PLAN OPERACYJNY
NA WYPADEK EPIDEMII GRYPY
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Podstawowa opieka medyczna, w Swietle ustalen Wojewddzkiego Zespotu ds.
pandemii grypy realizowana bedzie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i przez
podmioty lecznicze szczebla powiatowego, ktére realizowac¢ bede witasne plany na wypadek
epidemii i ktére m.in. zwiekszytyby swojg baze miejsc szpitalnych na oddziatach
wewnetrznych o 10%. Z ogdlnej ilosci zachorowan na grype w przypadku epidemii do tych
podmiotéw leczniczych moze trafic¢ 1% chorych z powiktaniami. W przypadku wyczerpania
wszystkich mozliwosci w zakresie hospitalizacji powiktah pogrypowych, chorych kierowa¢ sie
bedzie do Szpitala Wojewddzkiego przy ul. Kosnego.

Zasady uruchomienia wojewodzkiego planu operacyjnego na wypadek epidemii grypy

W przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii grypy Opolski

Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny wnioskuje do Wojewody Opolskiego
o wprowadzenie stanu zagrozenia epidemicznego Iub stanu epidemii na obszarze
wojewoddztwa opolskiego lub jego czesci.
Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci
ogtasza i odwotuje Wojewoda, w drodze rozporzadzenia, po zasiegnieciu opinii Gtdéwnego
Inspektora Sanitarnego. Rozporzadzenie ogtaszane jest niezwtocznie w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Opolskiego i wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia. Wojewoda ma
obowigzek poinformowania obywateli o obowigzkach wynikajgcych zrozporzgdzenia za
posrednictwem srodkdéw masowego przekazu oraz obwieszczen.

Opolski Pahnstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny prowadzi, we wspoétpracy
z Panstwowymi  Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi, staty monitoring sytuacji
epidemicznej na obszarze wojewddztwa oraz opracowuje analizy i wnioski niezbedne do
podejmowania przez Wojewode decyzji majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzeniania
sie choroby oraz minimalizowanie strat.

W tym zakresie bedzie realizowana Modut Zadaniowy M.Z. nr V.1

Wojewodzkiego Planu Zarzadzania Kryzysowego

— ,Uruchomienie, koordynacja i nadzér nad realizacjg ,Planu postepowania na
wypadek epidemii lub wystgpienia chordb szczegdlnie niebezpiecznych na terenie
wojewodztwa opolskiego”

Zaktada sie, ze Szpital Wojewodzki przy ul. Kosnego 53 w Opolu, bedzie
centralnym podmiotem leczniczym epidemicznym w zakresie powikfan pogrypowych
w przypadku epidemii grypy na terenie wojewddztwa, gdzie oddziaty: zakazny,
dermatologiczny, pulmonologiczny i wewnetrzny bedg przeznaczone wytgcznie do ciezkich
przypadkdéw powiktan pogrypowych.

Przyjmuje sie, ze sygnatem do uruchomienia niniejszego planu bedzie sytuacja, kiedy
oddziat zakazny Szpitala Wojewddzkiego zostanie zapetniony chorymi i zostanie wydane
rozporzadzenie wojewody w sprawie utworzenia bazy epidemicznej w oparciu o ten podmiot.
Oddziat zakazny dysponuje 30 t6zkami szpitalnymi. Informacje, w trybie natychmiastowym,
z chwilg wyczerpania sie t6zek na oddziale zakaznym, dyrektor Szpitala lub osoba przez
niego upowazniona przekazuje do Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego
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Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego (WBIiZK) — Wojewddzkiego Centrum Zarzgdzania
Kryzysowego i Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

PRZYGOTOWANIE SZPITALA WOJEWODZKIEGO W OPOLU
ETAP |

W tym etapie uzyskujemy 47 t6zek w Szpitalu Wojewddzkim dla potrzeb ciezkich
przypadkéw powiktan pogrypowych, wykorzystujgc w tym celu dwa oddziaty:
> oddziat dermatologiczny — 15 t6zek,

» oddziat pulmonologiczny — 32 {6zek.
Co tacznie z oddziatem zakaznym (30) stanowi liczbe 77 tézek.

Odpowiedzialnym za przeniesienia chorych z oddziatbw dermatologicznego
i pulmonologicznego jest dyrektor Szpitala a odpowiedzialnym za zabezpieczenie stanowisk
respiratorowych — ordynator oddziatu anestezjologii i intensywnej opieki medyczne.

Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego po konsultacji z dyrektorem
WBIiZK podejmie decyzje, o koniecznoSci przeniesienia chorych z oddziatu
pulmonologicznego Szpitala Wojewddzkiego do Stobrawskiego Centrum Medycznego w
miejscowosci Kup i Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Gluchotazach. W tym celu Lekarz
Koordynator Ratownictwa Medycznego wystosuje pisma do dyrektorow ww. podmiotéw
leczniczych w sprawie przyjecia pacjentéw z oddzialu pulmonologicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu. Przemieszczenie pacjentow odbywaé sie bedzie transportem
systemu ratownictwa medycznego i/lub innym przystosowanym do przewozenia o0séb
chorych.

Z oddziatu dermatologicznego wypisuje sie chorych do domu.
W przypadku kiedy zabraknie respiratoréw dyrektor Szpitala powiadamia Lekarza
Koordynatora Ratownictwa Medycznego, ktéry po uzyskaniu akceptacji ze strony Wojewody

Opolskiego przekaze odpowiednie pismo do Ministerstwa Zdrowia i Rzgdowego Centrum
Bezpieczenhstwa.
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ETAP Il

W tym etapie uzyskujemy dodatkowo 44 t6zka szpitalne (tgcznie 122 tdzek)
w Szpitalu Wojewddzkim dla potrzeb ciezkich przypadkéw powiktan pogrypowych,
wykorzystujgc w tym celu dodatkowo oddziat wewnetrzny wraz z pododdziatami
endokrynologii, gastroenterologii i chordb uktadu krazenia:
» oddzial wewnetrzny — 18 t6zek,
» pododdziat endokrynologii — 11 t6zek,

» pododdziat gastroenterologii — 15 t6zek.

W przypadku, kiedy tézka w Szpitalu Wojewddzkim zostang zajete przez pacjentéw z
ciezkimi powiktaniami pogrypowymi, oddziat wewnetrzny i ww. pododdziaty przekaza
chorych do wskazanych przez Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego szpitali —
Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup, oddziat wewnetrzny ZOZ MSWIA w Opolu, oddziat
wewnetrzny 116 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Opolu.

Wobec tego, ze oddziat wewnetrzny Szpitala Wojewodzkiego bedzie przyjmowat
wytgcznie chorych z powiktaniami pogrypowymi, uruchomione zostang ostre dyzury na
oddziatach wewnetrznych ZOZ MSWIA w Opolu i 116 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
w Opolu.
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PRZYGOTOWANIE SZPITALA WOJEWODZKIEGO
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STRATEGIA ORGANIZACJI
OPIEKI MEDYCZNEJ
PODCZAS EPIDEMII GRYPY
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1. PODSTAWY PRAWNE

1) Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym.

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

3) Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiolowej.

4) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 Iutego 2003 r. w sprawie
szczegotowych zasad udziatu pododdzialéw i oddziatléow Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej w zapobieganiu skutkom kleski zywiotlowej
i ich usuwaniu.

2. WSTEP

Celem niniejszej strategii jest przedstawienie zarysu planu przygotowania
i Swiadczenia pomocy medycznej przez sektor ochrony zdrowia podczas trwania epidemii
grypy osobom wymagajacym pomocy medycznej z powodu epidemii, jak i pacjentom
wymagajgcym opieki medycznej z powodu chordb stanowigcych codzienne zagrozenia
zdrowia lub zycia. Nadrzednym celem strategii jest zapewnienie kontroli nhad wydatkami,
zapobiezenie niewtasciwemu wykorzystaniu Srodkow finansowych, technicznych i ludzkich.

W strategii przyjeto gradacje w zakresie wykorzystania dostepnych sit i srodkdw,
ktéra oznacza uzycie kolejnych, wczesniej przygotowanych zasobéw, dopiero po
wyczerpaniu mozliwosci sektora ochrony zdrowia oraz stuzb medycznych i sanitarno-
epidemiologicznych, dziatajgcych na co dzieh.

Podkreslic przy tym nalezy, ze sprawne przeorganizowanie systemu ochrony zdrowia
i dostosowanie do nietypowej sytuacji wywotanej rozwojem epidemii uzaleznione jest od
wtasciwego przygotowania planéw dziatania na wypadek epidemii na terenie wojewodztwa.

