi:

1. Sytuację epidemiologiczną w zakresie chorób zakaźnych na terenie Województwa Pomorskiego w ostatnich latach należy uznać za stabilną. Nie odnotowano zachorowań na choroby zakaźne zaliczane do bardzo niebezpiecznych, podlegające zgłoszeniu w ramach systemu wczesnego ostrzegania (wąglik, dżuma, ospa prawdziwa, cholera, malaria, gorączka Q, ostra bruceloza, tularemia, leptospirozy, legionella, wścieklizna, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dur brzuszny i paradury, nosacizna, melioidoza). Wskaźniki zapadalności na inne choroby zakaźne kształtują się najczęściej poniżej wskaźników ogólnokrajowych.

2. Potencjalne zagrożenia dla życia lub zdrowia o charakterze epidemicznym, wiążą się głównie z zagrożeniami powodziowymi większości powiatów regionu, wzmożonym ruchem turystycznym i możliwościami „zaimportowania” niebezpiecznej choroby zakaźnej, wybuchem pandemii grypy, skażeniami wody wodociągów publicznych       
 i działaniami bioterrorystycznymi.
Opis szczególnych zagrożeń

Choroby zakaźne i epidemie 

Tab. 1 Zachorowania na choroby zakaźne i zatrucia zarejestrowane w województwie pomorskim w latach 2007-2008- Źródło WSSE

	Kod
wg ICD-10
	Nazwa jednostki 
	Zachorowania 2007
	Zapadalność na 100 tys. Ludności 2007
	Zachorowania 2008
	Zapadalność na 100 tys. Ludności 2008

	A01.0
	Dur brzuszny 
	 
	 
	1 
	0,05

	A02.0
	Salmonelozy - zatrucia pokarmowe 
	740 
	33,54
	597 
	26,95

	A02.1-8
	Salmonelozy-zakażenia pozajelitowe 
	14 
	0,63
	9 
	0,41

	A03
	Czerwonka bakteryjna (szigeloza)
	5 
	0,23
	2 
	0,09

	A04.0-2
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe wywołane przez E. coli biegunkotwórczą 
	50 
	2,27
	94 
	4,24

	A04.4
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe wywołane przez E.coli inną i BNO
	1 
	0,05
	 
	 

	A04.5
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe wywołane przez Campylobacter 
	3 
	0,14
	4 
	0,18

	A04.6
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe wywołane przez Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosi 
	6 
	0,27
	18 
	0,81

	A04.7-9
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe inne określone i nie określone
	385 
	17,45
	313 
	14,13

	A05.0
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe -gronkowcowe
	 
	 
	41 
	1,85

	A05.1
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe-jadem kiełbasianym (botulizm) 
	2 
	0,09
	5 
	0,23

	A05.3-8
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe-inne określone
	1 
	0,05
	1 
	0,05

	A05.9
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe - nie określone
	556 
	25,20
	183 
	8,26

	A06.0
	Pełzakowa czerwonka ostra
	2 
	0,09
	1 
	0,05

	A07.1
	Lamblioza (giardioza) 
	30 
	1,36
	28 
	1,26

	A08.0
	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe - niezyt jelitowy wywołany przez rotawirusy
	1 286 
	58,28
	1 850 
	83,52

	A08.1
	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe - ostra gastroenteropatia wywołana przez czynnik Norwalk
	 
	 
	117 
	5,28

	A08.2-5
	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe - inne wirusowe zakażenia jelit
	180 
	8,16
	204 
	9,21

	A09
	Biegunka i zapalenie żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u dzieci do lat 2
	632 
	28,64
	633 
	28,58

	A23
	Bruceloza - ogółem
	 
	 
	1 
	0,05

	A26
	Różyca 
	 
	 
	1 
	0,05

	A28.1
	Choroba kociego pazura
	1 
	0,05
	 
	 

	A32
	Listerioza
	1 
	0,05
	3 
	0,14

	A37
	Krztusiec
	28 
	1,27
	103 
	4,65

	A38
	Płonica (szkarlatyna) 
	447 
	20,26
	896 
	40,45

	A39.0
	Choroba meningokokowa- zapalenie opon mózgowych
	18 
	0,82
	16 
	0,72

	A39.8/G05.0
	Choroba meningokokowa- zapalenie mózgu
	1 
	0,05
	 
	 

	A39.1-4
	Choroba meningokokowa- posocznica
	19 
	0,86
	21 
	0,95

	A39.5-9
	Choroba meningokokowa- inna określona i nie określona
	1 
	0,05
	1 
	0,05

	A40.0,1,8-9(…)
	Posocznica-paciorkowcowa
	4 
	0,18
	9 
	0,41


	A41.0-2 (...)
	Posocznica-gronkowcowa
	24 
	1,09
	21 
	0,95

	A41.5 (...)
	Posocznica-wywołana przez bakterie Gram (-)
	51 
	2,31
	49 
	2,21

	A41.4,8,9 (...)
	Posocznica-inna określona i nie określona
	26 
	1,18
	33 
	1,49

	A46; O86.8
	Róża-ogółem
	381 
	17,27
	343 
	15,48

	A48.0
	Zgorzel gazowa
	4 
	0,18
	10 
	0,45

	A69.2
	Borelioza z Lyme 
	267 
	12,10
	155 
	7,00

	A81.0
	Encefalopatie gąbczaste - choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) 
	1 
	0,05
	1 
	0,05

	A83;85;B02.0
	Wirusowe zapalenie mózgu - inne określone
	1 
	0,05
	 
	 

	A86
	Wirusowe zapalenie mózgu - nie określone
	22 
	1,00
	16 
	0,72

	 
	Wirusowe zapalenie mózgu - w innych chorobach objętych MZ-56 
	2 
	0,09
	2 
	0,09

	A87.0
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych - enterowirusowe
	4 
	0,18
	1 
	0,05

	A87.1-9;B02.1
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych - inne określone i nie okreslone
	90 
	4,08
	34 
	1,53

	 
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych - w innych chorobach objętych MZ-56
	1 
	0,05
	3 
	0,14

	A90-1
	Gorączka Denga (klasyczna lub krwotoczna)
	1 
	0,05
	 
	 

