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УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ

1. ЛИКВИДАЦИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций (см рис.1) - это комплекс мер по немедленному реагированию на чрезвычайную ситуацию, проведения в зоне ЧС всех видов спасательных и неотложных работ, а также организация и проведение первоочередного жизнеобеспечения пострадавшего населения и спасателей.


Рис.1 Ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций
1.1. Организация работ по реагированию на чрезвычайные ситуации (ст. 71 Кодекс ЦОУ)

Для координации действий органов государственной власти и органов местного самоуправления, органов управления и сил гражданской защиты, а также организованного и планового выполнения комплекса мероприятий и работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций:

1. Используются пункты управления и центры управления в чрезвычайных ситуациях;

2. Образуются специальные комиссии по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;

3. Назначаются руководители работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;

4. Образуются штабы по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;

5. Определяется потребность в силах гражданской защиты;

6. Привлекаются силы гражданской защиты к ликвидации последствий чрезвычайной ситуации.

К образованию специальной комиссии по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций или назначения руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций организацию мероприятий по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций осуществляют соответствующие комиссии по вопросам техногенно-экологической безопасности и чрезвычайных ситуаций.

Общее руководство организацией и проведением мероприятий и работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, восстановительных работ осуществляет в зависимости от уровня и характера происхождения чрезвычайной ситуации.
1.1.1 Центры управления в чрезвычайных ситуациях (с. 73 Кодекса ЦОУ)

Для обеспечения устойчивого управления субъектами обеспечения гражданской защиты и реализации функций, предусмотренных на особый период, органами государственной власти, органами местного самоуправления, субъектами хозяйствования используется государственная система пунктов управления (см. Рис. 2)

Перечень и количество средств управления, которыми оборудуются пункты управления, порядок их использования определяются органами государственной власти и органами местного самоуправления, которым они принадлежат, в зависимости от задач, решаемых на таком пункте управления.

Для управления в режиме повседневного функционирования субъектами обеспечения гражданской защиты, координации действий органов управления и сил гражданской защиты, осуществление круглосуточного дежурства и обеспечение функционирования системы сбора, обработки, обобщения и анализа информации об обстановке в районах чрезвычайных ситуаций в системе центрального органа исполнительной власти, который обеспечивает формирование и реализует государственную политику в сфере гражданской защиты, функционирует государственный центр управления в чрезвычайных ситуациях.
На региональном уровне в системе центрального органа исполнительной власти, который обеспечивает формирование и реализует государственную политику в сфере гражданской защиты, функционируют центры управления в чрезвычайных ситуациях.

В случае возникновения чрезвычайных ситуаций соответствующие центры управления в чрезвычайных ситуациях непосредственно взаимодействуют со штабом по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации в случае его образования и обеспечивают его работу.
Распоряжения и указания руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации для персонала таких центров управления в чрезвычайных ситуациях обязательные для исполнения.

В случае возникновения чрезвычайных ситуаций к работе центров управления в чрезвычайных ситуациях привлекаются представители заинтересованных органов государственной власти.
1.1.2 Руководитель работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации (ст. 75 Кодекса ЦОУ).

Руководитель работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации предназначается для непосредственного управления аварийно-спасательными и другими неотложными работами при возникновении любой чрезвычайной ситуации.

В зависимости от уровня чрезвычайной ситуации руководителем работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации назначается:

1. В случае возникновения чрезвычайной ситуации государственного уровня - Первый вице-премьер-министр, вице-премьер-министр или руководитель одного из центральных органов исполнительной власти или его заместитель

2. В случае возникновения чрезвычайной ситуации регионального уровня - первый заместитель или один из заместителей Председателя Совета министров Автономной Республики Крым, председателя областной, Киевской или Севастопольской городских государственных администраций;

3. В случае возникновения чрезвычайной ситуации местного уровня - один из заместителей председателя районной государственной администрации;

4. В случае возникновения чрезвычайной ситуации местного уровня - один из заместителей городского головы

5. В случае возникновения чрезвычайной ситуации объектового уровня - сельский, поселковый голова;

6. В случае возникновения чрезвычайной ситуации соответствующего объектового уровня - руководитель или один из руководителей предприятия в соответствии с утвержденным распределением обязанностей.
До прибытия руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации его обязанности исполняет руководитель подразделения (службы, формирования) сил гражданской защиты и оперативной группы (представитель центра управления в чрезвычайных ситуациях), прибывший в зону чрезвычайной ситуации первым. Если чрезвычайная ситуация случилась на потенциально опасном объекте или объекте повышенной опасности, до прибытия руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации его обязанности выполняет диспетчер объекта или лицо старшего инженерно-технического персонала, находящегося на смене. При ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, которая по характеру и последствиям не требует специального назначения руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, обязанности такого руководителя обеспечивает руководитель аварийно-спасательной службы, выполняет ликвидации последствий этой чрезвычайной ситуации. На время ликвидации последствий чрезвычайной ситуации в подчинение руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации переходят все аварийно-спасательные службы, привлекаемых к ликвидации таких последствий.
1.1.3 Штаб по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации (ст. 76 Кодекса ЦОУ).
Для непосредственной организации и координации аварийно-спасательных и других неотложных работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации образуется штаб по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации (см. Рис.3), который является рабочим органом руководителя работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации. Решение о создании и ликвидации штаба по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, его состав принимает руководитель работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации.

Руководство работой штаба по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации осуществляет его начальник, назначаемый руководителем работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации.

В состав штаба по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации входят работники центрального органа исполнительной власти, который обеспечивает формирование и реализует государственную политику в сфере гражданской защиты, руководители аварийно-спасательных служб, участвующих в ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, представители и эксперты соответствующих центральных органов исполнительной власти , местных государственных администраций, органов местного самоуправления, учреждений и организаций (по согласованию с их руководителями).

Штаб по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации разворачивается и работает, как правило, в районе возникновения чрезвычайной ситуации. Во время ликвидации последствий чрезвычайной ситуации ведется оперативно-техническая документация, связанная с ликвидацией последствий чрезвычайной ситуации, и составляется отчет о работе привлеченных аварийно-спасательных служб, который является составной материалов по расследованию этого происшествия.
Задачи, функции и порядок деятельности штаба по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, виды и образцы оперативно-технической и отчетной документации устанавливаются центральным органом исполнительной власти, который обеспечивает формирование и реализует государственную политику в сфере гражданской защиты, по согласованию с заинтересованными центральными органами исполнительной власти.

1.1.4 Привлечение сил гражданской защиты к ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

В зависимости от ситуации, для проведения СиНР (спасательные и неотложные работы) привлекаются подразделения аварийно-спасательной службы ГЗ Украины, пожарно-спасательные подразделения, отраслевые и объектовые формирования ГЗ, а также подразделения коммунальных формирований (передвижные механизированные колонны, аварийные подразделения энергоснабжения, газовой службы), и другие региональные формирования.

