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РОЗДІЛ  1
                           ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

    1.1.  Статус Плану дій органів управління і сил цивільного  захисту з запобігання  і ліквідації  надзвичайних ситуацій.
"План дій органів управління та сил цивільного захисту, запобігання і ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій (НС)  КЗ  «Міська поліклініка № 6» ДОР   (далі - "План дій") розроблено на підставі Законів України «Про правові засади цивільного захисту», «Про захист людини від впливу іонізуючого випромінювання», постанов Кабінету Міністрів України,  інших законодавчих і нормативно-правових актів з питань цивільного захисту і призначений для координації діяльності керівництва поліклініки, а також оперативного реагування на загрозу і виникнення надзвичайних ситуацій, запобігання можливої загибелі людей, зменшення матеріальних втрат і організацію задоволення першочергових потреб постраждалих.
1.2. Регламент порядку координації діяльності органів управління ЦЗ поліклініки, взаємодії з виконавчим комітетом Кіровського району м. Дніпропетровська. 

Координуючим органом діяльності органу управління цивільного захисту (ЦЗ) поліклініки є комісія з питань ТЕБ та НС Кіровської районної у місті Дніпропетровську ради.
З метою своєчасного і ефективного реагування на наслідки НС, поліклініка взаємодіє з : 
-  медичною службою ЦЗ  Кіровського району м. Дніпропетровська,

- Службою ЦЗ охорони громадського порядку - на базі Кіровського районного відділу Дніпропетровського міського управління ГУМВС України в Дніпропетровській області.
1.3. Підстави для введення «Плану дій»  повністю або частково.

   Підставою для введення Плану дій є характер і масштаб  надзвичайної ситуації, а також  потреби і засоби для її ліквідації.
    Начальник цивільного захисту поліклініки з одержанням інформації про загрозу або виникнення  надзвичайної ситуації  віддає розпорядження на збір керівного складу, оцінює інформацію , і в залежності від масштабу, характеру НС та потреб на її ліквідацію приймає рішення про введення «Плану дій»  повністю або частково.
                    












1.4.  Порядок введення «Плану дій» 


Залежно від  обстановки, масштабу прогнозованої або такої НС, яка виникла, встановлюється один з режимів функціонування системи цивільного захисту
за рішенням державної адміністрації Кіровського району у межах конкретної території , або безпосередньо на території поліклініки за рішенням головного лікаря. 

                 А)  Режим повсякденної діяльності – встановлюється у разі нормальної виробничої, радіаційної, хімічної, біологічної, сейсмічної, гідрометеорологічної обстановки, за відсутності епідемій, епізоотій та епіфітотій і включає:

        --  здійснення спостереження за станом довкілля;

        --розроблення і забезпечення заходів щодо запобігання НС і захисту персоналу та відвідувачів, зменшення можливих втрат і збитків, забезпечення сталого  функціонування поліклініки в разі виникнення надзвичайних ситуацій;
        -- вдосконалення підготовки органів управління з питань захисту персоналу поліклініки і території, сил і засобів ЦЗ до дій у надзвичайних ситуаціях, організація навчання персоналу користування засобами захисту і діям при виникненні НС;
        --  створення і поновлення у поліклініці матеріальних резервів для ліквідації НС.
                  Б) Режим підвищеної готовності --  вводиться   у разі суттєвого погіршення виробничої, радіаційної, хімічної, біологічної, сейсмічної, гідрогеологічної і гідрометеорологічної обстановки, одержання прогнозу про можливість виникнення НС в районі поліклініки, яка може вплинути на її діяльність і включає заходи режиму повсякденної діяльності та, крім того:
          --  формування оперативної групи для виявлення причин погіршення обстановки безпосередньо в поліклініці та в районі можливого виникнення НС, підготовка пропозицій щодо її нормалізації;

           --   посилення чергової служби;

           --  посилення спостереження і контролю за станом довкілля, прогнозування наслідків можливого розвитку НС та її масштабу;

           --  підготовка заходів щодо захисту персоналу і відвідувачів, забезпечення стійкого функціонування поліклініки;

           -- приведення у стан підвищеної готовності наявних сил ЦЗ та засобів захисту; планування залучення додаткових сил, уточнення планів взаємодії та висування, у разі потреби, у прогнозований район розвитку НС;

           --
проведення заходів щодо зменшення наслідків можливої НС;

           -- 
введення цілодобового чергування членів штабу ЦЗ  поліклініки.

                  В)   Режим діяльності при надзвичайній ситуації   вводиться у разі реальної загрози виникнення і під час  локалізації та ліквідації НС і включає;
           -- прийняття на себе особисте керівництво діями під час НС згідно розроблених планів;

           -- організація захисту персоналу, відвідувачів в  поліклініці;

           --    висування оперативної групи в район НС;

           --   організація робіт з локалізації та ліквідації НС  силами  та засобами ЦЗ поліклініки, а при необхідності,- залучених сил ЦЗ району:

           -- організація робіт по забезпеченню стійкого

 функціонування об’єктів поліклініки , першочергового життєзабезпечення постраждалого персоналу та відвідувачів;

           -- здійснення безперервного контролю за станом довкілля на аварійних об’єктах поліклініки і прилеглих до них територіях;

           -- звітування про розвиток НС та стан оповіщення персоналу поліклініки вище стоячим  органам управління з питань ЦЗ.

                    Г)      Режим діяльності у надзвичайному стані       впроваджується відповідно  до Закону України «Про надзвичайний стан» і включає основні заходи:
           --  визначення межі  території, на якій введено надзвичайний  стан:

           -- створення тимчасових надзвичайних органів керівництва дій  при надзвичайному стані:  

           -- організація нормального функціонування системи захисту персоналу або його термінової евакуації  з особливо небезпечних територій;

           -- забезпечення стійкого функціонування поліклініки, першочергового життєзабезпечення персоналу, який залишився на території де  введений надзвичайний стан;
           --      посилення охорони громадського порядку:

           --   звітування про проведені заходи в умовах надзвичайного стану  вище стоячим  органам управління ЦЗ.
1.5. Основні завдання органів управління і сил цивільного захисту поліклініки з запобігання і ліквідації НС.

   Органи управління ЦЗ поліклініки призначенні для безпосереднього керівництва діяльністю щодо запобігання і реагування на наслідки  НС в межах своєї компетенції.

    Сили ЦЗ поліклініки призначені для виконання завдань щодо запобігання та реагування на НС.  