Rodzaj podejmowanych dziatan, stopien wprowadzenia odmiennych procedur oraz
zakres uzycia sit i Srodkow zgromadzonych na wypadek takiej sytuacji kryzysowej, jak
epidemia grypy, nie wigze sie $cisle z ogtoszeniem kolejnej fazy epidemii, natomiast bedzie
bezposrednio uzalezniony od kryterium wydolnosci systemu ochrony zdrowia.

Innymi stowy, podstawowym kryterium powinno by¢é zapewnienie przynajmniej minimalnych
warunkow do swiadczenia pomocy medycznej gwattownie wzrastajgcej liczbie osob chorych,
a w szczegolnosci pacjentom w stanie powaznego zagrozenia zdrowia lub zycia, przy
pomocy pozostajgcej do dyspozycji infrastruktury podmiotéw leczniczych, personelu
medycznego i zgromadzonych rezerwach panstwowych zapaséw wyrobéw medycznych,
produktow leczniczych oraz dodatkowego asortymentu (np. ubrania ochrony osobistej,
maski, sprzet do dekontaminacji duzych obiektéw).

Pokrycie zwigkszonego =zapotrzebowania na ustugi medyczne wymaga okreslenia
dostepnosci szczepionek i odpowiednich lekow przeciwwirusowych oraz materiatow i sprzetu
medycznego. Bardzo wazng role, szczegdlnie w zakresie gromadzenia danych, jak i
szybkiego reagowania, spetnia¢ bedzie system zarzadzania kryzysowego oparty na
Centrach Zarzgdzania Kryzysowego.
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3. ZALOZENIA OGOLNE

Nalezy przyjg¢, ze na terenie wojewddztwa podczas oczekiwanej epidemii grypy

zachoruje od okoto 50 800 do 63 500 dzieci (przy prognozowanej zachorowalnosci na
poziomie 40-50% populacji) oraz okoto 212 tys. oséb dorostych (przy zachorowalnosci na
poziomie 25%).
Nalezy ponadto przyjaé, ze hospitalizacji wymagac bedzie od 3 tys. do okoto 7,5 tys. oséb
(przy odsetku hospitalizowanych chorych na poziomie 1-2, 5%), w tym od okoto 450 do 1100
pacjentow wymagac bedzie intensywnej opieki medycznej, za$ wentylacje mechaniczng
bedzie trzeba stosowac u grupy chorych liczgcej od okoto 200 do 550 osdb.

Taki rozwoj sytuacji doprowadzi najpierw do przecigzenia, a nastepnie wyczerpania
mozliwosci zapewnienia wiasciwej opieki zdrowotnej wszystkim potrzebujgcym przy pomocy
dostepnych na co dzien infrastruktury i procedur dziatania systemu ochrony zdrowia
w wojewodztwie. Nalezy takze uwzglednié, ze podczas epidemii grypy, kiedy wskazniki
zachorowalnosci sg stosunkowo wysokie, nawet niska czes¢ wystepowania powiktan bedzie
réwniez skutkowata znaczgcym wzrostem wskaznika hospitalizaciji.

Prognozuje sie, ze epidemia grypy wystgpi w falach trwajgcych od 6 do 8 tygodni.

Biorgc powyzsze pod uwage nalezy spodziewac sie wzrostu zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne zapewniane w podmiotach leczniczych w miejscach, gdzie wystgpity
przypadki zakazen wirusem pandemicznym w okresie kilku tygodni.

Pomiedzy kolejnymi falami epidemii nalezy odtwarzac¢ zapasy produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych, a takze realizowa¢ odroczone planowe $wiadczenia medyczne.

Zalozenia strategii postepowania z pacjentami

Dla celéw strategii postepowania z pacjentami przyjeto nastepujgce zatozenia:

1) Przecigzenie systemu ochrony zdrowia.
Wzrost liczby porad medycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
konsultacji specjalistycznych, a takze zwigkszenie liczby hospitalizacji i przypadkow
zgonow spowoduje powazne przecigzenie systemu ochrony zdrowia. Aktualnie
racjonalizacja kosztow funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia wymusza niemal
catkowite wykorzystanie istniejgcych tozek szpitalnych. Natomiast zwiekszenie lub nawet
utrzymanie istniejgcej bazy t6zkowej w przypadku wystgpienia epidemii wymagac bedzie
skierowania do pracy dodatkowego personelu medycznego.
Ponadto, zdolno$¢ podmiotéw leczniczych do swiadczenia pomocy medycznej znaczaco
zwiekszonej liczbie pacjentdw, ograniczajg niedostatek personelu oraz braki w
zaopatrzeniu i sprzecie.
Wyzej wymienione przyczyny ograniczajg réwniez przyjecia planowe pacjentéw.