По степени готовности формирования ГЗ подразделяются на:
- формирование повышенной готовности - через 6-8 часов

- формирование общей готовности - 24 часа

- формирование ГЗ общего назначения имеют в своем составе спасательные медицинские подразделения, группы механизации работ. Они могут проводить СиНР самостоятельно. Однако, в зависимости от выполняемых задач и сложившейся обстановки, они могут усиливаться формированиями служб (противопожарными, аварийно-техническими, обеззараживание), а также формирование службы медицины катастроф.
Привлечение сил гражданской защиты к ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций осуществляется в соответствии с планами реагирования на чрезвычайные ситуации, планами взаимодействия органов управления и сил гражданской защиты в случае возникновения чрезвычайных ситуаций, а также планами локализации и ликвидации последствий аварии.

Решение о привлечении сил гражданской защиты принимают органы управления, которым подчинены такие силы, на основании обращений органов государственной власти, органов местного самоуправления, субъектов хозяйствования, на территории которых возникла чрезвычайная ситуация, или руководитель работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации в соответствии с ее уровнем.

В чрезвычайных ситуациях силы и средства функциональных подсистем подчиняются органам управления соответствующих территориальных подсистем.
1.2. Организация спасательных и других неотложных работ

В зависимости от вида ЧС люди могут оказаться в завалах, в поврежденных, подтопленных или горящих домах или других непредвиденных ситуациях. В этих условиях главной задачей ГЗ является проведение спасательных и других неотложных работ (см рис. 4). Они является составной частью работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций. Их проводят в первую очередь и в ограниченные сроки. Спасательные и другие неотложные работы могут включать:


Рис .4 Схема проведения спасательных и неотложных работ.
Проведение спасательных и других неотложных работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций в мирное время и в особый период включает (ст. 78 Кодекса ЦЗ):

- организацию и управление аварийно-спасательными и другими неотложными работами;

- разведку районов, зон, участков, объектов проведения работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации;

- определение и локализацию зоны чрезвычайной ситуации;

- выявление и обозначение районов, подвергшихся радиоактивному, химическому загрязнению или биологического заражения (кроме районов боевых действий);

- прогнозирование зоны возможного распространения чрезвычайной ситуации и масштабов возможных последствий;

- ликвидацию или минимизацию воздействия опасных факторов, которые возникли в результате чрезвычайной ситуации;

- поиск и спасение пострадавших, оказание им экстренной медицинской помощи и транспортировки в учреждения здравоохранения;

- эвакуацию или отселения пострадавших;

- выявление и обезвреживание взрывоопасных предметов;

- санитарную обработку населения и специальную обработку одежды, техники, оборудования, средств защиты, зданий, сооружений и территорий, подвергшихся радиоактивному, химическому загрязнению или биологического заражения;
- оказание медицинской помощи пострадавшим, осуществление санитарно-противоэпидемических мероприятий, обеспечения санитарного и эпидемического благополучия населения в районе возникновения чрезвычайной ситуации и местах временного размещения пострадавших;

- введение ограничительных мер, обсервации и карантина;

- оказание психологической и материальной помощи пострадавшим, проведение их медико-психологической реабилитации;

- обеспечение общественного порядка в зоне чрезвычайной ситуации;

- проведение первоочередного ремонта и восстановления работы поврежденных объектов жизнеобеспечения населения, транспорта и связи;

- осуществление мер социальной защиты пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций;

- проведение других работ и мероприятий в зависимости от характера и вида чрезвычайной ситуации.

Спасательные и другие неотложные работы (РИНР) подразделяются на:

- спасательные работы;

- неотложные работы.
1.2.1 Спасательные работы

Спасательные работы включают следующие мероприятия:

- разведка маршрутов выдвижения и участков работ;

- локализация и тушения пожаров на маршрутах и ​​участках работ;

- розыск и спасение людей из-пидзавалив, разрушенных зданий ,:

- подача воздуха в заваленные защитные сооружения;

- раскрытие заваленных защитных сооружений;

- оказание первой медицинской помощи пораженным и эвакуация их в лечебные учреждения;

- вывод (вывоз) населения их опасных мест в безопасные районы;

- санитарная обработка людей и обеззараживание одежды, средств защиты, техники, зданий, местности, продовольствия и воды.

Виды, последовательность и способы РИНР определяются в зависимости от сложившейся обстановки в очаге поражения (характера разрушений зданий и сооружений, пожаров, аварий на коммунально-энергетических и технологических сетях (КЕТМ), радиоактивного и химического заражений, условий погоды, времени года и суток) , а также наличия сил и средств для ведения работ.

Основные способы ведения разведки непосредственной визуальный осмотр местности и применения средств инструментальной разведки для выявления обстановки в районе работ.

Розыск пострадавших ведется путем сплошного обследования территории зданий и сооружений с помощью служебных собак и специальных приборов.

Извлечение пострадавших из-под завалов осуществляется путем разборки завала сверху или устройства галереи в завале. Спасение людей из разрушенных зданий, горящих проводится через оконные проемы и балконы с помощью приставных или выдвижных лестниц, авто башен, путем устройства трапов и другими приемами.

Оказание первой медицинской помощи пораженным заключается в остановке кровотечения, введение обезболивающих средств, наложение повязок, шин и осуществляется в в течение первых 3-4 часов.

Основные виды спасательных работ должны быть окончены к концу первых суток.
1.2.2 Неотложные работы

Неотложные работы - это работы, которые необходимы для успешного проведения спасательных работ. Они включают:

- обустройство проездов (проходов) в завалах и зонах поражения;

- локализация и ликвидация аварий на коммунально-энергетических и технологических сетях (КЕТМ)

-укрепление или обрушение конструкций зданий и сооружений, препятствующих проведению спасательных работ;

- ремонт и восстановление линий связи;

- ремонт и восстановление поврежденных защитных сооружений;

- выявление и уничтожение взрывоопасных предметов.

Обустройство проездов (проходов) осуществляется расчисткой проезжей части от обломков зданий, если высота завала не превышает 1 м. При сплошных завалах более 1м проезд прокладывается по завала путем удаления крупноразмерных обломков, засыпки почвой и разравнивания поверхности завала.

Аварии на КЕТМ локализуются путем отключения поврежденных участков, соединением разорванных трубопроводов гибкими вставками, наложение хомутов на трещины труб, замены поврежденных участков трубопроводов и кабельных линий, устройства временных линий электроснабжения, связи и обводных линий водо - и газоснабжения.

Обрушение конструкций зданий и сооружений, угрожающих обвалом и препятствующих ведению спасательных работ, производится с помощью трактора (лебедки) с тросом, обрушением специальными механизмами или подрывом. В тех случаях, когда обрушение конструкций может привести к поражению людей, повреждение защитных сооружений, зданий, оборудования, находящегося рядом, проводится их укрепления постановкой опор, растяжек и подкосов. В каждом конкретном случае должны выбираться такие приемы и способы работ, обеспечивающих выполнение поставленной задачи в кратчайшие сроки с минимальной затратой сил и средств.
1.2.3 Жизнеобеспечение пострадавших (ст. 81 Кодекса ЦЗ).