Основні   завдання:

            --  забезпечення запобігання виникнення НС;

            --  проведення рятувальних робіт з ліквідації
                 НС та організація життєзабезпечення 
                 потерпілих працівників та відвідувачів 

















поліклініки;

             --  забезпечення готовності до дій органів
                 управління, сил і засобів ЦЗ;

             --  розробка нормативних документів з ЦЗ;

             --  забезпечення сталого функціонування 
                  поліклініки;

             --  збирання і аналітичне опрацювання інформації
                  про НС;

             -- підготовка органів управління, робітників та

                 службовців до дій в умовах НС;      

             --  визначення потреби у силах, матеріальних і
                 фінансових резервах;

             --  оповіщення персоналу поліклініки про загрозу
                 та виникнення НС;

             --  своєчасне та достовірне інформування 
                  персоналу поліклініки про наявну обстановку і 
                  вжиті заходи щодо ліквідації НС;
             -- захист персоналу та відвідувачів поліклініки у
                   разі виникнення НС;

             --  соціальний захист потерпілого персоналу, що
                  приймав участь в ліквідації наслідків НС.   
РОЗДІЛ   II
ВИСНОВКИ З ОЦІНКИ ТЕХНОГЕННО-ЕКОЛОГІЧНОЇ ОБСТАНОВКИ В РАЙОНІ РОЗМІЩЕННЯ ПОЛІКЛІНІКИ
          2.1.    Загальна характеристика території, енергетично- промислового комплексу та можливих надзвичайних ситуацій техногенного, екологічного та природного походження в районі поліклініки
КЗ «Міська поліклініка № 6» ДОР розташована у північній частині Кіровського району м.Дніпропетровська по вул. Столярова 12 , в трьохповерховому  будинку  та  по вул. Леніна, 21 в шестиповерховому будинку. Будівлі цегляні, II ступеня вогнестійкості.

Площа поліклініки складає 1535 кв.м., орендована без прилеглої території. 
    Енергопостачання здійснюється від районної енергосистеми, через три незалежних енерговвода від трансформаторних підстанцій підземними кабелями до будівель. Система електропостачання закільцьована.

    Водопостачання здійснюється від районної мережі водогону. Протипожежне водопостачання забезпечується внутрішнім  протипожежним водогоном від внутрішніх пожежних кранів.
    Теплопостачання  поліклініки здійснюється від   філіалу     тепломережі            з Кіровського району.              З двох сторін до поліклініки по вул. Леніна, 21 щільно примикають житлові будинки.
     Під’їзд  до поліклініки здійснюється з вулиць Столярова і Ленінградської, а також з вулиць Леніна і Челюскина.

     Загальна чисельність робітників поліклініки складає 175 осіб, в тому числі:
-керівний склад  -- 9 осіб, лікарів  -- 65 ,  середнього медперсоналу  -- 57   осіб.
        Засобами індивідуального радіаційно-хімічного захисту ( ватно-марлеві пов’язки )  персонал поліклініки забезпечений на 75 %.

       Кліматичні умови  в районі поліклініки, як і всього району, відносяться до зони помірного континентального клімату. Зима недовга та порівняно тепла. Середня температура  січня – 5 -7`С. Незважаючи на порівняно невелику повторність вторгнення арктичного повітря, воно має великий вплив на клімат району, тому що з ним пов'язане виникнення найбільш низьких температур. При цьому пониження температури може виникати швидко і досягати (20-25)° С за добу. По району щорічно найбільша швидкість вітру може досягати 15-21 метр за секунду, один раз в десять років 20-25 метрів за секунду і один раз за 20 років 23-27 метрів за секунду, максимальна швидкість вітру фіксувалася у 1992 році - 32 метри за секунду.
       Характерною особливістю зими являються часті відлиги, тумани, ожеледі. У листопаді 1999 року ожеледь, налипання льоду на електропроводах спричинило порушення електропостачання, нормальної роботи транспорту на декілька днів. У січні 2003 року зливи, а потім швидке пониження температури створили умови підтоплення частини території міста та значне погіршення обстановки на дорогах.
      На території району можуть виникати буревії, швидкість вітру при них досягає 50-100 м/с (були зафіксовані по області в 1980, 1985, 1988 роках).   У серпні 1999 і в липні   2000 років   шквальними   поривами вітру, які досягали 25 м/с,   було повалено велику кількість     дерев, порвано мережі енергопостачання   до будинків приватного сектору та електротранспорту, порушені умови роботи систем життєзабезпечення.
Погодні умови літнього періоду характеризуються значним підвищенням температури за рахунок прогріву поверхні землі, активною грозовою діяльністю. Нерідко трапляються засухи та суховії, що може сприяти розповсюдженню різноманітних хвороб та епідемії.

Середня температура липня - +22,2`С, максимальна - + 41,9`С. Опадів у літній сезон випадає до 169 мм., максимум у червні – 69 мм. Влітку переважають південно-західні вітри,середня швидкість яких менша 3,3 м/с. Атмосферні процеси восени схожі на весняні, але розвиваються в зворотньому напрямку. Починаючи з жовтня часто спостерігається хмарна погода з невеликими опадами, туманами, ожеледицею. В цей період частіше всього дмуть південно-західні вітри.
З природних явищ, які можуть вплинути на роботу  персоналу поліклініки, є штормові  (шквальні) вітри,урагани, смерчі, снігопади, сильні ожеледиці, а також сильні дощі (зливи).

Крім того персоналу поліклініки, відвідувачам можуть загрожувати повені та підтоплення будівель і прилягаючої території.             Частина працівників поліклініки проживає в зонах затоплення та підтоплення міста.

Землетруси не характерні для регіону, але невеликі землетруси можливі за рахунок сейсмічних явищ в  Карпатах та Румунії (до 5 балів за шкалою Ріхтера).
З техногенних явищ найбільш небезпечними є аварії з викидом радіоактивних та отруйних речовин: на Запорізькій атомній електростанції (ЗАЕС), на хімічно-небезпечних об’єктах, таких як ВАТ «Дніпроазот» м. Дніпродзержинська і інших.  

На організацію та проведення заходів з цивільного захисту персоналу поліклініки впливають такі фактори:

1. Місце розташування.

2. Недостатня кількість власних сил ЦЗ, їх технічного оснащення та рівень підготовки для проведення аварійно-відновлювальних, рятувальних та інших невідкладних робіт.

3. Природні та техногенні фактори – підтоплення будинків, аварії на залізничному та річковому транспорті   під час перевезення НХР, тому що в зону  можливого забруднення та пожеж може   потрапити і поліклініка.
       2.2.   Найбільш вірогідні НС техногенного та природного походження, які можуть вплинути на діяльність поліклініки.