	B01
	Ospa wietrzna
	7 038 
	318,95
	6 293 
	284,10

	B05
	Odra
	 
	 
	1 
	0,05

	B06
	Różyczka
	872 
	39,52
	1 032 
	46,59

	B15
	Wirusowe zapalenie wątroby typu A - ostre
	1 
	0,05
	6 
	0,27

	B16
	Wirusowe zapalenie wątroby typu B - ostre
	17 
	0,77
	8 
	0,36

	B18.0-1
	Wirusowe zapalenie wątroby typu B - przewlekłe
	50 
	2,27
	22 
	0,99

	B17.1; B18.2
	Wirusowe zapalenie wątroby typu C
	117 
	5,30
	77 
	3,48

	B17.0,2-8;B18.8-9;B19
	Wirusowe zapalenie wątroby - inne i nie określone
	1 
	0,05
	 
	 

	B20-B22
	Choroba wywołana przez HIV, której skutkiem są określone choroby
	18 
	0,82
	13 
	0,59

	B23
	Choroba wywołana przez HIV, której skutkiem są inne stany
	 
	 
	1 
	0,05

	B25
	Cytomegalia
	29 
	1,31
	11 
	0,50

	B26
	Świnka (nagminne zapalenie przyusznic) 
	136 
	6,16
	137 
	6,18

	B27
	Mononukleoza zakaźna 
	219 
	9,92
	174 
	7,86

	B35
	Grzybice- grzybice skóry (dermatofitozy)
	698 
	31,63
	721 
	32,55

	B37
	Grzybice-kandydoza
	3 
	0,14
	1 
	0,05

	B36; B38-49
	Grzybice-inne grzybice
	44 
	1,99
	49 
	2,21

	B50-B54
	Zimnica (malaria) 
	2 
	0,09
	2 
	0,09

	B58
	Toksoplazmoza
	80 
	3,63
	12 
	0,54

	B59
	Pneumocystoza
	1 
	0,05
	5 
	0,23

	B68.1
	Tasiemczyca wywołana przez T. saginata
	4 
	0,18
	7 
	0,32

	B68.0,9; B70-1
	Inne tasiemczyce, określone i nie określone
	2 
	0,09
	2 
	0,09

	B75
	Włośnica
	 
	 
	1 
	0,05

	B77
	Glistnica
	29 
	1,31
	110 
	4,97

	B80
	Owsica
	57 
	2,58
	77 
	3,48

	B83.0
	Toksokaroza
	77 
	3,49
	123 
	5,55

	B85
	Wszawica
	83 
	3,76
	88 
	3,97

	B86
	Świerzb
	526 
	23,84
	540 
	24,38

	B.95.3/G04.2;G00.1
	Choroba wywołana przez Streptococcus pneumoniae (inwazyjna) - zapalenie opon i/lub mózgu 
	8 
	0,36
	17 
	0,77

	A.40.3
	Choroba wywołana przez Streptococcus pneumoniae (inwazyjna) - posocznica
	5 
	0,23
	8 
	0,36

	B96.3/G04.G00.0
	Choroba wywołana przez Haemophilus influenzae typ B (inwazyjna) - zapalenie opon i/lub mózgu 
	1 
	0,05
	1 
	0,05

	A41.3
	Choroba wywołana przez Haemophilus influenzae typ B (inwazyjna) -posocznica
	2 
	0,09
	 
	 

	 
	R A Z E M
	15 408 
	698,27
	15 359 
	693,38

	G61
	Ostre porażenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat
	1 
	0,05
	1 
	0,05

	G82
	Ostre porażenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat
	2 
	0,09
	 
	 

	G01;G04.2;G05.0
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu - w innych chorobach objętych MZ - 56
	24 
	1,09
	9 
	0,41

	G00.2-8;G04.2
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu - inne określone
	9 
	0,41
	2 
	0,09

	G00.9;G04.2
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu inne - nie określone
	21 
	0,95
	21 
	0,95

	G03
	Zapalenie opon mózgowych inne i nie określone
	7 
	0,32
	5 
	0,23

	G04.8-9
	Zapalenie mózgu inne i nie określone
	2 
	0,09
	1 
	0,05

	 
	R A Z E M
	66 
	2,99
	39 
	1,76

	J12-J18
	Zapalenie płuc o etiologii zakaźnej
	303 
	13,73
	217 
	9,80

	J13
	Choroba wywołana przez Streptococcus pneumoniae (inwazyjna) - zapalenie płuc (nie ujęta w wierszu 151)
	5 
	0,23
	 
	 

	 
	R A Z E M
	308 
	13,96
	217 
	9,80

	P23
	Wrodzone (infekcyjne) zapalenie płuc
	 
	 
	1 
	0,05

	P36
	Posocznica bakteryjna noworodka 
	4 
	0,18
	7 
	0,32

	P37.1
	Inne wrodzone zakażenia i choroby pasożytnicze - toksoplazma
	 
	 
	1 
	0,05

	P37.2
	Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami spożytymi jako pokarm - grzybami
	 
	 
	1 
	0,05

	 
	R A Z E M
	4 
	0,18
	10 
	0,45

	T62.1-2
	Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami spożytymi jako pokarm - jagodami, innymi częściami roślin
	1 
	0,05
	 
	 

	T60
	Inne zatrucia - pestycydami
	5 
	0,23
	1 
	0,05

	T36-T50
	Inne zatrucia - lekami, prep. farmakologicznymi, substacjami biolog.
	136 
	6,16
	116 
	5,24

	T51
	Inne zatrucia - alkoholem
	43 
	1,95
	32 
	1,44

	T52-T59
	Inne zatrucia - in. substancjami, zazwyczaj niestosowanymi w celach lecznicz.
	116 
	5,26
	121 
	5,46

	T63
	Inne zatrucia - toksyczny efekt kontaktu z jadowitami zwierzętami
	1 
	0,05
	 
	 

	T65
	Inne zatrucia substancjami innymi i nieokeślonymi
	1 
	0,05
	4 
	0,18

	 
	R A Z E M
	303 
	13,73
	274 
	12,37

	Z20.3/Z24.2
	Styczność i narażenie na wściekliznę / potrzeba szczepień 
	540 
	24,47
	595 
	26,86

	Z21
	Bezobjawowy stan zakażenia wirusem HIV 
	51 
	2,31
	43 
	1,94

	 
	R A Z E M
	591 
	26,78
	638 
	28,80

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	Choroba meningokokowa- ogółem
	31
	1,40
	31 
	1,40

	odpowiednio
	Wirusowe zapalenie wątroby typu B+C (zakażenie mieszane)
	5
	0,23
	3 
	0,14

	wym. niżej
	Choroba wywołana przez Streptococcus pneumoniae (inwazyjna) - ogółem
	14
	0,63
	20 
	0,90