Мероприятия жизнеобеспечения пострадавших осуществляются во время чрезвычайных ситуаций, а также при ведении военных (боевых) действий или вследствие таких действий.

Жизнеобеспечения пострадавших заключается в создании и поддержании условий, минимально необходимых для сохранения жизни и здоровья населения в зонах чрезвычайных ситуаций, на маршрутах эвакуации и в местах размещения эвакуированного населения, по установленным нормам и нормативам и включает обеспечение населения водой, продуктами питания, предметами первой необходимости, местом для временного проживания, изделиями медицинского назначения, лекарственными средствами и коммунально-бытовыми услугами, а также транспортное и информационное обеспеченья.

Виды и нормы имущества, а также виды и объемы услуг по жизнеобеспечению пострадавших устанавливаются Кабинетом Министров Украины.

Организация жизнеобеспечения пострадавших возлагается:

1) в Автономной Республике Крым - на Совет министров Автономной Республики Крым;

2) в областях, городах Киеве и Севастополе - на областные, Киевскую и Севастопольскую городские государственные администрации;

3) в районах - на районные государственные администрации;

4) в городах (кроме городов Киева и Севастополя), поселках и селах - на органы местного самоуправления.

Непосредственное жизнеобеспечения пострадавших осуществляется силами и средствами соответствующих специализированных служб гражданской защиты Автономной Республики Крым, областей, городов Киева и Севастополя, районов, городов областного значения.

К осуществлению мероприятий по жизнеобеспечению пострадавших привлекаются силы и средства центральных органов исполнительной власти, аварийно-спасательные службы.
2. Основные элементы повышению устойчивости функционирования лечебного учреждения в условиях чрезвычайных ситуаций

Важная роль в выполнении задач медицинского обеспечения на¬селення в условиях ЧС принадлежит объектам здравоохранения: больницам, поликлиникам, санэпидстанции, станциям переливания крови, аптекам и аптечным складам. Они являются базой создания заведений и формирований государственной службы медицины катастроф, участвующих в выполнении лечебно-эвакуационных, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, обеспечивающих объекты здравоохранения и службу медицины катастроф ЛС. От устойчивости функционирования объектов здравоохранения, организации взаимодействия между ними зависит решение задач по медицинскому обеспечению населения в условиях ЧС.
Повышение устойчивости функционирования объекта здравоохранения в условиях НС это заблаговременное проведение комплекса административно-организационных, инженерно-технических, материально-экономических, санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на подготовку объекта к работе в условиях ЧС мирного и военного времени и выполнения им задач по оказанию медицинской помощи и лечения пострадавшего населения.
Для обеспечения устойчивости функционирования ЛПУ в условиях ЧС, они должны отвечать определенным медико-техническим требованиям, которые подразделяются на общие и специальные. К общим медико-технических требований относятся требования, специфичные для учреждений здравоохранения и реализуемых во всех проектах. К специальным относятся требования, которые зависят от природных факторов (сейсмичность, низкие грунтовые воды), от региона застройки (близость АЭС, химически опасных объектов, взрыво- и пожаро опасных объектов), от типа ЛПУ (больница, поликлиника, станция переливание крови). Для некоторых категорий больниц при их планировании необходимо предусмотреть площадку для посадки вертолетов (самолетов), обязательно обеспечить возможность раздельного въезда и выезда автотранспорта, прибывающего в ЛПУ, а также оборудовать приспособления для выгрузки больных. Решение всех этих вопросов входит в перечень повышению устойчивости функционирования ЛПУ. Кроме того, выполняется ряд технических и других требований.
При определении системы надежности энергоснабжения и электроосвещения учреждений здравоохранения должны предусматриваться варианты аварийного освещения с помощью передвижных электростанций, обеспечивающих подключение сетей в здании. Передвижные электростанции используются прежде всего для освещения операционных (родовых), перевязочных, палат интенсивной терапии, а также для подключения переносных электроламп в приемном отделении, палатах и ​​коридорах с помощью запасных штепсельных розеток. Особое внимание обращается на технические устройства подключения к электросети, способность их противостоять резким колебаниям при землетрясении (в сильно опасных зонах).

Аварийное теплоснабжения обеспечивается созданием запасов газа в баллонах и других видов топлива (для котельных или печей) на период восстановления основного источника теплоснабжения, а также возможностью подачи газа от внешних сетей с помощью специальных устройств.

Водоснабжение в ЧС обеспечивается путем создания запасов питьевой воды из расчета 2 л / сутки на больного (пострадавшего) и технической воды - по 10 л / сутки на кровать. Аварийные емкости устанавливаются в верхней части здания или в отдельной водонапорной башне (бассейне). Предусматривается возможность подачи воды с помощью трубопроводов (гибких шлангов) от внешних сетей или передвижных средств с применением специальных присоединительных конструкций.

Канализационная система в лечебных учреждениях, по плану предназначены для приема пострадавших с территорий, загрязненных радиоактивными веществами, должна обеспечивать проведение дезактивации с учетом безопасности для персонала и окружающей среды (специальные отстойники в системе очистных сооружений).
Для защиты зданий лечебных учреждений от радиоактивных и химических веществ, задымленности и других вредных факторов создается максимально возможная плотность внутренних помещений при закрытых окнах; система вентиляции должна при необходимости создавать подпор воздуха в палатах, операционных и процедурных и иметь систему фильтров в местах забора воздуха.

Система внутренней больничной безопасности от поражающих факторов (пожаро- и взрыво- опасные вещества, устройства и материалы; ядовитые и радиоактивные вещества; патогенные для человека бактерии, вирусы и грибы) должна планироваться и создаваться так, чтобы больные и пострадавшие не имели контактов с перечисленными факторами. Это достигается рациональным распределением потоков больных и обслуживающего персонала, а также рациональным размещением и оборудованием соответствующих помещений больницы, созданием системы вентиляции и шлюзов, препятствующие распространению вредных факторов за пределы рабочих помещений.
Для защиты больных в стационарных ЛПУ должно быть предусмотрено строительство защитных сооружений - хранилищ или противорадиационных укрытий. Средства связи в больнице должны обеспечивать постоянную возможность подачи сигнала тревоги во все помещения, где находятся больные и персонал, через радиосеть или другую систему громкой связи. Очередная смена во главе с руководством больницы должна быть оснащена портативными переносными средствами связи для работы внутри здания и вне ее в пределах слышимости. Эти же средства связи могут использоваться при выезде медицинских бригад в очаг ЧС.
В крупных ЛПУ необходимо иметь автоматизированную систему регистрации пострадавших и банк данных по истории болезни для их быстрой статистической обработки. Система экстренной эвакуации больных должна быть дополнена индивидуальными спасательными устройствами, которые могут использоваться при нарушениях эвакуации обычным порядком: из окна на первом этаже, а начиная со второго и выше - с использованием трапов, запасных лестниц, специальных сетей или других устройств, позволяющих опустить человека на безопасную площадку.