2) Czynniki warunkujgce funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w przypadku epidemii

i w zakresie racjonalnego wykorzystania zasobéw:

a) sposob realizacji potrzeb kadrowych i sprzetowych,

b) wykorzystanie zapasow i rezerw medycznych w catym systemie opieki medyczne;j
wojewddztwa,

C) przyjecie pacjentéw w celu leczenia w podmiotach leczniczych,

d) stosowanie u pacjentow w stanie ciezkim respiratoroterapii i innych procedur
wymagajgcych uzycia urzgdzen medycznych niedostepnych na szeroka skale.

Nalezy liczyC sie z potrzebg skierowania personelu medycznego do pracy w innym
oddziale tej samej jednostki ochrony zdrowia lub innego zakfadu ochrony zdrowia. Obsada
lekarska szpitalnych oddziatéw ratunkowych zostanie wzmocniona przez zaangazowanie
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lekarzy internistow oraz lekarzy stazystéw. Wzmocnione zostang obsady lekarzy izb przyjec
w podmiotéw leczniczych nieposiadajgcych oddziatéw ratunkowych. Przesuniecia kadrowe
wewnatrz podmiotéw leczniczych pozostang w gestii kierownikow tych podmiotow.

Wystgpi¢ moze rowniez potrzeba oddelegowania wiasciwego personelu medycznego,
przeniesienia t6zek szpitalnych, respiratoréw i innego sprzetu medycznego do obiektow
zaadaptowanych na potrzeby poszerzenia bazy tézkowej. Dziatania takie wymagajg oceny
uwarunkowan logistycznych, prawnych i etycznych na terenie powiatow i wojewodztwa.
Dostepno$¢ pracownikédw ochrony zdrowia oraz pracownikéw stuzb niezbednych dla
ograniczenia niepokojow spotecznych podczas pandemii moze ulec ograniczeniu z powodu
zachorowanh na grype szerzacych sie wsréd tych grup zawodowych lub wsrdd cztonkéw ich
rodzin. W przypadku konieczno$ci wojewoda, zgodnie z kompetencjami zawartymi w ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, wyda decyzje
dotyczgce uzupetnienia (przeniesienia) personelu medycznego w podmiotach leczniczych
odczuwajgcych braki kadrowe z ambulatoridow, przychodni, gabinetéw lekarskich itp.

Ponadto przy skrajnym braku kadr medycznych planuje sie wykorzystanie na zasadzie
wolontariatu personelu medycznego — z powoddw emerytalnych — nie aktywnego zawodowo.

Ograniczone przekazywanie zasobow i zapasow

Skala sytuacji kryzysowej wywotanej wystgpieniem epidemii, moze spowodowac, ze
zasoby i zapasy bedg udostepniane bardzo niechetnie lub nie bedzie do nich dostepu.
Transport zarowno miedzy poszczegolnymi wojewodztwami, jak réwniez poszczegdlnymi
powiatami, moze by¢ bardzo utrudniony, a w szczegdélnych przypadkach niemozliwy. Stad
potrzeba ich przechowywania w magazynach, hurtowniach itp., funkcjonujgcych na co dzieh.
Nalezy liczy¢ sie z tym, Zze nie bedzie mozliwosci wykorzystania zasobow i Srodkow
transportowych jednostek wojskowych SZ RP.

Zapotrzebowanie na leki oraz sprzet i materiaty medyczne ulegnie zasadniczemu wzrostowi.
Dostawcy mogg odczuwac¢ utrudnienia w pokryciu zwiekszonego zapotrzebowania ze
wzgledu na niedobdr personelu, brak surowcow, zaktdcenia transportu.