	B96.0
	Mycoplasma pneumoniae jako przyczyna chorób (w większości przypadków ujęta w wierszu 151)
	74
	3,35
	32 
	1,44

	wym. niżej
	Choroba wywołana przez Haemophilus influenzae typ B (inwazyjna) - ogółem
	2
	0,09
	1 
	0,05

	 
	Nowo wykryte HCV (ujęte częściowo w wirusowym zapaleniu wątroby typu C)
	808
	36,62
	635 
	28,67

	A04
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2 
	180
	8,16
	264 
	11,92

	A05
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2
	2
	0,09
	 
	 

	A08
	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2
	728
	32,99
	1 035 
	46,72

	A23
	Bruceloza - nowe zachorowania
	 
	 
	1 
	0,05


Tab.2  Ogniska zbiorowych zatruć pokarmowych zarejestrowane w województwie

            pomorskim przez Państwową Inspekcję Sanitarną w roku 2008 - Źródło WSSE

	Stacja 
	Liczba ognisk
zbiorowych
zatruć
pokarmowych
	% ognisk zatruć
zbiorowych
o liczbie chorych
mniejszej niż 4
	% wszystkich
ognisk zatruć
zbiorowych
zarejestrowanych
na terenie woj.
pomorskiego

	PSSE Bytów
	2           
	          -
	7,1         

	PSSE Gdańsk
	6           
	33,33         
	21,4         

	PSSE Kartuzy
	3           
	           -
	10,7         

	PSSE Kościerzyna
	2           
	           -
	7,1         

	PSSE Lębork
	1           
	            -
	3,6         

	PSSE Nowy Dwór Gd.
	5           
	            -
	17,9         

	PSSE _Pruszcz Gd.
	1           
	            -
	3,6         

	PSSE Puck
	4           
	50,00         
	14,3         

	PSSE Starogard Gd.
	1           
	             -
	3,6         

	PSSE Wejherowo
	3           
	66,00         
	10,7         

	OGÓŁEM
woj.pomorskie
	28           
	21,43         
	100,0         


Tab.3a. Zachorowania na choroby zakaźne i zgony zarejestrowane w województwie pomorskim przez Państwową Inspekcję Sanitarną wg przyczyn w roku 2007 - Źródło WSSE

	Jednostka chorobowa
według ICD-10
	Zachorowania
	Zgony
	Współczynnik na 100 000 ludności
wg stanu na dzień 30.06.07

	Kod
	Nazwa
	
	
	zachorowalność
	umieralność

	A00-B99 
	Choroby zakaźne i pasożytnicze 
	15 408  
	30  
	698,27  
	1,36  

	G00-G99 
	Choroby układu nerwowego 
	66  
	2  
	2,99  
	0,09

	J00-J99 
	Choroby układu oddechowego
	308  
	 
	13,96
	 

	P00-P96 
	Niektóre stany rozpoczynające się
w okresie okołoporodowym
	4  
	 
	0,18  
	 

	S00-T98 
	Urazy, zatrucia
	303 
	2  
	13,73  
	0,09

	Z01-Z98 
	Czynniki wpływające na stan zdrowia
i kontakt ze służbą zdrowia
	591  
	 
	26,78  
	 

	 
	 
	16 680  
	34  
	756  
	2  


Tab.3b. Zachorowania na choroby zakaźne i zgony zarejestrowane w województwie pomorskim przez Państwową Inspekcję Sanitarną wg przyczyn w roku 2008 - Źródło WSSE

	Jednostka chorobowa
według ICD-10
	Zachorowania
	Zgony
	Współczynnik na 100 000 ludności
wg stanu na dzień 30.06.07

	Kod
	Nazwa
	
	
	zachorowalność
	umieralność

	A00-B99 
	Choroby zakaźne i pasożytnicze 
	15 360  
	37
	693,42  
	1,67

	G00-G99 
	Choroby układu nerwowego 
	38  
	 
	1,72  
	 

	J00-J99 
	Choroby układu oddechowego
	217  
	3  
	9,80  
	0,14  

	P00-P96 
	Niektóre stany rozpoczynające się
w okresie okołoporodowym
	10  
	2  
	0,45  
	0,09  

	S00-T98 
	Urazy, zatrucia
	274  
	1  
	12,37  
	0,05  

	Z01-Z98 
	Czynniki wpływające na stan zdrowia
i kontakt ze służbą zdrowia
	638  
	 
	28,80  
	 

	 
	 
	16 537  
	43  
	747  
	2  


II. Wykaz i rozmieszczenie na obszarze Województwa Pomorskiego zakładów opieki zdrowotnej i innych obiektów użyteczności publicznej, które mogą zostać przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie.
Na terenie Województwa Pomorskiego wyznaczono następujące obiekty:

a) do leczenia osób chorych na chorobę zakaźną, 

b) do izolacji – czyli odosobnienia osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w celu uniemożliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby.
c) do kwarantanny – czyli odosobnienia osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych.
Ad)1. Obiekty do leczenia osób chorych na chorobę zakaźną
(dane uzyskano z Urzędu Marszałkowskiego oraz starostw powiatowych).
	Lp.
	Nazwa jednostki
	Adres obiektu

	1.
	Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
	Ul. Nowe Ogrody 1-6

80 – 803 Gdańsk

	2.
	Szpital Miejski w Gdyni
	Ul. Wójta Radtkego 1

81 – 348 Gdynia

	3.
	Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	Al. Jana Pawła II

80 – 462 Gdańsk - Zaspa

	4.
	Szpital Morski im. PCK
	Ul. Powstania Styczniowego 1

81 – 519 Gdynia

	5.
	Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie 
	Ul. Piechowskiego 36 Kościerzyna

	6.
	Szpital Specjalistyczny im J.K Łukowicza w Chojnicach
	Ul. Leśna 10

Chojnice

	7.
	Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy
	Ul. Jagalskiego 10 

84 – 200 Wejherowo


Ad) 2. Obiekty do izolacji
Województwo Pomorskie dysponuje ogółem 4547 łóżkami ogólnej stacjonarnej opieki medycznej , w tym 151 łóżkami na oddziałach chorób zakaźnych i obserwacyjnych dla dorosłych i 61 łóżkami dla dzieci. 