.

Важнейшим элементом устойчивости работы учреждений здравоохранения резервы ЛС и медицинского имущества, которые создаются на случай ЧС. К медицинского имущества относятся: лекарственные средства, антидоты, Радиопротекторы, изделия медицинского назначения, медицинскую технику, дезинфекционные средства и другие расходные материалы, средства транспортировки, автономные источники электропитания к приборам и тому подобное. их накопления осуществляется по табелям оснащения медицинских формирований, создаваемых на период ЧС.

Для станций скорой медицинской помощи, станций переливания крови, СЭС обязательно предусматриваются складские помещения с холодильниками, емкость которых определяется потребностью в хранении препаратов, требующих соблюдения температурного режима
2.1. Мероприятия по предупреждению и ликвидации последствий ЧС в ЛПУ.

Готовность объектов здравоохранения определяется созданием соответствующих формирований, подготовленностью к проведению мероприятий в условиях ЧС, подготовкой персонала, достаточной обеспеченностью необходимым имуществом, организацией четкого управления в соответствии с имеющимися планами и конкретной обстановки в ЧС.

С общими задачами для всех объектов здравоохранения по предупреждению возникновения и ликвидации последствий ЧС относятся:

- прогнозирование возможной обстановки и ее оценка в случае возникновения ЧС;

- планирование работы объекта в ЧС;

- организация мероприятий по подготовке объекта к работе в ЧС;

- организация защиты персонала и материальных средств от действия поражая факторов с учетом прогнозируемой обстановки;

- повышение устойчивости функционирования ЛПУ в ЧС.
Для организации и проведения этих мероприятий в больнице создается объектовая комиссия по ЧС, которую возглавляет главный врач или его заместитель по лечебной работе.

 Ответственность за создание и подготовку органов управления и формирований в больнице для работы в ЧС несет главный врач, который в соответствии с требованиями действующего законодательства является начальником гражданской защиты своего объекта.

Организация мероприятий гражданской защиты возлагается на должностное по вопросам гражданской защиты, которая назначается приказом руководителя лечебного учреждения.

Для обеспечения плановой, целенаправленной подготовки больницы к работе в ЧС ее руководству выдается задание. В нем кратко излагается возможна (прогнозируемая) обстановка в пределах административной территории при возникновении ЧС. Это необходимо для того, чтобы персонал больницы мог сделать соответствующие выводы и использовать их при планировании мероприятий. В задании определяется, медицинские формирования и с каким сроком готовности создать порядок их обеспечения медицинским и другим имуществом, транспортом. С учетом профиля больницы, ее возможностей указывается: какие пострадавших и в каком количестве необходимо принять, срок готовности к приему и время, в течение которого необходимо проводить прием, порядок дальнейшей эвакуации пострадавших. Эти данные необходимы для того, чтобы персонал больницы мог рационально спланировать экстренную выписку больных, находящихся на лечении, пере-профилировать лечебные отделения, развернуть на базе приемного отделения приемно-сортировочное, подготовить другие отделения, учитывая возможный профиль поступления пострадавших.

От срока готовности к приему зависят организация выписки больных из отделений и время развертывания приемно-сортировочного и других отделений. Количество и темп поступления пораженных обусловливают интенсивность их разгрузки, проведения медицинской сортировки в приемно-сортировочном отделении, а следовательно, и потребность в сортировочных бригадах, санитарах-носильщика, средствах транспортировки в отделениях больницы.
Получив задание, назначенное лицо по вопросам гражданской защиты готовит проект приказа по ЛПУ, согласно которому к работе привлекают работников, участвующих в ликвидации последствий ЧС. Работа организуется в зависимости от режимов функционирования больницы.
В режиме повседневной деятельности разрабатываются планы защиты от поражения радиоактивными, отравляющими веществами и биологическими средствами, организационные вопросы оказания медицинской помощи при прогнозируемых ЧС в соответствии с возложенными задачами; проводится подготовка (обучение) личного состава формирований и санитарно-просветительная работа; организуются мероприятия по подготовке больницы к устойчивой работе в условиях ЧС.

При угрозе возникновения ЧС (режим повышенной готовности) осуществляются следующие мероприятия:

- оповещение и сбор персонала больницы;

- введение круглосуточного дежурства руководящего состава;

- установление постоянного наблюдения, уточнения порядка работы постов наблюдения, выдача персонала средств индивиду¬ального защиты, приборов радиационной и химической разведки;

- подготовка больницы к приему пострадавших;

- прогнозирование возможной обстановки на территории больницы;

- проверка готовности органов управления и врачебно-сестринских бригад к оказанию медицинской помощи пострадавшим в зонах ЧС и медицинского обслуживания населения в местах его проживания или сосредоточения;

- усиление контроля за соблюдением правил противопожарной без¬пекы на объекте и готовностью звеньев пожаротушения;

- повышение защиты больнице от поражающих факторов;

- проверка готовности сил и средств больницы к эвакуации в безопасное место

- уточнение знания медицинским персоналом особенностей патологии поражения возможными факторами ожидаемой ЧС.

При возникновении ЧС (режим чрезвычайной ситуации) осуществляются следующие мероприятия:

- информируется орган управления об обстановке и проводимых мероприятиях;

- осуществляется сбор и оповещения сотрудников;

- организуется медицинская разведка;

- в зону ЧС выдвигаются силы и средства больницы;

- продолжается освобождение коечного фонда от легкохворих и дополнительное развертывание больничных коек;

- выдаются средства индивидуальной и медицинской защиты, проводится (по показаниям) экстренная профилактика, вакцинация и др .;

- организуется (при необходимости) эвакуация в безопасные места персонала и больных, ценного имущества и документов больницы;

- осуществляется укрытия персонала и больных в защитных сооружениях;

- уточняется порядок дальнейшей эвакуации пострадавших;
- организуется оказания помощи пострадавшим сотрудникам ЛПУ и больным;

- обеспечивается поддержание общественного порядка, наблюдение за окружающей средой;

- поддерживается взаимодействие с другими службами, местными органами здравоохранения, назначенным лицом по вопросам ЦЗ.

Для выполнения основных задач ЛПУ в соответствии с реально имеющихся возможностей и с учетом прогнозируемой обстановки, в которой она может оказаться при возникновении наиболее вероятных ЧС, планируется проведение мероприятий при угрозе возникновения ЧС непосредственно в пределах территории больницы (пожар, взрыв, затопление, террористический акт и т.п.) на других близко расположенных к больнице объектах, транспортных магистралях и др.