Dodatkowo ze wzgledu na fakt, ze istotna czes¢ lekdw, specjalistycznego sprzetu
medycznego, specjalistycznego sprzetu ochrony biologicznej oraz testow diagnostycznych
jest produkowana poza granicami kraju — mogg powstac trudnosci w ich pozyskaniu podczas
pandemii ze wzgledu na ewentualne restrykcje w transgranicznym ruchu towarowym,
embargo kraju producenta na wywoz okreslonego asortymentu poza granice kraju lub
ograniczenia mozliwosci transportowych ze wzgledu na absencje chorobowg pracownikow

W przypadku narastajgcego braku biezgcego dostepu do produktéw leczniczych,
spowodowanego trudnosciami w produkcji farmaceutycznej krajowej i zagranicznej
(absencja chorobowa personelu wytworni farmaceutycznych, restrykcje w ruchu
transgranicznym, skutkujgcych m.in. brakiem dostaw potproduktow dla przemystu
farmaceutycznego) podejmowane bedg dziatania na szczeblu centralnym, w zakresie
uwolnienia rezerw panstwowych i uruchomienia zapaséw krajowych producentéw i hurtowni
(podmioty te posiadajg okoto 1 — miesieczny zapas stuzgcy utrzymaniu ciggtosci produktu
i obrotu).

Dostepnos¢ szczepionki pandemicznej

Prawdopodobnie szczepionka pandemiczna nie bedzie osiggalna do 3 miesiecy od
wystgpienia pierwszej fali epidemii lub dtuzej, zaleznie od czasu niezbednego dla
wyizolowania wirusa pandemicznego, opracowania szczepionki oraz jej przetestowania
i uruchomienia produkcji. W przypadku udostepnienia takiej szczepionki uruchomione
zostang punkty masowych szczepien.

Wojewoda aktem prawa miejscowego ogtosi, na wniosek Opolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, zasady dotyczgce prowadzenia akcji szczepien,
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wskazujgc grupy ludnosci, ktére nalezy objgC szczepieniami przy uzyciu szczepionKi
pandemicznej w pierwszej kolejnosci oraz okresli czas i miejsca organizacji szczepien.
ALGORYTM
POZYSKIWANIA | DUSTRYBUCJI SZCZEPIONKI PANDENICZNEJ

Konsultant Krajowy ds. Epidemiologii rekomenduje zakup szczepionki pandemicznej,
Minister Zdrowia, uwzgledniajgc rekomendacje Konsultanta Krajowego ds.
Epidemiologii, sktada wniosek do Prezesa Rady Ministréw o zakup szczepionki
pandemicznej oraz o okreslenie zrodet finansowania,

zakup realizuje Agencja Rezerw Materiatowych,

zakupiong szczepionke pandemiczng wydaje Agencja Rezerw Materiatowych na
podstawie decyzji administracyjnej Ministra Gospodarki, przygotowanej we
wspétpracy z Ministrem Zdrowia,

szczepionke odbiera Panstwowa Inspekcja Sanitarna i dystrybuuje do punktéw
szczepien utworzonych na terenie wojewddztwa

Ograniczenie dostepu do lekéw przeciwwirusowych

W chwili obecnej na terenie wojewddztwa i kraju nie sg wytwarzane substancje
czynne stuzgce do produkcji lekéw przeciwwirusowych rekomendowanych do terapii grypy,
zas$ istniejgce zapasy takich lekéw sg ograniczone.

Po wyczerpaniu zasobow krajowych oraz utrzymujgcej sie koniecznosci kontynuacji
terapii lekami antywirusowymi, Rzeczpospolita Polska wystgpi do Komisji Europejskiej
i Swiatowej Organizacji Zdrowia z prosbg o udostepnienie dodatkowych partii produktéw
leczniczych niezbednych w profilaktyce i leczeniu epidemii grypy.

4. LECZENIE AMBULATORYJNE

W celu zapewnienia pomocy medycznej chorym niewymagajgcym hospitalizacji
planuje sie utrzymanie dotychczasowej liczby placéwek lecznictwa ambulatoryjnego,
wykonujgcego dotychczasowe zadania. W przypadku oddelegowania cze$ci personelu
medycznego do wykonywania zadan w podmiotach leczniczych, przewiduje sie — tam, gdzie
bedzie to konieczne — wydtuzenie czasu pracy i/lub wprowadzenie dyzuréw personelu
medycznego w tych placéwkach.