Do dyspozycji, na wypadek wystąpienia masowych zagrożeń epidemicznych lub stanu epidemii, pozostają 454 łóżka  stacjonarnej opieki medycznej, które mogą być przeznaczone do leczenia, izolacji lub kwarantanny osób zakażonych lub z kontaktu. Łóżka te wyznaczone zostały w oddziałach ogólnych, niezabiegowych, dla dorosłych i dzieci.

	Wykaz szpitali utworzonych przez jednostki samorządu województwa pomorskiego 
według stanu stan na 31.12.2008 r.

	Nazwa jednostki
	Adres
	Liczba łóżek ogółem
	Rezerwa łóżek na wypadek epidemii i katastrofy

	Szpitale Samorządu Powiatowego

	1
	Szpital Powiatu Bytowskiego w Bytowie
	ul. Lęborska 13 
77-100 Bytów
ul.Wybickiego 30
77-200 Miastko
	106
112
	
7
8

	2
	Szpital Specjalistyczny im.J.K.Łukowicza 
	ul. Leśna 10
89-600 Chojnice
	328
	20

	3
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
	ul. Szczecińska 31
77-300 Człuchów
	133
	8

	4
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. A. Majkowskiego 
	ul. F. Ceynowy 7
83-300 Kartuzy
	177
	10

	5
	Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
	ul. Węgrzynowicza 13
84-300 Lębork
	211
	12

	6
	Powiatowe Centrum Zdrowia Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	ul. Słowackiego 71/73
82-200 Malbork
	152
	9

	7
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital im. F.Żaczka 
	ul. 1 Maja 13
84-100 Puck
	137
	7

	8
	Specjalistyczny Szpital św. Jana 
	ul. Balewskiego 1
83-200 Starogard Gd.
	277
	15

	9
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy Tczewskie Centrum Zdrowia Sp.z o.o.
	ul. 30-go Stycznia 58
83-110 Tczew
	185
	12

	10
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
	ul. M. Reja 12
82-400 Sztum
	242
	15

	Wykaz szpitali utworzonych przez jednostki samorządu województwa pomorskiego 
według stanu stan na 31.12.2008 r.

	Nazwa jednostki
	Adres
	Liczba łóżek ogółem
	Rezerwa łóżek na wypadek epidemii i katastrofy

	Szpitale Samorządu Województwa

	1.
	Szpital Specjalistyczny 
	ul. Piechowskiego 38
83-400 Kościerzyna
	498
	28

	2.
	Szpital Specjalistyczny 
	ul.Kuracyjna 30
82-550 Prabuty
	169
	10

	3.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
	ul. Dworcowa 12
82-100 Nowy Dwór Gd.
	32
	3

	4.
	Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 
	ul. Skarszewska 7
83-200 Starogard Gd.
	661
	60

	5.
	Szpital Rehabilitacyjny i Opieki Długoterminowej  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	ul. 1 Maja 2
83-110 Tczew
	46
	5

	6.
	Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy 
	ul.Smoluchowskiego 18
80-214 Gdańsk
	227
	20

	7.
	Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.M.Kopernika 
	ul.Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdańsk
	550
	35

	8.
	Szpital Specjalistyczny im. Św.Wojciecha 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
	Al. Jana Pawła II,50
80-462 Gdańsk
	608
	38

	9.
	Zespół Opieki Zdrowotnej  dla Szkół Wyższych
	Al. Zwycięstwa 39
80-219 Gdańsk
	84
	8

	10.
	Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem
	ul. Polanki 119
80-308 Gdańsk
	176
	18

	11.
	Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. T. Bilikiewicza 
	ul. Srebrniki 1
80-282 Gdańsk
	335
	33

	12.
	Szpital Morski im.PCK
	ul. Powst. Styczniowego 1
81-519 Gdynia
	366
	15

	13.
	Szpital Miejski im. J.Brudzińskiego 
	ul. Wójta Radtkego 1
81-348 Gdynia
	406
	25

	14.
	Szpital Specjalistyczny im. F.Ceynowy 
	ul. Dr A.Jagalskiego 10
84-200 Wejherowo
	460
	28

	15.
	Wojewódzki Zespół Reumatologiczny im. J. Titz-Kosko
	ul. Grunwaldzka 1-3
81-759 Sopot
	165
	10

	16.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka
	ul. Lotha 26
76-200 Słupsk
	613
	33

	17.
	Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	ul. Wojska Polskiego 50
76-200 Słupsk
	107
	10

	Szpitale AMG
	Liczba łóżek ogółem
	Rezerwa łóżek na wypadek epidemii i katastrofy

	1
	Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 
	ul Dębinki 7
80-952 Gdańsk
	1019
	60

	2
	Akademickie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny AM w Gdańsku
	ul. Powstania Styczniowego 9B
81-519 Gdynia
	101
	10


Źródło: Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdańsku
	L.p.
	Nazwa oddziału
	Kod resortowy
	Liczba łóżek 
wg stanu na 31.12.2008 r.
	Rezerwa łóżek 
na wypadek epidemii, katastrofy