     2.2.1. Події, що можуть мати місце на території, прилеглій до  поліклініки, та в  її приміщеннях:

             --  пожежі:

             -- аварії на мережах електро-, водо-, газо-
                постачання та каналізації;
             -- сильні шквальні вітри, смерчі, дощові зливи;
      
      -- аварії з викидом небезпечних отруйних речовин на хімічно-небезпечних об’єктах м. Дніпродзержинська та на залізничному, річковому транспорті і автомобільних магістралях;
               -- катастрофи з викидом радіоактивних речовин на запорізькій АЕС.






      

 -- можливі терористичні акти.
 Завчасний прогноз можливої обстановки у разі виникнення катастроф і аварій з викидом радіаційних і хімічно-небезпечних речовин дозволяє визначити реальний рівень небезпеки для функціонування поліклініки.
        2.2.2.        Хімічне зараження .

На стале функціонування поліклініки можуть впливати аварії на таких хімічно-небезпечних об’єктах, як  виробничі об’єднання у м. Дніпродзержинську – як ВАТ «Дніпроазот», коли під час найбільш можливої аварії хмара хлору через 3 - 4 години після виникнення аварії почне накривати селище Таромське і через 7 годин, за прогнозом, накриє весь наш район.                                                                                                                                                          
          По результатам прогнозу обстановки при аварії з викидами НХР ситуація буде вимагати від керівництва поліклініки негайного виконання комплексу заходів, спрямованих на захист персоналу та відвідувачів, при цьому необхідно враховувати, що дані прогнозу обстановки при виникненні таких аварій мають дуже неточні значення, що значно ускладнює виконання заходів захисту персоналу.

            2.2.3.        Радіаційне забруднення

Радіаційне забруднення  можливе при аварії (катастрофі) на ЗАЕС при умовах викиду до 10 відсотків радіаційної активності (за даними прогнозу) та утворенням зон радіоактивного забруднення (зараження) в районі розташування поліклініки, зростання рівнів радіації до гранично – допустимих значень можливо протягом  ________ год. при швидкості приземного вітру 2 – 4 м/сек, його напрямку (азимуту) 187   та вертикальній стійкості атмосфери – інверсії.
      Такий прогноз обстановки буде вимагати проведення певного комплексу захисних заходів, а при зростанні рівнів радіації може призвести до часткової або повної евакуації персоналу підприємства.            
          2.2..4  Аварії на зовнішніх мережах електро-,
водо- газопостачання  та каналізації
          Такі аварії значно вплинуть на сталість роботи поліклініки та вимагатимуть від керівництва негайної безаварійної зупинки діяльності поліклініки.

              2.2.5.         Пожежі 

         Наявність в поліклініці  великої кількості електроапаратури та небезпечних речовин , порушення правил їх експлуатації може призвести  до  виникнення  пожежі. Оскільки ці події можуть виникнути в обмеженому просторі приміщень,  та призвести до високої  температури горіння,  а персонал поліклініки може отримати опікові травми. Тому ці події  вимагатимуть негайного надання потерпілим першої медичної допомоги і,  при необхідності , госпіталізації їх до опікових центрів.
               2.2.4.      Катастрофічне затоплення .

             Катастрофічне затоплення нижньої частини Кіровського району   безпосередньо загрожує поліклініці та значно вплине на її життєдіяльність в зв’язку з тим, що частина працівників та членів їх сімей проживає в районах, які можуть попасти в зону  затоплення.

               2.2.5.        Терористичні акти. 

              Терористичний акт  в приміщеннях поліклініки значно вплине на її роботу,  та потребує значних зусиль для  ліквідації його наслідків з залученням сил спеціальних органів ( МВС, СБУ ).
           2.3. Коротка оцінка можливої обстановки на території Кіровського  району та поліклініки при виникненні великих аварій, катастроф, стихійного лиха.

 2.3.1. Оцінка можливої хімічної обстановки

               Відповідно з методикою прогнозування наслідків виливу  (викиду) небезпечних хімічних речовин при аваріях на промислових об’єктах і транспорті, затвердженої наказом МНС від 27.03.2001 р. № 73/82/64/122 м. Дніпропетровськ в цілому і Кіровський район, в тому числі, відноситься до 1-го ступеня хімічної небезпеки.

          На  території району та поліклініки може  виникнути хімічне зараженя при аварії на ВАТ  «ДніпроАзот», розташованого у місті Дніпродзержинську, в зону можливого хімічного зараження може попасти 100% території приміщень і персоналу поліклініки.

 Максимальні глибини розповсюдження небезпечних хімічних речовин  з небезпечною концентрацією за час повного випарювання при цьому можуть скласти:

                  Аміак -     9000 тонн       196 км. ,/90 годин.

                  Хлор  -        50  тонн       34,4 км  /84 годин.

                Фосген -        26  тонн       22,6 км  /66 годин.

             Максимальні глибини  поширення НХР з вражаючою концентрацією через 4 години після виникнення аварії можуть скласти:

                   Аміак            -  9000  тонн              20 км;

                    Хлор            -     50   тонн              20 км;

                  Фосген           -       8   тонн               8  км.

     Мінімальна відстань від ВАТ «Дніпроазот» до поліклініки складає близько 35 км. Розрахунковий  час підходу хмари до межі території поліклініки залежить від напрямку, сили вітру і становить:

                    при швидкості 1 м/с – 2,8 год.,

                    при швидкості 2 м/с – 1,4 год.,

                    при швидкості 3 м/с – 0,7 год.

                    при швидкості 4 м/с – 0,2 год.

             Другий хімічно-небезпечний об’єкт – Південний машинобудівний завод (ПМЗ) в м. Дніпропетровську. На території заводу зберігається до 25 т. НХР гептилу.

             Вірогідні також надзвичайні ситуації, пов’язані з хімічним забрудненням в результаті розливу металевої ртуті, яка може потрапити у приміщення поліклініки будь-яким чином.

              Такого типу НС можуть носити локальний характер.

               2.3.2.  Оцінка гідроспоруд 

           У випадку руйнування гребель Кременчуцької і Дніпродзержинської ГЕС територія поліклініки попадає в зону катастрофічного затоплення.

           При руйнуванні греблі Кременчуцької ГЕС  через 8 годин буде зруйнована гребля Дніпродзержинської ГЕС і через 10 годин хвиля прориву досягне території смт. Кіровське.

           В районі Кайдакського мосту цей час складає 15 годин. Максимальна висота хвилі прориву близько 6,64 метра, мінімальна – 6,26 метра. Середня швидкість руху хвилі – 1,3 м/с. Зона катастрофічного затоплення  формується протягом 30 – 34 годин з моменту прориву греблі Кременчуцької ГЕС.