Waznym odcigzeniem dla podmiotow leczniczych bedzie realizowanie wizyt
domowych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w domu pacjenta. Swiadczenia te
realizowa¢ bedg lekarze pierwszego kontaktu, a takze pracownicy pomocy spotecznej
i wolontariusze, zaopatrzeni w podstawowe srodki ochrony osobistej. Niezbednym okazac
sie moze, tworzenie punktow kontaktowych, gdzie pacjent bedzie mogt uzyska¢ wszelkie
niezbedne informacje. Stuzy¢ temu bedzie rowniez informowanie o zasadach, mozliwosciach
i miejscach uzyskania pomocy specjalistycznej w dostepnych srodkach przekazu w formie
odrebnych komunikatéw oraz w trakcie statych programéw informacyjnych.
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5. LECZENIE SZPITALNE

W przypadku gwaltownie zwiekszajgcej sie liczby zachorowan i zastosowania
szczegolnych regulacji prawnych wynikajgcych z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ewentualnie ustawa z
dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej lub ustawa z dnia 21 czerwca 2002 r. 0
stanie wyjatkowym nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ zaplanowania organizacji na obszarze
wojewoddztwa w oparciu o podmioty lecznicze i inne obiekty uzyteczno$ci publicznej miejsc
izolacji i leczenia oséb chorych lub podejrzanych o kontakt z czynnikiem zakaznym i
zachorowanie (gdy rozwdj sytuacji oraz charakter zachorowan wskazywac bedg na celowosc¢
wdrozenia kwarantanny i/lub izolacji).

Zgodnie z ww. ustawg. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi wojewoda posiada kompetencje w zakresie zgdania udostepnienia nieruchomosci,
lokali, obiektéw, osrodkéw, terendw i dostarczania srodkéw transportu do prowadzenia
dziatan przeciwepidemicznych (art. 46, ust. 4, pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ). Miejsca leczenia osob
chorych oraz ewentualnej kwarantanny izolacji podejrzanych o zachorowanie na chorobe
infekcyjng wskazuje i organizuje wojewoda po konsultacji z Opolskim Panstwowym
Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym oraz konsultantem wojewodzkim ds. choréb
zakaznych.

Standardowym postepowaniem bedzie prowadzenie izolacji o charakterze domowym
— osobom podejrzanym o kontakt z wirusem pandemicznym zostanie wydane w trybie
rozporzgdzenia wojewody zalecenie pozostania w domu i powstrzymywania sie od
kontaktow z osobami z zewnatrz (celem ograniczenia mozliwosci dalszej transmisji zakazen)
z jednoczesnym poinstruowaniem o koniecznosci zgtoszenia sie do podmiotu leczniczego
lub wezwania pogotowia ratunkowego w przypadku istotnego pogorszenia sie stanu
zdrowia.

Kwarantanna i izolacja moze zosta¢ wprowadzona w specjalnie przygotowanych

miejscach przy wykorzystaniu wyrobéw medycznych, pochodzgcych z zasobdw miejscowych
(w tym zasobow wiasnych podmiotéw leczniczych) oraz zgromadzonych w rezerwach
panstwowych — w przypadku gwattownego szerzenia sie zachorowah miedzy osobami z
bezposredniego kontaktu, z bardzo szybkim wzrostem przypadkéw o pierwotnie ciezkim
przebiegu.
Ponadto wojewoda moze, decyzjg administracyjng, skierowa¢ do pracy przy zwalczaniu
epidemii pracownikéw podmiotéw leczniczych i inne osoby, z wylgczeniem tych, ktoére nie
ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat, kobiet w cigzy lub wychowujgcych dzieci w wieku do
lat 14 oraz osdb niepetnosprawnych (art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.).

W przypadku wzrostu zachorowan zwigzanych z rozwijajgcg sie pandemig grypy
pacjenci wymagajacy hospitalizacji kierowani bedg do podmiotéw leczniczych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. W pierwszej kolejnosci w celu hospitalizacji chorych
wykorzystywane bedg funkcjonujgce na terenie wojewddztwa oddziaty zakazne oraz
obserwacyjno-zakazne. W przypadku dalszego naptywu chorych, szczegélnie z powiktaniami
w przebiegu zakazenia wirusem pandemicznym, zakfada sie wykorzystanie t6zek podmiotow
leczniczych na innych oddziatach zachowawczych takich jak: oddziaty choréb wewnetrznych,
oddziaty pulmonologiczne i pediatryczne, po uprzednim wypisaniu pacjentow, ktorych stan
pozwala na kontynuacje leczenia pod nadzorem lekarskim w domu.