	1.
	Oddział chorób wewnętrznych
	4000
	1154
	115

	2.
	Oddział chorób wewnętrznych dla dzieci
	4001
	25
	3

	3.
	Oddział chorób metabolicznych
	4008
	30
	3

	4.
	Oddział alergologiczny
	4010
	10
	1

	5.
	Oddział alergologiczny dla dzieci
	4011
	50
	5

	6.
	Oddział diabetologiczny
	4020
	27
	3

	7.
	Oddział diabetologiczny dla dzieci
	4021
	15
	2

	8.
	Oddział endokrynologiczny
	4030
	32
	3

	9.
	Oddział endokrynologiczny dla dzieci
	4031
	11
	1

	10.
	Oddział gastroenterologiczny
	4050
	47
	5

	11.
	Oddział gastroenterologiczny dla dzieci
	4051
	28
	3

	12.
	Oddział hepatologiczny
	4056
	20
	2

	13.
	Oddział hematologiczny
	4070
	51
	5

	14.
	Oddział hematologiczny dla dzieci
	4071
	24
	2

	15.
	Oddział kardiologiczny
	4100
	474
	47

	16.
	Oddział kardiologiczny dla dzieci
	4101
	20
	2

	17.
	Oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego
	4106
	21
	2

	18.
	Oddział nefrologiczny
	4130
	39
	4

	19.
	Oddział nefrologiczny dla dzieci
	4131
	13
	1

	20.
	Oddział dermatologiczny
	4200
	71
	7

	21.
	Oddział neurologiczny
	4220
	395
	40

	22.
	Oddział neurologiczny dla dzieci
	4221
	18
	2

	23.
	Oddział anestezjologii i intensywnej terapii
	4260
	117
	12

	24.
	Oddział anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
	4261
	13
	1

	25.
	Oddział intensywnej terapii
	4264
	9
	1

	26.
	Oddział gruźlicy i chorób płuc
	4270
	263
	26

	27.
	Oddział gruźlicy i chorób płuc dla dzieci
	4271
	25
	3

	28.
	Oddział pulmonologii
	4272
	64
	6

	29.
	Oddział chorób zakaźnych
	4340
	47
	5

	30.
	Oddział WZW
	4344
	24
	2

	31.
	Oddział chorób tropikalnych
	4346
	30
	3

	32.
	Oddział obserwacyjno-zakaźny
	4348
	20
	2

	33.
	Oddział obserwacyjno-zakaźny dla dzieci
	4349
	61
	6

	34.
	Oddział pediatryczny
	4401
	530
	53

	35.
	Oddział niemowlęcy
	4403
	15
	2

	36.
	Oddział ginekologiczny
	4452
	102
	10

	37.
	Oddział okulistyczny
	4600
	202
	20

	38.
	Oddział okulistyczny dla dzieci
	4601
	26
	3

	39.
	Oddział otolaryngologiczny
	4610
	229
	23

	40.
	Oddział otolaryngologiczny dla dzieci
	4611
	6
	1

	41.
	Oddział urologiczny
	4640
	189
	19

	Ogółem województwo- łóżka ogólne 
(bez szpitali resotowych)
	4547
	454

	
	w tym: 
łózka przeznaczone dla dzieci
	944
	94

	Ogółem województwo- łóżka 
stacjonarnej opieki psychiatrycznej publicznej
	1103
	103


Źródło: Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdańsku
Wykaz obiektów przeznaczonych do kwarantanny (dane uzyskano z Urzędu Marszałkowskiego i starostw powiatowych).
	Lp.
	Nazwa obiektu użyteczności publicznej
	Adres obiektu
	Powierzchnia pomieszczenia
	Liczba osób, które mogą zostać przyjęte

	POWIAT CZŁUCHOWSKI

	1.
	Łódzki Ośrodek Wypoczynkowy
	77 – 000 Człuchów

Rychnowy 100
	1191 m2
	160 

	POWIAT KARTUSKI

	2.
	Szkoła Podstawowa w Załakowie

Gmina Sierakowice
	83-342 Kamienica Królewska
	-
	30 

	3.
	Ośrodek Wypoczynkowy „Szuwarek”
Gmina Chmielno
	ul. Grodzisko 3
	-
	44 


	4.
	Szpital w Kartuzach
Gmina Kartuzy
	<Floriana Ceynowy 7
83-300 Kartuzy
	-
	3 

	5.
	Ośrodek Wypoczynkowy „OLEŃKA”
Gmina  Żukowo
	Tuchom93
80 – 209 Chwaszczyno
	-
	100 

	6.
	Gminny Zakład Remontowo – Usługowy
Gmina Somonino


	ul. Ceramiczna 1
83 – 314 Somonino
	-
	20 

	7.
	Remiza OSP w Zgorzałem
Gmina Stężyca
	
	-
	20

	8.
	Ośrodek Wypoczynkowy
Gmina Sulęczyno
	Ostrów Mausz 12
83 – 320 Sulęczyno
	-
	300

	POWIAT PUCKI

	9.
	Internat Szkół Ponadgimnazjalnych w Kłaninie
	Kłanino 22


	-
	90

	POWIAT SŁUPSKI

	10.
	Ośrodek Wypoczynkowy „APATOR”
	 76 – 212 Rowy
Ul. Nadmorska 40
	-
	100

	11. 
	Ośrodek Wypoczynkowy Politechniki Wrocławskiej
	76 – 270 Ustka

Ul. Kościuszki 14
	-
	100

	12.
	Ośrodek Wypoczynkowy „Fregata”
	76- 212 Rowy

Ul. Wczasowa 3/5
	-
	100

	13.
	Ośrodek Wypoczynkowo -Szkoleniowy
	Orzechowo Morskie

76 – 270 Ustka
	-
	100

	14.
	Ośrodek Wypoczynkowy „Słowiniec”
	Ul. Promenada Słońca 24

76 – 211 Objazda
	-
	20

	15.
	Ośrodek Wypoczynkowy

 „ Kormoran”
	Ul. Kościelna 16

76 – 212 Rowy
	-
	20

	16.
	Dom Pracy Twórczej ZAIKS
	Ul. Mickiewicza 9 

76 – 270 Ustka
	-
	20

	17.
	Ośrodek Wypoczynkowy „Jantar”
	Ul. Wczasowa

76 – 270 Ustka
	-
	20

	POWIAT BYTOWSKI

	18
	Szpital Powiatu Bytowskiego
	Ul. Lęborska 13
	-
	6


III. Imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi. ( Załącznik nr 1)
Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926) oraz art. 44 pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi „...Wojewoda podaje do publicznej wiadomości, w szczególności przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, 
z wyjątkiem danych podlegających ochronie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych...”.

W związku z powyższym tabela zawierająca imienne listy osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniem 
i chorobami zakaźnymi nie zostanie umieszczona w niniejszym „Planie”, natomiast będzie stanowiła załącznik do „Planu”.

Załącznik nr 2 
do planu Głównego Inspektora Sanitarnego „Działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej na wypadek wystąpienia epidemii lub pandemii grypy”.
DZIAŁANIA SŁUŻB NA WYPADEK WYSTĄPIENIA 
EPIDEMII LUB PANDEMII GRYPY I JEJ SZCZEGÓLNIE GROŹNYCH ODMIAN

Działania prowadzone w przypadku wystąpienia zagrożenia epidemią lub pandemią grypy:

1. Szczebel województwa i powiatu

I. Etap – organizacja działań przeciwepidemicznych na terenie kraju

· analiza i ocena potencjalnych zagrożeń epidemiologicznych,

· uruchomienie systemu telekomunikacyjnego na potrzeby alarmowe,

· nawiązanie kontaktu z zakładami opieki zdrowotnej przeznaczonymi do hospitalizowania osób podejrzanych o kontakt z czynnikiem biologicznym lub chorych na chorobę zakaźną, w zakresie ich potencjału diagnostycznego i leczniczego,