          При такій ситуації в зону затоплення потрапляє 43 %  площі району (3,5 кв.км.) з населенням 35,5 тис. осіб. Найбільша глибина затоплення – 6,5 м.

     Рівень води досягне свого початкового значення через 175 годин (7,3 доби).Територія поліклініки у цьому випадку попадає в зону катастрофічного затоплення, де працюють 175 осіб.

        При руйнуванні греблі Дніпродзержинської ГЕС  через  30 хвилин на території району почнеться підняття рівня води. В районі Кайдакського мосту цей час складає 2 години. Максимальна висота хвилі прориву близько 2,57 метра, мінімальна – 1,69 м. Середня швидкість руху хвилі – 0,7 м/с. Зона катастрофічного затоплення формується протягом 13 годин з моменту прориву греблі.

         При такій ситуації в зону затоплення потрапляє 30,6 % площі району (3,3 кв.км.) з населенням близько 10 тис.чол., в тому числі  поліклініка на вул..Столярова 12.

         Рівень води досягне свого початкового значення через 70 годин.

         При катастрофічному затопленні району будуть зруйновані багато автошляхів, комунікацій, які попадають в зону затоплення. Буде порушений зв’язок, централізоване постачання району питною водою, електроенергією, газом, теплом. Можливі людські втрати і  великі матеріальні збитки.

  2.3.3.    Оцінка при підтопленні. 

        Для території району характерний високий  рівень грунтових і поверхневих вод. Швидкість підіймання рівня грунтових вод у деяких місцях району складає 2 – 2,5 метрів в рік. У районі нараховується 3 зони підтоплення, що складає 3.3 кв.км. На території району, яка підтоплюється, проживає 18070 осіб.

        Територія поліклініки на вул.. Столярова, 13 частково попадає в зону підтоплення.
2.3.4. Оцінка пожеже – вибухово – небезпечних 
           об’єктів. 

       На території району поблизу поліклініки розташоване пожеже – вибухонебезпечний об’єкт – котельня на газі, яка функціонує протягом  ріку. Аварія на ній може призвести до пожежі, руйнувань приміщень, матеріальних збитків і загибелі людей.

         2.3.5.    Оцінка можливої радіаційної обстановки.    

        За 100 км. від м. Дніпропетровська розташована Запорізька АЕС. У разі виникнення аварії  на АЕС,  пов’язаній  з руйнуванням реактора, місто може бути потрапити в зону  радіаційного зараження.

        Небезпечний напрям вітру від Запорізької АЕС у разі аварії складає 100 – 190 градусів. Орієнтовний  час підходу радіаційної зараженої хмари до території району 5 – 10 годин з моменту аварії.

        За даними державного інституту по проектуванню заводів важкого і транспортного машинобудування       ( м. Москва) при проходженні осі сліду радіаційного зараженої хмари при руйнуванні реактора на Запорізькій АЕС через м. Дніпропетровськ , потужність дози може скласти до 0,5 рад/год. При цьому дози зовнішнього опромінення становлять  – 6,2 рад, внутрішнього – 13,79 рад, сумарна доза – до 20 рад. В цей же час, наприклад, населення, яке знаходиться в 4–х км. обіч від осі сліду, може отримати сукупну дозу – 5,34 рад.

          У будь-якому випадку сукупна доза зовнішнього і внутрішнього опромінення для умовно незахищеного населення за перші 10 діб перевищить верхній рівень річного критерію (верхній річний дозовий  критерій   - 5 бер), що за прогнозом опромінення перевищить норму майже в 3 рази.

         При виникненні подібної надзвичайної ситуації з метою захисту персоналу поліклініки проводяться наступні заходи:

--  видача засобів індивідуального захисту органів
    дихання персоналу;

--  видача йодистих препаратів;

--  евакуація (відселення) в безпечні райони (за
     розпорядженням адміністрації Кіровського
     району). 

2.3.6. Оцінка природних явищ.                                                                                  
Для Кіровського району в цілому, а для поліклініки безпосередньо,      одними з основних природних явищ, що впливають на можливість виникнення аварій і стихійного лиха, є сильні ураганні вітри, шквали, смерчі.
          Циклонічна діяльність над територією поліклініки спостерігається в усі сезони року, але особливо виявляється в зимовий  період.                  

          Циклони нерідко спричиняють посилення вітру до 15 м/с і більш. Таких днів в середньому нараховується до 26 на рік.

          За даними довгострокових спостережень щорічно найбільша швидкість вітру може досягати 15 – 21 м/с (один раз в 10 років – 20 – 25 м/с, один раз в 20 років – 22 -27 м/с і більше).

          У літній період при виникненні купчасто-дощової хмарності, грозах і зливах часто супроводжуються шквалами;  швидкість вітру при цьому може перевищувати 20 – 30 м/с. Шквали носять локальний характер, проте вони можуть нанести значні збитки. 

          Швидкість вітру в смерчах може становити  50 -100 м/с і він може викликати катастрофічні руйнування. Смерчі можуть виникати в жарку пору  року (кінець травня - серпень),

           У зимовий час на протязі 22 днів випадають тверді опади у вигляді снігу. Середня тривалість випадання опадів за 3 місяці - 1339 год.

           Кіровський  район розташований на тектонічному розломі. У  1976  році  на території району відчувався землетрус силою до 2–х балів з епіцентром поза територією України.

2.3.7. Протиепідеміологічна  обстановка.

              На території Кіровського району та в районі поліклініки можливі спалахи таких інфекційних захворювань : холера, лептоспіроз, гепатит та інші.

Джерелом інфекції може бути вода  з річки Дніпро та питна вода з водогонів.

          Для недопущення розповсюдження епідемій проводяться проти-епідеміологічні заходи, а для попередження їх виникнення – контроль з боку районної санепідемстанції за якістю питною води.

                ВИСНОВОК:  У зв’язку з великою техногенною навантаженістю району, критичною екологічною обстановкою, наявністю потенційно-небезпечних об’єктів,  територія поліклініки може стати місцем виникнення  надзвичайних ситуацій техногенного та природного характерів за  рівнями від об’єктового до регіонального , а в окремих випадках –до загальнодержавного.

Розділ  III
Порядок проведення заходів щодо запобігання і ліквідації наслідків НС.

1. В режимі повсякденної діяльності.