W sytuacji dalszego rozwoju epidemii, przy gwattownie wzrastajgcej liczbie osob
wymagajgcych hospitalizacji, przewiduje sie przeksztatcenie wczesniej wytypowanych
placowek w podmioty lecznicze o charakterze epidemicznym. Placéwki takie znaczgco
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ograniczg lub catkowicie zawieszg przyjmowanie pacjentow oraz $Swiadczenie ustug
medycznych niezwigzanych z leczeniem chorych z powodu grypy pandemicznej lub powikfan
w przebiegu takiej grypy (np. czasowo wstrzymajg planowane zabiegi chirurgiczne i
ograniczg zabiegi tylko do sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia).

Podkreslic nalezy, ze na kazdym szczeblu organizowanej pomocy szpitalnej rozwoj
sytuacji wymusi koniecznosé poszerzenia istniejgcej na co dzieh bazy t6zkowej — w oparciu
o istniejgce plany, przygotowane na szczeblu wojewodztwa, na podstawie odrebnych
przepiséw. Stuzy¢ temu bedg zapasy tézek szpitalnych utrzymywane w czesci podmiotéw
leczniczych na wypadek sytuacji kryzysowych i zdarzen masowych oraz zgromadzone w
rezerwach panstwowych produkty lecznicze, wyroby medyczne i inny asortyment, stuzgcy
zwiekszeniu mozliwosci leczniczych szpitali (m.in. sprzet i ubrania ochronne dla personelu
medycznego, izolatoria oddechowe, urzgdzenia do dezynfekcji, td6zka szpitalne).

W przypadku wystgpienia masowych zachorowan, w sytuacji skrajnie niepomysinej,

skutkujgcej obnizeniem bezpieczehstwa panstwa oraz wyczerpaniem, pomimo wyzej
opisanych dziatan, mozliwosci podmiotow leczniczych, przewiduje sie uruchomienie
przedsiewzig¢ planowanych na okres zagrozenia bezpieczenstwa panstwa, ujetych w
wojewodzkim ,Planie przygotowan publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby
obronne panstwa”. Rozwigzania organizacyjne przyjete w planie wojewédzkim wigzg sie z
poszerzeniem istniejgcej bazy t6zkowej i utworzeniem innych elementéw systemu
zabezpieczenia medycznego w skali umozliwiajgcej sprostanie wyzwaniom, jakie niosg
sytuacje kryzysowe, w tym przede wszystkim wigzgce sie ze znacznym wzrostem liczby
chorych. Realizacja tych rozwigzan polega takze na przeksztatceniu podmiotow leczniczych
resortowych na dodatkowe oddziaty szpitalne oraz rozwinieciu dodatkowych oddziatow
szpitalnych w istniejgcych zaktadach opiekunczo — leczniczych i w obiektach przydzielonych
w ramach Swiadczen rzeczowych, zgodnie z odrebnymi przepisami.
Dziatania te bedg prowadzone w oparciu o zasoby wiasne, czes¢ panstwowych rezerw
produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, zestawy medyczne przechowywane przez
jednostki ochrony zdrowia, z wykorzystaniem takich obiektow, jak internaty, hotele i osrodki
wypoczynkowe.

6. TRANSPORT

Transport 0oséb chorych, znajdujgcych sie w ciezkim stanie, bedzie prowadzony na
terenie powiatow i wojewodztwa w oparciu o system ratownictwa medycznego, skfadajgcy
sie z centréw powiadamiania ratunkowego, szpitalnych oddziatéow ratunkowych oraz
zespotdéw ratownictwa medycznego. W przypadku gwattownego wzrostu zachorowan moze
wystgpi¢ koniecznos¢ wydzielenia czesci ambulanséw o standardzie ,S” i ,P”, wylgcznie na
potrzeby transportu oséb chorych zakaznie, znajdujgcych sie w ciezkim stanie.

W celu zorganizowania transportu chorych znajdujgcych sie w stanie, ktéry nie
stanowi zagrozenia zycia, wykorzystane zostang ambulanse ogodlne, petnigce funkcje
karetek przewozowych.