· współudział w wytypowaniu budynków przewidzianych na izolatoria dla osób z kontaktu z osobami zakażonymi 

· wytypowanie grup pracowników ze struktury Wojewódzkiej Inspekcji Sanitarnej przewidzianych do skierowania do zwalczania epidemii 

· przeprowadzenie szkoleń personelu Wojewódzkiej Inspekcji Sanitarnej przewidzianego do udziału w działaniach przeciwepidemicznych,

· wstępne określenie niezbędnej ilości szczepionek przeciwgrypowych,

· wytypowanie punktów do przeprowadzenia szczepień masowych,

· rozpoczęcie uzupełniających szczepień osób pracujących w strukturach ochrony państwa oraz służbach czuwających (służba zdrowia, służby mundurowe, administracja i transport)

· wytypowanie laboratoriów stacji sanitarno-epidemiologicznych do wykonywania badań w kierunku identyfikacji wirusa grypy,
· przygotowani rezerwy podstawowych środków dezynfekcyjnych,
· przeprowadzenie akcji informacyjnej dla ludności.
    II. Etap – rozwinięcie działań przeciwepidemicznych
· stała analiza i monitorowanie zgłoszonych przypadków grypy lub podejrzenia grypy,
· identyfikacja laboratoryjna czynnika chorobotwórczego (typ i podtyp wirusa),
· prowadzenia dochodzeń epidemiologicznych,
· określenie obszaru zagrożonego epidemią w przypadku potwierdzenia wystąpienia grypy,
· przeprowadzenie zabiegów dezynfekcyjnych, 
· przeprowadzenie akcji informacyjnej dla ludności na temat sytuacji epidemiologicznej, niezbędnych działań profilaktycznych,
· wydawanie zaleceń i zarządzeń w celu ograniczenia rozprzestrzeniania się zachorowań np. zamknięcia szkół, przedszkoli, żłobków, zakaz organizowania imprez masowych, odwiedzin chorych w szpitalach,
· wnioskowanie do wojewody o wydanie decyzji w sprawach, w których Wojewódzki Inspektor Sanitarny nie posiada kompetencji,
· składanie meldunków o podejmowanych działaniach przełożonym fachowym oraz organom administracji rządowej i samorządowej.
III Etap – działania po epidemii- zwinięcie działań przeciwepidemicznych
· przeprowadzenie końcowej dezynfekcji miejsc hospitalizowania chorych lub izolacji osób,
· opracowanie wniosków dotyczących wystąpienia epidemii (jej skutki medyczne, ekonomiczne, społeczne i psychologiczne),
· podsumowanie kosztów podejmowanych działań,
· sporządzenie sprawozdania z przebiegu działań przeciwepidemicznych.
Załącznik 3.

Wyciąg z Planu Reagowania Kryzysowego Województwa Pomorskiego

dotyczący procedur postępowania w przypadku wystąpienia chorób zakaźnych 

u ludzi i zwierząt.

EPIDEMIA CHORÓB ZAKAŹNYCH U LUDZI

Ogólna charakterystyka zagrożenia:

Epidemia może objąć obszar całego województwa. Jej skutki dotkną szczególnie dużych skupisk ludzi. Chorobami zakaźnymi, które mogą wystąpić 
w województwie są: wąglik, błonica, krztusiec, cholera, dżuma, czerwonka bakteryjna, dur brzuszny, ospa, gorączka krwotoczna, tężec, gronkowiec.

Epidemie mogą rozwinąć się w wyniku skażenia wody pitnej w ujęciach wodnych, kąpieliskach morskich i śródlądowych oraz w wyniku skażenia artykułów rolno- spożywczych.

Ruch turystyczny krajowy i międzynarodowy stwarza możliwość przenoszenia bakterii, wirusów i toksyn na obszar województwa.

Przyczyny wystąpienia zagrożenia:

· łamanie nakazów i zakazów podczas usuwania skutków powodzi;

· niewłaściwe zabezpieczenie biologicznych odpadów niebezpiecznych;

· nieprzestrzeganie programu szczepień ochronnych;

· nieświadomość i zaniedbania ze strony osób chorych zakaźnie;

· awarie instalacji sanitarnych;

· zaniedbania służb komunalnych i użytkowników nieruchomości w zakresie utrzymania właściwego stanu sanitarnego;

· zaniedbania służb medycznych odpowiedzialnych za zabezpieczenie opieki medycznej.

Skutki epidemii:

· dezorganizacja funkcjonowania lokalnych społeczności, włącznie 
z ograniczeniem swobód obywatelskich;

· dodatkowe wydatki związane z: zakupem szczepionek dla dzieci i osób 
z grupy ryzyka i zorganizowania warunków izolacji lub kwarantanny;

· konieczność hospitalizacji dużej liczby pacjentów w przypadku epidemii chorób zakaźnych wymagających leczenia szpitalnego;

· konieczność zorganizowania warunków izolacji lub kwarantanny poprzez zapewnienie odpowiednich pomieszczeń, wyposażenia oraz osób posiadających odpowiednie kwalifikacje;

· czasowe ograniczenie w ruchu osobowym;

· czasowe ograniczenie funkcjonowania określonych instytucji i zakładów pracy;

· czasowe trudności w dostawie mediów (wody, prądu, gazu oraz ciepła);

· czasowe trudności w zaopatrzeniu ludności w podstawowe artykuły oraz leki;

· wprowadzenie zakazu organizowania widowisk, zgromadzeń i innych skupisk ludzkich;

· konieczność wykonywania określonych zabiegów sanitarnych, jeżeli wykonanie ich wiąże się z funkcjonowaniem określonych obiektów produkcyjnych, usługowych, handlowych i innych;

· konieczność wprowadzenia określonych szczepień ochronnych;

· konieczność udostępniania nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków transportu do działań przeciwepidemicznych.
Wnioski:

· ryzyko wystąpienia epidemii chorób zakaźnych w sezonie turystycznym jest duże, a po sezonie średnie; 

· szczególne utrudnienia przy walce z chorobą mogą powstać w przypadku wystąpienia zachorowań wśród pracowników służb medycznych. 

EPIDEMIA CHORÓB ZAKAŹNYCH U ZWIERZĄT

Ogólna charakterystyka chorób zakaźnych zwierząt:

Zachorowania zwierząt mogą mieć miejsce na terenach rolniczych (hodowlanych), a szczególnie tam, gdzie występują zwierzęta pochodzące z różnych obszarów. Choroby zakaźne mogą być przeniesione do kraju z sąsiednich państw. Najgroźniejsza sytuacja powstaje wtedy, kiedy przenoszone są choroby  i zakażenia ze zwierząt na ludzi.