1.1. Робота штабу ЦЗ поліклініки з  запобігання НС:

     -- вивчаються дані спостереження і

        контролю за обстановкою в районі;




 -- вивчаються дані прогнозування можливого виникнення небезпечних природних явищ,  екологічної обстановки, можливих втрат внаслідок НС;

     -- планування  заходів щодо запобігання НС;

1.2. Захист персоналу та відвідувачів:

 -- інженерний – бути готовими  до пристосування під
         протирадіаційне   укриття приміщень поліклініки; 

      -- радіаційний – придбання приладів РХР,засобів ІЗОД ,препарати для йодної профілактики;
      -- медичний – проведення санітарно-протиепідемічних
         заходів для профілактики інфекційних захворювань,

         локалізація осередків інфекцій, оновлення засобів
          медичного захисту та медичного майна;

      -- евакуаційні заходи – загальна або часткова 
         евакуація, розгортання  евакоорганів, визначення і
 підготовка місць для розміщення евакуйованих працівників; 

 1.3. Забезпечення готовності невоєнізованих формувань цивільного захисту(НФ ЦЗ) до дій у НС:

   -- створення і підтримання в готовності матеріально-
      технічних засобів на випадок виникнення НС;

   -- перевірка систем життєзабезпечення персоналу,
       відвідувачів поліклініки для сталого їх 
       функціонування в умовах  НС.

 1.4. Удосконалення  системи управління,
     оповіщення та зв’язку:

 --обладнати  пункт управління (приймальня головного лікаря)і підтримання у готовності до роботи .

 1.5 Організація підготовки та перепідготовки 
      керівного складу у сфері ЦЗ:

       -- організація та проведення занять з усіма 

           категоріями працівників служби ЦЗ поліклініки;

       -- організація підготовки керівного складу на 
           обласних та міських курсах підвищення
           кваліфікації керівного складу;

       -- створення та підтримання навчально-
           матеріальної бази ЦЗ  поліклініки;

   2.        В режимі підвищеної  готовності.

 2.1.  Приймати постійно сигнали   та 
      інформацію про загрозу НС:

      -- від  оперативного чергового

          Кіровського району та Головного управління охорони здоров’я Дніпропетровської ОДА.
 2.2 Дії оперативного чергового ( секретаря-друкарки) поліклініки з  отриманням інформації про загрозу  НС : 

       -- інформування начальника ЦЗ та інженера штабу
          ЦО поліклініки про загрозу НС; 

       -- оповіщення керівного складу, персоналу
          поліклініки (згідно схеми оповіщення);

       -- здійснення контролю за отриманням сигналів
           оповіщення працівниками.
  2.3. Дії начальника ЦЗ поліклініки при отриманні
      інформації про загрозу НС:

       -- віддає розпорядження оперативному черговому

 поліклініки про оповіщення та сбір керівного складу,
         --   оповіщення співробітників про загрозу НС;

       -- заслуховує інженера штабу ЦО, керівників
            структурних підрозділів про обстановку, яка 
            склалася в поліклініці;

        -- віддає розпорядження на проведення заходів

            щодо:

                - організації цілодобового чергування 
                   відповідальних осіб; 

                - організації систематичного отримання
                   інформації про  обстановку, характер та
                   масштаб НС ;
               - проведення розвідки на території поліклініки 

                 ( при  необхідності);

- уточнення розрахунків щодо захисту персоналу;                                                                               - приведення в готовність до дій формувань ЦЗ;
-  при необхідності організовує проведення евакуації ;  
- організовує взаємодію згідно плану;

- підведення підсумків вжитих заходів щодо
   виконання завдань;

-  доповідає вищестоячим  начальникам ЦЗ про
   обстановку та вжиті заходи.
        3.     В режимі надзвичайної ситуації.

  Для кожної надзвичайної ситуації, яка може виникнути у поліклініці, та загрози  при виникненні НС за межами поліклініки, розробляється окремо «План реагування на  кожний вид надзвичайної ситуації ».
 3.1  Порядок находження доповідей про загрозу та
          виникнення НС на території поліклініки: 

          --  по системі централізованого оповіщення;

          --  від чергового (секретаря) Кіровської районної
              у місті ради,     Тел. 744-17-02:

          --  від секретаря – друкарки поліклініки,
                 тел.744-85-61;

           --  від чергового  (диспетчера) пожежної частини
               (СДПЧ-2 ДМУ   ГУ МНС України в
                Дніпропетровській області,  тел..42-31-06);

           --   інформація від того, хто перший помітив
                загрозу чи виникнення НС; 

           --  від служби 112 міста;
           --  по міській радіо і телетрансляцій ній мережі.
  б)  Дії секретаря-друкарки при виникненні НС на

         території поліклініки:
   -- інформування начальника ЦЗ – головного лікаря;   
   -- оповіщення групи оперативного реагування на НС 

     --оповіщення керівного складу поліклініки,
       формувань ЦЗ (згідно розпорядження начальника

       ЦЗ),  здійснення  контролю прибуття  посадових

       осіб поліклініки;

 -- доповідь черговому (секретарю) Кіровської

    районної у місті ради (тел..744-17-02) про дії щодо

    інформації о НС;
 -- з прибуттям керівництва  поліклініки діє згідно їх вказівок.  

Оповіщення виконується згідно Схеми  оповіщення та списків оповіщення (находяться в спеціальному пакеті у секретаря-друкарки). 

    в) Дії начальника ЦЗ поліклініки при отриманні інформації (доповіді) про загрозу та виникнення НС на території поліклініки:

  -- віддає розпорядження  секретарю-друкаркі про
       об’явлення збору керівного складу ЦЗ поліклініки
       та передачу повідомлення до персоналу і

       відвідувачів про виникнення надзвичайної ситуації;

  -- заслуховує  начальника штабу ЦЗ,  керівників
      структурних підрозділів  про обстановку, яка
      склалася на території поліклініки;

   -- віддає наказ про призначення керівника з ліквідації
   НС;

-- віддає розпорядження про проведення рятуваль-

   них та інших невідкладних робіт;
 --доповідь заступнику голови Кіровської районної
   ради у м. Дніпропетровську з питань діяльності

      виконавчих органів О.І.Черняку, Головному
      управлінню охорони здоров’я ОДА про  обстановку,
      яка склалася, прийнятті рішення та вжиті заходи;

--прийняття рішення на ліквідацію наслідків
  надзвичайної ситуації  та доведення його до
  підлеглих; 

--практичне керівництво проведенням робіт з
   ліквідації наслідків НС і ходом евакуації персоналу

   поліклініки та відвідувачів  в разі її проведення;

--підведення підсумків вжитих заходів та виконання
   завдань щодобово і здійснення відповідних
   доповідей вищій інстанції.