W przypadku koniecznosci zorganizowania transportu duzej liczby chorych na tej
samej trasie (np. miedzy obiektem prowadzenia kwarantanny a szpitalem), wykorzystane
mogq zosta¢ przechowywane na terenie wojewddztwa urzgdzenia sanitarne typu US — 71,
umozliwiajgce adaptacje wybranych typéw autobuséw na potrzeby sanitarnego transportu
wielonoszowego.

Nie planuje sie zmian w zakresie wykorzystania podczas pandemii ambulansow
neonatologicznych (,N”). Ich zadaniem bedzie zabezpieczenie potrzeb w zakresie transportu
dzieci w ciezkim stanie.
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Szczegodtowe plany zabezpieczenia transportu sanitarnego na terenie wojewddztwa
z uwzglednieniem koniecznosci przeznaczenia czesci pozostajgcego do dyspozycji sprzetu
tylko na potrzeby transportu chorych zakaznie, okresla wojewoda.
W planach tych réwniez uwzgledniono pojazdy sSwiadczeniobiorcéw niepublicznych
i prywatnych.

W przypadku masowej absencji chorobowej wsréd kierowcow ambulansow
sanitarnych planuje sie przesuniecie do pracy na stanowisku kierowcy pojazdéw sanitarnych
policjantéw z wydziatu ruchu drogowego, posiadajgcych uprawnienia do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych (ww. przesuniecia dokonane zostang na podstawie odrebnych
uzgodnieh miedzy wojewodg a Ministrem Spraw Wewnetrznych i Komendg Gtéwng Policji),
a w dalszej kolejnosci kierowcéw komunikacji miejskiej i firm transportowych.

7. INSTYTUCJE WSPOLDZIALAJACE

W dziataniach prowadzgcych do ograniczenia rozmiaréw oraz zminimalizowania
skutkéw epidemii uczestniczy¢ bedg m.in. nastepujgce stuzby i instytucje:

a) organa administracji publicznej,

b) Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

c) Panstwowa Inspekcja Sanitarna MSWiA,

d) Policja,

e) Panstwowa Straz Pozarna

f) Sity Zbrojne RP.

Wyzej wymienione instytucje bedg wspotpracowaé w ramach systemu zarzgdzania
kryzysowego, dziatajgcego w oparciu 0 zapisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
0 zarzgdzaniu kryzysowym.

8. FINANSOWANIE

Zasady finansowania dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych, majgcych na
celu unieszkodliwienie Zzrodta zakazen, przeciecia drég ich szerzenia (w tym réwniez
uodpornienie 0sob wrazliwych na zakazenie) oraz ograniczenie rozmiarow i powstrzymanie
pandemii okreslone zostaly w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Koszty swiadczenh zdrowotnych udzielonych
w celu zwalczania zakazen i chorob zakaznych, oraz $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi, udzielonych:

1) ubezpieczonym - sg finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
2) osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego —

sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister

wiasciwy do spraw zdrowia.
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9. PODSUMOWANIE

Negatywne skutki epidemii dotyczy¢é mogg czesci lub catego wojewddztwa, zas okres

zagrozenia moze okaza¢ sie znacznie dluzszy w porownaniu ze skutkami wiekszosci
zdarzen o charakterze kryzysowym.
Istniejgce plany kryzysowe powstawaly z myslg o likwidacji nastepstw sytuacji kryzysowych,
innych niz wywotane epidemig grypy, mogacych wystgpi¢ nagle, w okreslonym miejscu,
skutkujgcych powstaniem duzej liczby poszkodowanych. W procesie ich uaktualniania bierze
sie pod uwage takze zagrozenia pandemiczne, a zawarte w nich dane sg uwzgledniane
I wykorzystywane na wypadek wystgpienia pandemii grypy.

Przedstawiona w niniejszej strategii koncepcja przygotowania systemu opieki

zdrowotnej okresla kierunki dziatan w warunkach kryzysu spowodowanego zagrozeniem
pandemig lub wystgpieniem pandemii grypy.
Jej celem nie jest tworzenie nadrzednych regulacji opisujacych funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych powodowanych wyzej wymienionym
zagrozeniem, lecz uwzglednienie i respektowanie juz istniejacych regulacji obowigzujacych
w Polsce, wraz ze wskazaniem metod i obszardéw dziatania.
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