Przyczyny wystąpienia chorób zakaźnych zwierząt:

· skażenie środowiska i pasz zanieczyszczeniami biologicznymi (bakteryjnymi; grzybiczymi i pasożytniczymi),

· w wyniku klęsk żywiołowych – powodzi, upału;

· zaprzestanie działań profilaktycznych (organizacja szkoleń dla hodowców 
i szczepienia ochronne);

· nieprzestrzeganie przez hodowców nakazów dotyczących: przeglądów zwierząt, oczyszczania, odkażania  i dezynfekcji miejsc przebywania zwierząt, mięsa i środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego oraz niejadalnych produktów zwierzęcych, środków żywienia zwierząt, a także oczyszczania 
i odkażania środków transportu.

Skutki chorób zakaźnych u zwierząt:

· narażenie zdrowia i życia ludzi oraz innych zwierząt;

· koszty wycofania z handlu i utylizacji skażonej żywności;

· utrudnienia w zaopatrzeniu ludności w przetwory mięsne;

· koszty realizacji przedsięwzięć przeciwepizootycznych (maty nasiąknięte środkami dezynfekcyjnymi, tablice informujące o zagrożeniu);

· ograniczenia w ruchu osobowym; 

· wprowadzenie zakazu organizowania: spędów, targów, wystaw zwierząt, polowań i odłowów;

· wprowadzenie zakazu obrotu towarami, zwłokami zwierzęcymi, surowcami
i produktami rolnymi, które mogą spowodować szerzenie się choroby zakaźnej;

· koszty likwidacji stad, wśród których wykryto chore zwierzęta. 

Wnioski:

· ryzyko wystąpienia choroby zakaźnej u zwierząt jest małe;

· najtrudniejsza sytuacja powstaje, gdy zatrute mięso w postaci przetworów mięsnych trafiło do ludzi.

PROCEDURY POSTĘPOWANIA

Epidemia

	Lp.
	ZADANIA
	PODMIOT WIODĄCY
	PODMIOTY WSPIERAJĄCE

	EPIDEMIA – FAZA ZAPOBIEGANIA



	1. 
	Rozpoznawanie i analizowanie zagrożenia epidemiologicznego.
	WSSE, WIW 
	WZZK, PZZK, GZZK służby morskie, WIOŚ

	2. 
	Podnoszenie świadomości społeczeństwa w zakresie zapobiegania zachorowaniom, szczególnie na choroby zakaźne
	WSSE, WIW 
	WZZK, PZZK, GZZK służby morskie, WIOŚ

	3. 
	Sprawdzanie i doskonalenie procedur działania w sytuacji wystąpienia zagrożenia epidemiologicznego
	WSSE, WIW 
	WZZK, PZZK, GZZK służby morskie, WIOŚ

	EPIDEMIA – FAZA PRZYGOTOWANIA



	1. 
	Rozpoznawanie symptomów zwiększonego zagrożenia oraz prognozowanie jego rozwoju.
	WSSE, WIW, 
	WZZK, PZZK, GZZK służby morskie, WIOŚ

	2. 
	Organizowanie szkoleń praktycznych dla ludzi i zespołów uczestniczących w zwalczaniu chorób zakaźnych i ich wtórnych skutków.
	Administracja rządowa szczebla wojewódzkiego
	WSSE, WIW, placówki służby zdrowia, WZZK, PZZK, GZZK

	3. 
	Przygotowanie pionów sanitarnych do ukierunkowanych działań wraz z laboratoriami. 
	WSSE, WIW, 
	 WZ PZZK, GZZK ZK, WIOŚ,

służby morskie

	4. 
	Informowanie społeczeństwa o zagrożeniu (ulotki, komunikaty i programy radiowo-telewizyjne). 
	Administracja rządowa szczebla wojewódzkiego
	WSSE, WIW, WZZK, PZZK, GZZK, WIOŚ

	5. 
	Ocena stanu przygotowania: możliwości zaopatrzenia w wodę pitną oraz stan sanitarnych cystern przeznaczonych do rozwożenia wody pitnej, inwentaryzacja obiektów zagrożonych epidemią (wysypiska śmieci, cmentarze, ujęcia wody, oczyszczalnie ścieków itp.). 
	WSSE, WIW 
	WZZK, PZZK, GZZK, WIOŚ

	6. 
	Zabezpieczenie zapasów leków, szczepionek, surowic oraz środków opatrunkowych.
	Administracja rządowa szczebla wojewódzkiego
	Placówki służby zdrowia, WSSE, WIW, WZZK, WIOŚ

	7. 
	Przygotowanie sprzętu oraz środków do dezynfekcji.
	WSSE, WIW 
	WZZK, PZZK, GZZK, WIOŚ

	8. 
	Określenie grup ryzyka i decydowanie o koniecznych szczepieniach ochronnych.


	WSSE 
	WIF, ZOZ-y, WBZK, WIOŚ, WSSE, WIW

	EPIDEMIA – FAZA REAGOWANIA



	1. 
	Ocena sytuacji i prognozowanie jej rozwoju.
	WCZK - lekarz koordynator ratownictwa medycznego, WSSE
	WZZK, PZZK, GZZK

WIW, służby morskie

	2. 
	Zwalczanie epidemii chorób zakaźnych: wydanie decyzji, zarządzeń i wytycznych stosownych do zaistniałej sytuacji.
	WSSE, WIW 
	WZZK, PZZK, GZZK, placówki służby zdrowia WIOŚ 

	3. 
	Przejęcie nadzoru nad całością działań sanitarnych., m.in. nadzór nad wodą 
i żywnością na zagrożonych terenach.
	WSSE, WIW
	WZZK, PZZK, GZZK, placówki służby zdrowia WIOŚ,

	4. 
	Pobieranie materiału do badań laboratoryjnych i diagnostycznych. Izolowanie i hospitalizacja ludzi lub zwierząt chorych na choroby zakaźne lub podejrzanych o takie zachorowanie.