г)  Дії уповноваженого керівника з ліквідації НС:

    -- створює штаб з ліквідації НС;

    --організує негайне проведення першочергових робіт в місцях виникнення НС, локалізацію аварій та захисту працюючого персоналу і відвідувачів (введення відповідних режимів захисту; вивід з небезпечної зони; приведення в готовність  формувань; гасіння пожежі; надання медичної допомоги тощо);
    --організує проведення розвідки;

    --організує взаємодію при вирішенні завдань всіх видів забезпечення заходів ЦЗ всіма взаємодіючими органами управління силами ЦЗ тощо;

    --приймає рішення на проведення ліквідації наслідків НС та доводить його до підлеглих;

    --особисто  керує проведенням евакозаходів;

    --здійснює аналіз проведених заходів з ліквідації НС (щодобово) і доповідає начальнику ЦЗ поліклініки.
д)  Дії штабу з ліквідації НС: 

-- визначає зону ураження НС,  кількість і місця  перебування  в ній людей, організовує їх рятування та подання медичної допомоги;

-- збирає дані про обстановку в зоні НС,  аналізує та узагальнює  їх;

-- визначає головний напрям ліквідації НС,  приймає рішення щодо проведення   аварійно-рятувальних   робіт,  захисту співробітників та відвідувачів  і території   від   її   наслідків,   забезпечення   життєдіяльності постраждалих:

-- розробляє оперативні  плани  ліквідації  НС  та її наслідків, зосереджує в  районі  НС  необхідні  сили  і  технічні  засоби  та своєчасно вводить їх у дію;

-- визначає кількість  і  склад  сил і засобів, необхідних для ліквідації  НС,  порядок  і  терміни  їх  залучення згідно з планами реагування на НС і планами взаємодії;

-- організовує взаємодію сил та формувань, залучених  до  ліквідації  НС,  з  метою   ефективного використання їх потенціалу;

-- здійснює керівництво роботами з ліквідації НС;

-- веде облік  робіт,  що  були  проведені силами ЦЗ та формуваннями під час ліквідації НС;

-- веде облік загиблих та постраждалих унаслідок НС;

-- здійснює інформування персоналу поліклініки та відвідувачів   про  наслідки  та   прогноз розвитку НС, хід її ліквідації та правила поведінки в зоні НС;

-- веде оперативно-технічну  документацію  та  складає  звіт для подання начальнику ЦЗ поліклініки,  що  призначив   уповноваженого   керівника   з ліквідації НС.

е) Дії комісії з надзвичайних ситуацій поліклініки:

-- забезпечує координацію робіт всіх сил і засобів від інших підприємств, установ та організацій, залучених для ліквідації наслідків надзвичайної ситуації у поліклініці, та вжиття ними попереджувальних та першочергових заходів;

-- взаємодіє з відповідною комісією об'єкта підвищеної небезпеки;

-- розглядає пропозиції та організовує визначення розміру збитків, заподіяних поліклініці і персоналу внаслідок надзвичайних ситуацій на об'єкті;

-- вивчає обставини, що склалися, та подає інформацію до місцевої комісії Кіровського району стосовно вжитих заходів, пов'язаних з реагуванням на надзвичайну ситуацію, причини її виникнення та пропозиції щодо подальших дій із запобігання поширення надзвичайної ситуації.

з)  Дії начальника штабу ЦЗ поліклініки при виникненні НС:

-- ставить завдання старшому оперативної групи

  поліклініки щодо відбуття до осередку  (місця) НС;

    -- інформує начальника ЦЗ про характер і масштаб
      НС і за його розпорядженнями здійснює збір комісії
      з питань НС, всього керівного складу та  членів
      евакокомісії поліклініки;

-- уточнює обстановку на місці виникнення НС,
   заслуховує доповіді про вжиті заходи, визначає
   потреби у силах та засобах;

-- проводить аналіз динаміки обстановки, уточнює
   послідовність і об’єм  робіт з ліквідації НС;

-- готує доповідь на засідання комісії з питань НС про 
  обстановку, яка склалася, пропозиції щодо
  проведення першочергових робіт;

-- за рішенням комісії з НС ставить завдання щодо
  подальшого проведення робіт;

-- уточнює питання взаємодії та інших питань щодо
   ліквідації наслідків НС.

й) Порядок дії оперативної групи поліклініки:


Оперативна група під керівництвом заступника начальника штабу ЦЗ з розвідки у складі: інженера з охорони праці та завідувача стоматологічним відділенням після отримання завдання відбуває на місце події з завданням:

-- уяснити та доповісти характер, масштаб і
   можливий розвиток аварії, стихійного лиха;

-- уточнити необхідний склад сил і засобів ЦЗ для
   ліквідації наслідків НС;

-- здійснювати координацію, а при необхідності, і керівництво проведенням робіт з ліквідації наслідків НС.

Р о з д і л  ІV

Сили ЦЗ поліклініки, що залучаються до виконання аварійно – рятувальних ,

пошукових  та  відновлювальних  робіт.

У разі загрози та виникнення надзвичайних ситуацій для  проведення заходів (робіт) у поліклініці планується залучати як власні сили, так і сили районного та міського підпорядкування.

4.1. Для ведення розвідки, виконування заходів ЦЗ та  інших невідкладних робіт з ліквідації наслідків надзвичайної ситуації у поліклініці  створені сили і засоби. НФ.
             Їх склад, оснащення та база створення наведені у додатку  № ___.   Формування укомплектовані особами з числа  персоналу поліклініки за принципом сумісництва.

4.2. Для проведення заходів (робіт), пов’язаних з рятуванням потерпілих, наданням їм першої медичної допомоги, гасінням пожежі, укріпленням та обрушенням (в разі необхідності) конструкцій;  демеркурізацією  речовин, які вміщують ртутні сполуки та дегазацією інших хімічно - небезпечних речовин планується залучати формування районного (міського) та центрального (міністерств, відомств)  підпорядкування.

 Формування залучаються для проведення заходів (робіт) в інтересах поліклініки на підставі планів взаємодії, що розробляються органами ЦЗ та НС району (міста)  і узгоджуються з відповідними органами управління.  
Р о з д і л  V

Організація забезпечення заходів та дій сил цивільного захисту.

5.1. Протирадіаційне та протихімічне забезпечення

Засоби індивідуального захисту -- ватно-марлеві пов’язки зберігаються у відділеннях і медичних кабінетах
та видаються на руки персоналу поліклініки при загрозі виникнення аварій з викидом радіаційних та хімічно - небезпечних речовин рішенням   начальника  ЦЗ -  головного  лікаря.  
Контроль радіаційної та хімічної обстановки в районі підприємства та в пункті розміщення евакуйованих здійснюється силами  СЕС  м. Дніпропетровська.
Дозиметричний контроль  осіб з числа  адміністрації поліклініки та керівників структурних підрозділів проводиться індивідуальним методом,  решта  - груповим методом.