Содержанием основных мероприятий являются:

· приведение в готовность органов управления ЦЗ больницы;

· приведение в готовность медицинских формирований, их использования в соответствии с назначением и с учетом обстановки;

· приведение в готовность объектовых формирований ЦЗ общего назначения (спасательных, пожаротушения, радиационного и химического наблюдения и т.п.), предназначенных для защиты больных и персонала, ведение спасательных работ на территории больницы, определение порядка их использования;

· выделение медицинского персонала для доукомплектования медицинских формирований и лечебно-диагностических подразделений других больниц, получивших задание для работы в условиях ЧС;

· выделение медицинского персонала и медицинского имущества с целью медико-санитарного обеспечения населения при его эвакуации из города и возможных опасных зон, в местах его расселения, а также при его размещении в защитных сооружениях;

· выделение с учетом прогнозируемой обстановки медицинского персонала для проведения санитарно-гигиенических и протиепидемич¬них мероприятий среди населения, которое может оказаться на радиоактивно загрязненной территории, или при возникновении массовых инфекционных заболеваний;

· определение порядка использования кадров и транспортных средств в больницах, имеющих в своем составе отделения экстренной и консультативной медицинской помощи, санитарную авиацию и санитарный транспорт, при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС;
· - доукомплектование больницы медицинским, санитарно-хозяйственным, специальным имуществом, транспортом;

· - приведение в готовность защитных сооружений (в том числе стационаров для нетранспортабельных больных)

· - эвакуация ЛПУ из городов (если она предусмотрена) и развертывания в за¬миський зоне;

· - организация защиты персонала и больных, членов семей персонала больниц в загородной зоне;

· - мероприятия, проводимые на территории больницы, по ликвидации последствий ЧС при их возникновении в масштабе больницы и при ЧС териториально¬го или регионального уровня. В зависимости от конкретной обстановки (характера действия поражающих факторов) больница может быть не способна принимать пострадавших и больных, или осуществлять прием ограничено, возможно, в более поздние сроки после возникновения ЧС;
· - организация управления, учета и отчетности.

· Больница, руководствуясь задачей, планирует выполнение мероприятий, обеспечивающих решение задач при возникновении ЧС. Самым сложным для больниц является создание запасов медицинского имущества для формования и перепрофилированных коек. Потребность в имуществе определяется соответствующими органами здравоохранения и центрами медицины катастроф. В больницах необходимо иметь оперативный запас для работы формирований в очаге ЧС и оперативно-стратегический запас для работы в военное время. Расходы на их накопления, хранения и обновления включаются в ежегодный бюджет больницы.
2.1. Организация работы больницы в условиях ЧС.

При возникновении ЧС больница может решать две разные по содержанию задачи. Если больница находится в пределах воздействия поражающих факторов ЧС, то необходимо прежде всего обеспечить защиту больных, персонала, уникального оборудования, других материальных средств и, в зависимости от обстановки, приступить к оказанию медицинской помощи пострадавшим, в том числе и своему персоналу, и больным.

Если больница находится за пределами воздействия поражающих факторов ЧС, она, в соответствии с имеющимся задачи, приводит в готовность создаваемые на ее базе медицинские формирования государственной службы медицины катастроф, перепрофилирует кроватную сеть некоторых отделений, обеспечивает прием пострадавших и оказания им квалифицированной и специализированной медицинской помощи. Медицинские формирования, созданные в больнице, используются в соответствии с обстановкой, сложившейся и полученного распоряжения органа управления здравоохранения.
Получив информацию об угрозе возникновения ЧС, ответственный дежурный по больнице объявляет сбор руководящего состава и одновременно приступает к выполнению мероприятий, предусмотренных планом:

- сообщаются органы управления здравоохранения;

- организуется работа ЦЗ объекта, ставятся конкретные задачи;

- приводятся в готовность к выдвижению соответствующие формирования (сбор персонала, получение имущества и т.п.);

- выставляется (при необходимости) пост наблюдения радиационной и химической разведки;

- на улице и в помещениях устанавливается пикетаж с указанием направления движения потока пострадавших;

- приводятся в готовность средства индивидуальной защиты, а также средства коллективной защиты персонала и больных;

- при необходимости повышаются защитные свойства здания больницы (оконных проемов, дверей и т.п.);

- уточняются списки больных, которые могут быть выписаны на амбулаторно-поликлиническое лечение;
- проводятся мероприятия к увеличению коечной емкости больницы для пострадавших не только за счет выписки больных, но и использование дополнительных площадей (ординаторских, коридоров и т.п.);

- увеличивается численность персонала приемного отделения, проверяется знание персоналом инструкции по приему и сортировки пострадавших, готовность санитарного контроля к проведению частичной и полной санитарной обработки и деконтаминации, наявность переменного фонда носилок и белья

- в операционно-перевязочном отделении, в отделении реанимациита ин-интенсивная терапии принимаются меры к увеличению коечной емкости и увеличение пропускной способности. Устанавливается дополнительное количество операционных, перевязочных столов, штативов и других приспособлений для крепления инфузионных средств, кислородной аппаратуры и тому подобное;

- устанавливается круглосуточное дежурство медицинского персонала;

- осуществляется замена медицинского персонала, выбывает в составе формирований. При необходимости привлекаются к работе пенсионеры, студенты старших курсов медицинских учебных заведений;

- проверяется наличие аварийного освещения и водоснабжения.
2.1. Эвакуация медицинских учреждений

Целью эвакуации лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) в загородную зону является защита больных и персонала, членов семей персонала, а также защиту и сохранение медицинского и санитарно-хозяйственного имущества. Своевременная эвакуация ЛПУ позволяет обеспечить оказание квалифицированной и специализированной медицинской помощи пострадавшим, необходимую медицинскую помощь эвакуированном населению в условиях ликвидации последствий ЧС.

Эвакуация может осуществляться автомобильным, железнодорожным и вод-нимтранспортом. Ответственным за организацию эвакуации ЛПУ является главный врач. Для планирования, организации, осуществления эвакуационных мероприятий и заблаговременной подготовки места размещения медицинского учреждения приказом главного врача создается объектовая эвакуационная комиссия. Руководитель ЛПУ и председатель объектовой эвакуационной комиссии должны заранее знать конечный пункт эвакуации, маршрут движения, порядок выделения и получения транспортных средств, отведенные помещения в загородной зоне, а также задачи медицинского учреждения в районе размещения.
Для планирования эвакуации ЛПУ получают план-задание, в котором указывается профиль лечебного учреждения по новому месту дислокации, количество коек, перечень медицинских формирований для работы вне больницы, место дислокации, количество выделенных помещений. Кроме того, указываются данные о видах и количество транспорта, предоставляемого наименование организаций, выделяющих автотранспортные средства для эвакуации с указанием сроков их прибытия.
Ответственным лицом по вопросам ЦЗ объекта определяется количество врачей, среднего медицинского и обслуживающего персонала, подлежащих выделению в распоряжение органа управления здравоохранения для доукомплектования медицинских формирований, для обслуживания нетранспортабельных больных и для развертывания ЛПУ вне зоны ЧС. Определяется количество врачей, среднего медицинского и обслуживающего персонала, подлежащих эвакуации из лечебного учреждения. Нетрудоспособные члены семей персонала эвакуируются вместе с ЛПУ. Поэтому необходимо уточнить численность членов семей, подлежащих эвакуации. Медицинский персонал по окончании работы в медицинских формированиях обязан вернуться к своим заведений на новое место их размещения.
Для подготовки к приему ЛПУ на новом месте дислокации создается оперативная группа в составе 3-4 человек - врач, медицинская сестра, член эвакуационной комиссии.