	WSSE, WIW
	laboratoria



	5. 
	Mobilizacja osób wyznaczonych do zadań oraz powołanie lekarzy wolnej praktyki.
	WSSE, WIW
	MOSG, WZZK, POLICJA, PSP, WSzW

	6. 
	Organizacja ewakuacji ludzi (lub zwierząt) z rejonów zapowietrzonych do miejsc kwarantanny.
	Administracja rządowa szczebla wojewódzkiego
	WZZK, PZZK, GZZK, POLICJA, PSP, WSSE, WIW, WIOŚ

	7. 
	Zapobieganie powstawaniu nowych zagrożeń, zachorowaniom na kolejne choroby zakaźne.
	WSSE, WIW
	WZZK, WIOŚ, POLICJA, PSP, służby morskie 
i placówki służby zdrowia

	8. 
	Nadzór nad ubojem i utylizacją zwłok padłych zwierząt.
	WIW
	WZZK, PZZK, GZZK, WIOŚ, WSSE

	9. 
	Informowanie na bieżąco o sytuacji sanitarnej odpowiednich władz wojewódzkich, centralnych i samorządowych;
	Administracja rządowa szczebla wojewódzkiego
	WSSE, WIW, WCZK PCZK, GCZK, WIOŚ, media

	EPIDEMIA – FAZA ODBUDOWY



	1. 
	Dezynfekcja oraz ocena sanitarno-weterynaryjna miejsc, do których będą powrotnie kierowani ludzie lub zwierzęta.
	WSSE, WIW, WIOŚ
	PSP, POLICJA, służby morski8e i placówki służby zdrowia, WZZK, PZZK, GZZK,

	2. 
	Ocena stanu sanitarno-weterynaryjnego miejsc hodowli zwierząt, zakładów przetwórczych środków pochodzenia zwierzęcego, jakości zdrowotnej środków żywienia ludzi i zwierząt.


	WSSE, WIW 
	PSP, POLICJA, WZZK, PZZK, GZZK, WIOŚ



	3. 
	Powołanie Komisji Wojewódzkiej do szacowania strat w gospodarstwach rolnych dotkniętych epidemią.
	PUW
	WSSE, WIW



	4. 
	Bilans upadków oraz oszacowanie i wycena strat zwierząt.
	WIW
	,WIOŚ, WZZK, PZZK, GZZK, 

	5. 
	Przywracanie normalnych warunków do egzystencji w rejonach, w których wystąpiła epidemia. 
	WSSE, WIW
	WIOŚ, PSP, Policja, WZZK, PZZK, GZZK

	6. 
	Ocena strat i szkód oraz opracowanie koncepcji przywracania stanu sprzed epidemii.
	WSSE, WIW, WIOŚ
	PSP, POLICJA, WZZK, PZZK, GZZK

	7. 
	Odtwarzanie gotowości sił i środków, które uczestniczyły w działaniach.
	WSSE, WIW, WIOŚ
	PSP, POLICJA, placówki służby zdrowia MOSG, WZZK, PZZK, GZZK

	8. 
	Niesienie pomocy ofiarom epidemii.
	Administracja rządowa szczebla wojewódzkiego
	Placówki służby zdrowia, WSSE, WIW, WZZK, PZZK, GZZK.


Załącznik 4
ZASADY INFORMOWANIA LUDNOŚCI O ZAGROŻENIACH I SPOSOBACH POSTĘPOWANIA NA WYPADEK ZAGROŻEŃ

Celem informowania ludności o zagrożeniach i sposobach postępowania jest: 

- zwiększenie świadomości społeczeństwa o rodzajach zagrożeń występujących na obszarze województwa pomorskiego, 

- dostarczanie instrukcji zachowania się w sytuacji kryzysowej,

- podniesienie wiedzy o miejscach, gdzie można uzyskać lub przekazać informację dotyczącą zagrożenia,

- edukacja w zakresie zachowania się w sytuacji zagrożenia (wypracowanie „modelu” społeczeństwa reagującego na zagrożenie wiedzą, a nie strachem),

Sposoby przekazywania informacji o zagrożeniu:

- poprzez środki masowego przekazu- regionalną telewizję, telewizję osiedlową, telewizję kablową, lokalną rozgłośnię radiową,

- poprzez telegazetę telewizji regionalnej, 

- poprzez lokalną prasę,

- za pośrednictwem internetu,

- poprzez ulotki,

- poprzez wydawnictwa z zakresu zarządzania kryzysowego i obrony cywilnej,

- w czasie organizowania szkoleń, spotkań, zebrań,

- poprzez wprowadzenie kampanii promujących tzw. bezpieczne zachowania, 

- w sytuacji, gdy zagrożenie powoduje przerwy w dostarczaniu energii elektrycznej, a tym samym brak odbioru programów radiowo-telewizyjnych, można wykorzystać megafony, urządzenia nagłaśniające zamontowane w samochodach służbowych PSP i Policji i za ich pośrednictwem na miejscu wystąpienia zagrożenia przekazać ludności informacje o zaistniałej sytuacji, prowadzonych działaniach i sposobach postępowania, 

- poprzez telefonię komórkową w postaci sms-ów, 

- poprzez akcję kurierską organizowaną przez sołtysów. 

Przekazane informacje dotyczące sposobów zachowania się w sytuacji kryzysowej opracowywane są przy współudziale specjalistów z podmiotów reagujących na zagrożenie (Policji, PSP, WSSE itp.) Zapewnia się społeczeństwu możliwość kontaktowania się z podmiotami kierującymi usuwaniem skutków w sytuacji kryzysowej lub komórką koordynującą  działaniami w celu np. zgłoszenia chęci niesienia pomocy, zapytania o los najbliższych, czy nowych sytuacji powstałych na miejscu zdarzenia. Za informowanie ludności o zagrożeniach i sposobach postępowania na wypadek ich wystąpienia odpowiada Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego. Za opracowywanie komunikatów ostrzegawczych dla ludności, które będą emitowane  za pośrednictwem lokalnych mediów odpowiada Szef WCZK. Lokalne media nadają komunikat w czasie nie dłuższym niż 20 min. od momentu otrzymania lub niezwłocznie, gdy komunikat jest pilny. 

Podstawowe zasady informowania ludności o zagrożeniach:

- wiadomość musi dotrzeć do zainteresowanych z kilku źródeł, co najmniej z dwóch (radio, telewizja). 
- wiadomość jest powtarzana w krótkich odstępach czasu kilkakrotnie, co najmniej 3 razy,

- odebranie informacji o zagrożeniu musi być sprawdzone, a w przypadku kiedy nie dotarła do adresata, należy ją ponownie przesłać.
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