Санітарна обробка людей проводиться шляхом використання  можливостей власних душових.

Обеззараження робочого одягу здійснюється на базі механічної пральні ТОВ. »Джампур», вул.Мостова, 4а Кіровського  району   за узгодженням з районним відділом  НС та ЦЗН.

При  радіоактивному  зараженні  захист   осіб з числа адміністрації та  персоналу  поліклініки здійснюється шляхом введення та дотриманням режимів  радіаційного захисту:

	№ ре-жиму
	Рівень дози (мр/год.)
	Режимні заходи по захисту персоналу поліклініки

	1
	2
	3

	1
	0,1 – 0,3 мр/год.

(100 – 300 мкр/год.)
	Укриття дітей, герметизація приміщень, укриття та упаковка продук- тів харчування. Обмеження часу перебування на відкритому повітрі, зведення санітарних бар’єрів на входах в приміщення.

	2
	0,3 – 1,5 мр/год. 

(300 – 1500 мкр/год.)
	Ті самі заходи, що і в першому режимі, плюс йодна профілактика дітей. 

	3
	1,5 – 15 мр/год. 

(1500 – 15000 мкр/год.)  
	Ті самі заходи, що  в першому та другому  режимах, плюс: часткова евакуація дітей, населення і вагітних жінок. 

	4
	15 – 100 мр/год 
	Евакуація персона- лу, крім задіяного на аварійно-рятуваль- них роботах.

	5
	Більше 100 мр/год. 
	Повна евакуація персоналу поліклініки 


Йодні препарати при загрозі радіоактивного забруднення одержуються по розпорядженню медичної служби  Кіровського району м. Дніпропетровська в  _____________________________ 

5.2. Медичне забезпечення

Для надання медичної допомоги створені певні запаси:  

	Медичні аптечки
	
	шт.;

	Медикаменти для надання першої медичної допомоги на
	
	чол.;

	Перев’язочні пакети - 
	
	шт.;

	Носилки санітарні - 
	
	шт.


Медична допомога здійснюється:

	перша медична допомога -
	силами персоналу поліклініки; 

	перша лікарська допомога  -          
	силами персоналу бригад швидкої медичної допомоги  .

	спеціалізована  лікарська  допомога  -          
	силами персоналу лікувально-профілактичних     закладів після госпіталізації потерпілих 

	медична допомога під час  евакуації та в районі (пункті) розміщення евакуйованих 
	Силами медичного персоналу поліклініки



Відповідальні за медичне забезпечення персоналу поліклініки – заступник головного лікаря з медичної частини .
5.3. Транспортне забезпечення

Під час проведення рятувальних та інших невідкладних робіт  (РІНР):

	доставка потерпілих до лікувально - профілактичних закладів - 
	транспортом бригад швидкої медичної допомоги.


	підвіз матеріально-технічних  засобів під час ліквідації наслідків власне події 
	транспортними засобами районних (міських) організацій згідно з окремим  рішенням голови районної комісії з питань техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій (КТЕБ та НС);



	під час проведення евакозаходів -
	згідно з Планом евакуації.


Відповідальний за транспортне забезпечення – заступник начальника ЦЗ з економічних питань.   

5.4.  Протипожежне забезпечення

 Протипожежне забезпечення в поліклініці здійснює ланки пожежогасіння №№ 1, 2 ( 8 чол.) та добровільна пожежна дружина ( 4 чол.)  з числа  персоналу поліклініки.

При  виникненні пожежі з подальшим горінням, для гасіння вогню та проведення рятувальних робіт залучаються підрозділи воєнізованих пожежних частин Кіровського району та міста Дніпропетровська за викликом до місця пожежі.

Відповідальний за протипожежне забезпечення  - інженер штабу ЦО поліклініки.
5.5. Матеріально – технічне забезпечення

Під час проведення  рятувальних та інших невідкладних робіт  (РІНР) та ліквідації наслідків власне події здійснюється: 

- заправка техніки паливно-мастильними матеріалами (ПММ) та підвезення необхідних матеріально-технічних засобів - згідно з окремим рішенням голови К ТЕБ та НС Кіровського району та начальника ЦЗ поліклініки;

- харчування особового складу сил, що залучаються для проведення РІНР - через пересувні пункти  харчування   безпосередньо в районі проведення робіт;

- харчування евакуйованих, забезпечення питною водою, предметами першої необхідності в районі (пункті) розміщення  – згідно з  окремим планом. 

 Відповідальний за матеріально-технічне забезпечення – заступник начальника ЦЗ з економічних питань.  

5.6. Забезпечення охорони громадського порядку. 

 Забезпечення охорони громадського порядку здійснюється силами групи охорони громадського порядку (8 чол.), яка виділяється зі складу персоналу поліклініки, а також використанням працівників правоохоронних органів району та міста Дніпропетровська. 

Відповідальні за забезпечення охорони громадського порядку в районі поліклініки  – головна медична сестра (вул..Столярова, 12) і оператор ЕВМ (вул..Леніна,21) .
5.7. Евакуаційні заходи. 

Для планування та проведення евакуаційних заходів в поліклініці створена евакуаційна комісія, головним завданням якої є забезпечення планування та проведення евакозаходів у разі загрози життю персоналу при виникненні надзвичайної ситуації. 

Евакозаходи плануються : термінові – негайне тимчасове відселення персоналу поліклініки в безпечний район у випадках: у разі пожежі в приміщеннях поліклініки, загрозі терористичних актів (мінування приміщень); 

в інших випадках – в залежності від виду та масштабу надзвичайної ситуації за рішенням відповідних органів району та м. Дніпропетровська. 

В усіх випадках евакуація проводиться  згідно окремого Плану евакуації. 

5.8. Організація задоволення першочергових потреб персоналу поліклініки. 

Організація задоволення першочергових потреб персоналу поліклініки в начальний період НС буде проводитись за рахунок створення і підтримки в готовності  матеріально-технічних ресурсів, призначених для ліквідації наслідків НС. В подальшому – за згодою з органами цивільного захисту району, міста та органів місцевого самоврядування. 

Р о з д і л   VІ

Організація управління, оповіщення та зв”язку

Управління заходами та діями сил  ЦЗ у разі загрози та виникнення надзвичайних ситуацій здійснюються з пункту управління (приймальня головного лікаря та приміщення  штабу ЦЗ поліклініки) .
Основний пункт управління розгортається в приймальні начальника ЦЗ,  запасний пункт управління -  в  приміщенні штабу ЦЗ .  