Все больные, находящиеся на лечении в лечебном учреждении, делятся на 3 основных группы по эвакуационным назначению:

- больные, которые не требуют дальнейшего продолжения стационарного лечения и подлежат выписке (около 50%); они после выписки самостоятельно прибывают к месту жительства;

- транспортабельные больные, которые по состоянию здоровья не могут быть выписаны из больницы, эвакуируются вместе с ЛПУ (около 45%);

- нетранспортабельные больные, которые не способны без вреда для здоровья перенести эвакуацию (около 5%). Эта группа больных должна быть оставлена ​​в городе и укрыта в специально оборудованном хранилище лечебного учреждения (лечебном стационаре для нетранспортабельных больных).
Проводится расчет и распределение ЛС, перевязочных средств и материалов, медицинского и санитарно-хозяйственного имущества, в том числе для обеспечения нетранспортабельных больных и комплектования сумок (укладок) неотложной помощи, которые выдают медицинскому персоналу для оказания медицинской помощи при сопровождении транспортабельных больных при эвакуации. Для расчета потребности в транспортных средствах необходимо определить тоннаж и объем имущества, подлежащего эвакуации из лечебного учреждения. Заблаговременно в каждом отделении лечебного учреждения назначаются лица, ответственные за выписку больных, подготовку транспортабельных больных к эвакуации и перемещения нетранспортабельных в защитные сооружения. Истории болезни транспортабельных больных эвакуируются вместе с больными.
На основе проведенных расчетов должны быть разработаны документы:

- схема оповещения для сбора персонала ЛПУ;

- обязанности медицинского персонала по назначению на период подготовки и проведения эвакуации ЛПУ;

- план размещения нетранспортабельных больных и список выделенного медицинского и обслуживающего персонала;

- расчет распределения санитарно-хозяйственного имущества;

- схема эвакуации ЛПУ с детально указанным порядком и последовательностью эвакуации больных, персонала и имущества.

После получения распоряжения на эвакуацию руководитель ЛПУ обязан:

- оповестить личный состав;

- направить оперативную группу в район эвакуации;

- организовать выписку больных, подлежащих амбулаторному лечению;

- разместить нетранспортабельных больных в хранилище, оставив для их обслуживания часть медицинского персонала;

- организовать эвакуацию медицинских формирований, создаваемых на базе данного учреждения, в заранее намеченные районы;
- последовательно эвакуировать больных, персонал, членов семей, необходимое медицинское имущество, запасы продуктов питания и воды.

Во время эвакуации инфекционной больницы придерживается необходимое санитарно-эпидемиологический режим (больные эвакуируются на специальном транспорте в соответствии с графиком использования дорог, выделяемой для их движения). Эвакуация психиатрических больных и диспансеров (вместе с больными) также имеет свои характерные особенности, отражается в планах лечебных учреждений. Завершающим этапом эвакуационных мероприятий ЛПУ является консервация помещения и сдача его под охрану.
2. Оценка устойчивости функционирования лечебных и аптечных учреждений в условиях чрезвычайных ситуаций

Устойчивость функционирования системы здравоохранения города, района, региона и государства в целом в условиях ЧС обеспечивается путем заблаговременного решения конкретных задач для каждого отдельно взятого объекта здравоохранения. Мероприятия по повышению устойчивости работы объектов здравоохранения не могут быть проведены при возникновении ЧС. Они должны иметь четкое разделение на мероприятия первой и второй очереди с учетом специфики каждого объекта здравоохранения.

Для всех объектов здравоохранения можно сформулировать общие вопросы, по которым оценивается устойчивость их функционирования в екстре¬мальних условиях ЧС мирного и военного времени. К ним относятся:
- анализ исходных данных объекта здравоохранения, обусловливающих устойчивость его работы;

- прогнозирование возможного воздействия на объекты поражающих факторов ЧС мирного и военного времени;

- оценка готовности объекта к работе в экстремальных условиях мирного и военного времени с учетом особенностей региона, города и прогнозируемой обстановки при возникновении ЧС в мирное и военное время;

- определение перечня мероприятий, повышающих устойчивость функционирования объекта, и сроков их проведения.
Одновременно с общими вопросами оценки устойчивости функционирования объектов здравоохранения решаются и специфические вопросы, характерные для каждого объекта.

По распоряжению соответствующего органа управления здравоохранения отрабатываются:

- приказ начальника ЦЗ объекта здравоохранения "О проведении исследования устойчивости функционирования объекта здравоохранения";

- план проведения исследования устойчивости функционирования объекта здравоохранения в мирное и военное время;

- календарный план подготовки и проведения исследования.
В приказе начальника ЦЗ объекта здравоохранения определяются:

-основное задачи исследования, исходя из специфики объекта и задач, решаемых в мирное и военное время;

склад группы исследования и сроки завершения ее работы;

-основные направления работы группы исследования и порядок представления материалов по результатам исследования;

-порядок материально-технического обеспечения мероприятий, проводимых в ходе исследования;
склад функциональных подразделений, привлекаемых и служб объекта здравоохранения на период исследования.

Приказ доводится до исполнителей и персонала объекта, привлекаемого к проведению исследования.

В плане исследования отражаются: основные цели по каждому из этапов и конечная цель исследования: содержание вопросов исследования по указанием сроков их выполнения, методы исследования, конкретное содержание работы руководителя и персонала отделений и служб, привлекаемых материально-техническое обеспечение, финансовые расходы и ожидаемые результаты .
Календарный план подготовки к проведению исследования определяет переликпидготовчихзаходив щодотерминивих исполнения и видповидальнихвиконавцив. К таким мерам можно отнести: подготовку руководящего состава и ведущих специалистов, всего персонала, привлекаемого к проведению исследования; отработка необходимых документов, необходимых для проведения исследования; подготовку материально-технической базы.

Работа группы исследование начинается с обобщения и анализа исходных данных о характеристиках объекта здравоохранения, на основе которых заполняется паспорт объекта. В паспорте объекта необходимо иметь все сведения, характеризующие объект на предмет его готовности к работе в экстремальных условиях ЧС мирного и военного времени в стационарных условиях, а также его возможности по эвакуации в ограниченные сроки. Паспорт объекта содержит следующие разделы:
1. Характеристика общих данных по организационной структуре объекта здравоохранения включает: наименование объекта здравоохранения и адрес его расположения (телефоны руководства) кроватная емкость, число посещений в день (для поликлиник) численность персонала, в т.ч. врачи, средний медперсонал, технический и др .; количество отделений (отделов, лабораторий, служб) с указанием их коечной емкости; численность персонала по штату и фактически, в том числе врачей, средних медработников, другого персонала
2. Размещение объекта здравоохранения отображается на план-схеме в масштабе, на котором указывается:

- размещение корпусов с их нумерацией и развернутыми в них отделениями

- наличие защитных сооружений (встроенных, отдельных) с указанием расчетной нагрузки (кг / см2) и емкости нетранспортабельных больных или персонала;

- наличие защитных сооружений за пределами территории объекта, которые планируются для защиты персонала и больных, их характеристика по вместимости и защитными свойствами;

- наличие свободных (не заваленных) территорий, которые могут быть вико¬ристани для строительства защитных сооружений;

- наличие и характеристика водоемов с указанием запаса воды, пожарных гидрантов количество вводов централизованных сетей электроснабжения, водоснабжения, канализации и наличие соответствующих автономных источников, их характеристика с точки зрения обеспечения жизнедеятельности объекта;

- транспортные коммуникации и решения на них;
- протяженность, ширина проезжей части и ее покрытие, завалювани участка, резервные выезды на городскую дорожную сеть, площадки для загрузки у корпусов.
1. Характеристика защитных свойств корпусов объекта здравоохранения. В пояснительной записке к плану-схеме объекта охраны здоровья указывается его местонахождение по отношению к геометрическому центру города (районного центра, населенного пункта) и по отношению к химически опасных и других опасных объектов с указанием расстояния и возможных последствий аварий на этих объектах. При их наличии указываются и другие особенности прилегающих территорий (зоны затопления, селевые потоки, сход снежных лавин и т.д.). Для сейсмо-опасных регионов указывается сейсмостойкость зданий в баллах по шкале Рихтера.
2. Характеристика ресурсов поставки медицинским, санитарно-хозяйственным и специальным имуществом проводится с учетом всех имеющихся источников. При этом учитывается в первую очередь обеспеченность и состояние готовности созданных формирований для работы в очагах ЧС мирного и военного времени. Они приоритетно должны иметь наиболее полную оснащенность. Затем учитывается обеспеченность имуществом объекта здравоохранения при выполнении задач мирного и военного времени.
3. Состояние защиты персонала и больных исследуется по вариантам: в условиях ЧС мирного времени; при внезапном нападении противника; при планомерном проведении мероприятий по переходу объекта здравоохранения с мирного на военное положение. При этом учитывается обеспеченность персонала и больных защитными сооружениями: хранилищами, противорадиационные укрытия, приспособленными укрытиями, средствами индивидуальной защиты, в т.ч. и медицинскими средствами индивидуальной защиты. Кроме того, отражаются решения по вопросам эвакуации объекта здравоохранения. Результаты исследования сводятся в таблицы.
Для объектов здравоохранения, имеющих задачу на передислокацию и организацию работы в загородной зоне, исследуется состояние готовности места их развертывания. Необходимо иметь данные по характеристике зданий, что отводятся для объекта здравоохранения, с точки зрения их пригодности для обеспечения работы функциональных отделений (размеры, наличие пищеблока, водоснабжения, электроснабжения, отопления канализации, подъездных путей и т.д.). К коммунально-бытового обеспечения объекта здравоохранения, разворачивается в загородной зоне, относятся вопросы банно-прачечного обслуживания, забезпеченняпродуктамы питания, наличие запасов топлива и др.
В процессе оценки устойчивости функционирования объекта охраны здоровьявидиляють четыре последовательных этапа:

- оценивается устойчивость функционирования больницы по месту постоянной дислокации;

- готовность и обеспеченность больницы всем необходимым для ее передис¬локации в установленные сроки в загородную зону;

- возможность развертывания больницы заданной коечной емкости в загородной зоне в соответствии с планом;

- способность к устойчивому функционированию больницы в загородной зоне в условиях массового поступления пострадавших.

Завершающим этапом исследования является составление плана основных мероприятий для повышения устойчивости функционирования объекта здравоохранения в мирное и военное время.
2. Обеспечение устойчивой работы фармацевтического учреждения в условиях чрезвычайных ситуаций

Анализ фармацевтического обслуживания населения Украины показывает, что организационно она делится на три уровня: федеральный, региональный и местный и ряд функциональных подсистем, основными из которых являются подсистема управления, подсистема контроля качества ЛС, подсистема накопления и хранения ЛС и подсистема реализации или обеспечения населения ЛС .

Анализ структуры подсистемы управления показал, что ее элементы размещены на всех трех уровнях, но функциональные связи между элементами подсистемы как по горизонтали (на каждом уровне), так и по вертикали (между всеми тремя уровнями) - отсутствуют. Обнаружены только координационные вертикальные связи. Исключением является ГАК «Лекарства Украины», центральному офису которой функционально подчинены ее региональные отделения во всех областях Украины.
Основным элементом подсистемы управления на республиканском уровне является Государственная служба лекарственных средств и изделий медицинского назначения (ДСЛЗ) Министерства здравоохранения Украины. Однако прямых функциональных связей ДСЛЗ с аптечными учреждениями не выявлено. Отсутствие функциональных подразделений ДСЛЗ МОЗ Украины на региональном и местном уровнях является основной причиной опосредованного, а не непосредственного руководства процессом обеспечения населения ЛС. На региональном и местном уровнях органы управления системой фармацевтического обслуживания практически отсутствуют. В областных центрах существуют образованные на месте бывших аптечных управлений различные ГКП "Фармация", АО "Фармация", ОВО "Фармация" и Фармацевтические компании. Они осуществляют руководство только теми аптеками, аптечными складами и базами, фармацевтическими предприятиями, организационно входящих в их состав на договорных условиях. Потеряли свое значение как органы управления и центральные районные аптеки. Таким образом, подсистема управления является децентрализованной. Между органами управления на всех трех уровнях отсутствуют как вертикальные, так и параллельные функциональные связи. Управление системой осуществляется опосредованно, путем координационных связей между органами управления и элементами системы в рамках действующего законодательства нормативных актов Минздрава Украины и других министерств.
Подсистема контроля качества лекарственных средств на государственном уровне представлена ​​ДСПз МЗ Украины и подчиненной ей Центральной контрольно-аналитической лабораторией. На региональном уровне размещены Региональная инспекция по контролю качества лекарств и контрольно-аналитическая лаборатория, которые имеют функциональные связи с каждым аптечным учреждением на территории региона. Таким образом, несмотря на то, что подсистема контроля качества лекарственных средств размещена только на двух уровнях (государственном и региональном), она имеет вертикальные функциональные связи от каждого аптечного учреждения в центральный орган управления.

Подсистема накопления и хранения ЛС размещена на двух уровнях - региональном и местном. На региональном уровне она представлена ​​ГКП "Спецмедпостач". На местном уровне - медицинскими составами ГКП "Спецмедпостач", на которых размещены запасы медицинского имущества для развертывания лечебных учреждений в загородной зоне на период военного времени и ликвидации последствий ЧС природного и техногенного происхождения.

К элементам подсистемы реализации или удовлетворения потребности населения в лекарственных относятся больничные и межбольничные аптеки, аптеки с правом изготовления лекарственных и фармацевтические предприятия оптовой и розничной торговли.