Для управління, оповіщення і зв’язку залучаються: 

· адміністрація поліклініки (керівний склад ЦЗ) --     чол;  

· комісія з питань НС поліклініки - 7 чол;
· штаб цивільного захисту поліклініки – 6 чол;                   

· евакокомісія  -- 26 чол;



                         
· група оповіщення і зв’язку – 3 чол. 

        

  З отриманням повідомлення про загрозу виникнення надзвичайної ситуації:

До “Ч” + 0.40 (2.00) - приводиться у готовність система управління: 

- оповіщається та збирається  керівний склад підприємства, формування ЦЗ   та особовий  склад комісії з НС та евакокомісії. Вони отримують робочі документи та займають свої робочі місця;

- перевіряється зв’язок:   по гілці управління - з робочими групами  районної (міської)  комісіями з ТЕБ та НС, з районним (міським) штабом НС та ЦЗН; по гілці взаємодії - з адміністраціями  районних (міських) об`єднань, підприємств, організацій та установ, що відповідають за забезпечення заходів ЦЗ та мають сили, які за планом взаємодії, залучаються до дій в інтересах  підприємства. Організується цілодобове чергування відповідальних осіб з числа керівного складу  та штабу ЦО підприємства.

До  “Ч” + 2.00 (3.00) -  уточнюється:

- порядок управління та взаємодії при виникненні надзвичайних ситуацій;

- порядок захисту робітників та службовців,  членів їх сімей  при виникненні надзвичайної ситуації;

- розрахунки наявності, ступені готовності та оснащення сил, що мають діяти в інтересах підприємства;

- обсяги та порядок забезпечення заходів та дій сил ЦЗ;

- порядок приведення у готовність евакоорганів і проведення евакуації робочого персоналу підприємства та членів їх сімей.

Управління заходами та діями сил ЦЗ при виникненні надзвичайної ситуації зовнішнього походження здійснюється з пункту управління, що розгортається у _приймальні начальника ЦЗ поліклініки 

З отриманням повідомлення про виникнення надзвичайної ситуації:

- До  “Ч” + 0.40 (2.00) оповіщається  та збирається до адміністративної будівлі поліклініки   посадові особи з числа керівного складу  та штабу ЦО.

    - Вводиться цілодобове чергування з числа керівного
       складу підприємства. 

· Встановлюється взаємодія з відповідними органами управління. 

· Виконуються заходи по захисту  персоналу поліклініки та членів їх сімей. 

· Надається інформація про обсяги та час проведення заходів (робіт) відповідним органам управління (дивись схему організації управління та взаємодії додаток  ____ ).

При виникненні надзвичайної ситуації внутрішнього походження (пожежі) безпосереднє управління проведенням рятувальних та інших невідкладних робіт буде здійснюватися відповідальним за пожежну безпеку поліклініки, що будє з власного пересувного пункту управління. 

Управління заходами щодо ліквідації наслідків  події та відновлення функціонування підприємства буде здійснюватись   начальником ЦЗ  з пункту управління, якщо його буде пошкоджено з запасного пункту управління.

Зв’язок організується:

	по телефону - 

міської   АТС
	з пунктом управління комісій з  ТЕБ та НС Кіровського району;  з оперативним черговим штабу НС та ЦЗН Кіровського   району; з  підприємствами, організа-

ціями та установами, що відповідають за забезпечення заходів та мають сили, які за планом взаємодії повинні діяти в інтересах  поліклініки.

	по телефону міжміської АТС
	З евакоприймальною комісією Кіровського району,               адміністрацією збірного евакоприймального пункту

 


Для організації системи зв’язку використовуються міська телефонна мережі та мобільні телефони. 

Всього телефонних апаратів: - міської телефонної мережі -          _____  шт. 

Оповіщення про загрозу та виникнення надзвичайних ситуацій здійснюється:

1) осіб з числа адміністрації поліклініки -  по телефонах міської АТС у неробочий час і робочий час .
 2) робочого персоналу поліклініки -  по телефонах міської  мережі зв`язку - у робочий час, у неробочий час - включенням електросирен (сигнал - Увага всім !) та передачею  відповідних повідомлень по системі радіомовлення (управління електросиренами та передачу повідомлень здійснює оперативний черговий штабу  НС та ЦЗН  міста), а також черговим диспетчером  по телефонам міської телефонної мережі ;

     Схема організації управління, взаємодії, оповіщення та зв`язку -  додаток   ___.

Всі повідомлення,  інформації, розпорядження, отримані через засоби зв'язку, оформляються письмово і доводяться до виконавців за підписом начальника цивільного захисту  поліклініки (начальника штабу ЦЗ).  

ДОДАТКИ ДО ПЛАНУ  ДІЙ ОРГАНІВ УПРАВЛІННЯ ТА СИЛ ЦЗ  З ЗАПОБІГАННЯ І ЛІКВІДАЦІЇ  НС :
Додаток  1.  Календарний план основних заходів цивільного захисту при загрозі та виникненні   надзвичайних ситуацій: 

· при загрозі надзвичайної ситуації;

· після виникнення    надзвичайної ситуації.

Додаток  2. Схема (план) можливої обстановки на об’єкті  (на кожну можливу НС);

Додаток  3. Порядок (схема) оповіщення керівного складу,  формувань ЦЗ і персоналу поліклініки  про загрозу чи виникнення НС в робочий  і неробочий час.

Додаток 4. Розрахунок (зведена відомість) сил та засобів ЦО, які залучаються для виконання попереджувальних заходів та ліквідації НС.

  Додаток 5. План приведення у готовність формувань ЦЗ 

       (найменування формувань, порядок оповіщення, місце
        та час збору, місце і строки видачі майна і  МТЗ,
        порядок перевірки готовності). 

Додаток 6. Розрахунки за видами забезпечення: - розрахунок укриття персоналу об’єкту (кількість, яка підлягає укриттю в кожному структурному підрозділі, номера закріплених за підрозділом сховищ   та укриттів, строки готовності ЗС);

          - розрахунок забезпечення ЗІЗ та засобами  медичного захисту: розрахунок проводиться окремо для особового складу формувань та виробничого персоналу за видами засобів. Вказується наявність засобів та необхідна кількість, місце розгортання пункту видачі ЗІС та час видачі. (Пункти видачі із розрахунку 1 пункт на 1800 – 2000 чол).

Додаток 7. Розрахунок  проведення евакуації.
  Додаток 8. Схема управління, оповіщення і зв’язку при загрозі і виникненні НС