Кроме задач повседневной обеспечения населения и ЛПУ лекарственными средствами, аптечные учреждения должны осуществлять подготовку к работе в условиях ЧС и поставки лечебных учреждений, формирований и учреждений службы медицины катастроф в зоне ЧС. Их подготовка предусматривает:
- повышение готовности аптечных учреждений к выполнению своих задач в экстремальных условиях ЧС;

- заблаговременное создание запасов медицинского имущества в аптечной сети и поиска дополнительных источников пополнения его ресурсов, а также обеспечение его рационального использования в условиях ЧС;

- разработку мер по обеспечению поставки ЛС и медицинского имущества ЛПУ в оптимальные сроки;

- разработку и реализацию мероприятий по повышению устойчивости работы аптечных заведений в условиях ЧС, в том числе обеспечение защиты прсоналу и запасов ЛС от действия поражающих факторов ЧС;

- обеспечение рационального использования фармацевтических кадров, включая маневр ими с целью достижения максимальной производительности аптечных учреждений при работе в условиях ЧС.

Все мероприятия по обеспечению работы аптечного учреждения или учреждения в условиях ЧС заблаговременно планируются в соответствии с полученной задачей. Разработка плана и выполнения задач по обеспечению функционирования аптечного учреждения в условиях ЧС возлагается на специальные объекту подразделения ЦЗ, которые создаются в каждом аптечном учреждении (аптеках, складах). К ним относятся подразделения управления (штабы ЦЗ объектов) и формирование общего назначения. их состав, функциональные обязанности должностных лиц определяются руководителями этих учреждений - начальниками объектов ЦЗ.
Состав штаба ЦЗ аптечного склада может быть следующим: начальник штаба (освобождена должность при наличии 300 человек и более работающих на складе), заместитель начальника штаба (один из заместителей заведующего складом) - председатель эвакуационной комиссии, 2-3 оперативных работники (из числа заведующих отделами состава), комендант штаба, секретарь эвакуационной комиссии (из группы бухгалтерского учета). На аптечных складах с меньшей численностью персонала начальником штаба назначается один из заместителей заведующего.

Количественный состав штаба ЦЗ аптеки зависит от количества персонала и может составлять от 3 до 5 человек; в аптеках с малочисленным персоналом штаб ЦЗ не создается, а работу по планированию всех мероприятий осуществляет заведующий аптекой. Для решения отдельных неотложных задач могут создаваться оперативные группы в составе 3-4 человек.

К формирований общего назначения относятся: аварийно-техническая звено или спасательная группа, звенья пожаротушения (по одной на каждое здание отдельно стоящее), звенья по обслуживанию убежищ и укрытий (по одной на защитное сооружение), санитарные посты (по одному на отдел или филиал аптечного склада, на аптеку), пост радиационного и химического наблюдения, звено связи и оповещения, эвакуационная группа - в аптеках и эвакуационная комиссия - на аптечном складе.

Численность персонала в создаваемых формированиях определяется руководителем объекта исходя из реальных возможностей учреждения. При их ограниченности приоритетным является создание санитарного поста, поста радиационного и химического наблюдения, звеньев по обслуживанию защитных сооружений (при их наличии), звенья связи и оповещения и эвакуационного подразд Для подготовки к работе в условиях ЧС всем учреждениям здравоохранения выдаются планы-задания, которыми определяется создания соответствующих медицинских формирований, их задачи и сроки готовности к работе. В соответствии с заданием руководитель учреждения издает приказ, которым определяется порядок выполнения полученного задания, включая создание неснижаемого запаса ЛС. Приказом устанавливаются сроки и исполнители создания неснижаемого запаса ЛС, назначаются ответственные за разработку заявок на ЛС, их получение, хранение и обновления.

Для оценки устойчивости функционирования аптечного учреждения в условиях ЧС проводится специальное исследование на основе которого разрабатываются мероприятия по его повышению и организации работы в экстремальных условиях. К ним относятся:

- обеспечение аптечного учреждения автономными источниками электро-; водо- и теплоснабжения;

- обеспечение аптечного учреждения средствами связи;

- обеспечение аптечного учреждения фармацевтическим персоналом;

- обеспечение аптечного учреждения веществами для екстемпорального изготовления ЛС, аптечным инвентарем и средствами механизации;

- обеспечение аптечного учреждения аппаратами для получения воды очищенной, паровой стерилизатор и др.еления.
Кроме указанных мероприятий решаются вопросы функционирования аптечного учреждения: организация защиты заведения в целом, его персонала и медицинского имущества частности; организация работы в условиях радиационного или химического загрязнения местности; мероприятия по эвакуации объекта; организация спасательных и других неотложных работ по ликвидации последствий действия поражающих факторов ЧС и т.п. К решению прилагаются необходимые расчеты и графические документы, основными из которых являются:

- план-схема размещения аптечного учреждения;

- план-карта (схема) с прогнозируемой обстановкой в ​​пределах административно территории по месту нахождения аптечного учреждения;

- схема оповещения и сбора персонала в рабочее и нерабочее время;

- расчет защиты персонала и материальных средств учреждения;

- расчет создание формирований на объекте, их оснащение средствами индивидуальной защиты и другим имуществом;

- расчет эвакуации объекта и вывоза запаса медицинского имущества.

К мерам по защите персонала аптечного учреждения от поражая факторов НС входит обеспечение его средствами индивидуальной защиты. При планировании этого мероприятия учитывается, что для аптечных заведений на весь личный состав на соответствующих складах ЦЗ содержатся противогазы, индивидуальные аптечки и противохимические пакеты, о чем необходимо иметь письменное подтверждение штаба ЦЗ района.
2. Особенности государственного управления обеспечением населения лекарственными средствами в условиях ЧС

Основным источником запасов материальных ценностей, предназначенных для ликвидации последствий ЧС, есть материальный резерв, который формируется органами государственной власти и местного самоуправления, а также субъектами хозяйствования:

- государственный резерв (стратегический резерв) - Кабинетом Министров Украины;

- оперативный резерв - МЧС Украины;

- ведомственные резервы - министерствами Украины;

- региональный и местный резервы - областными, районными государственными администрациями и исполкомами советов городов областного значения;

- объектовый запас - субъектами хозяйственной деятельности, в собственности (управлении) или в пользовании которых объект повышенной опасности.

Резервы создают заранее. Номенклатура и нормы накопления запасов резервов в составе государственного резерва утверждаются Кабинетом Министров Украины.

Места размещения резервов, номенклатура, объемы и нормы накопления определяются руководителями соответствующих центральных и местных органов исполнительной власти и предприятий и утверждаются соответствующими решениями их руководителей. Резервы создают, исходя из худшего варианта прогнозируемой ЧС, характерной для конкретной территории, объекта, а также предусмотренного объема работ по ликвидации ее последствий.
Материальный резерв ЛС и изделий медицинского назначения создаются МЗ Украины согласно Закону Украины "О защите населения и территории от чрезвычайных ситуаций техногенного и природного происхождения" и постановления Кабинета Министров Украины "О порядок создания и использования материальных резервов для предотвращения, ликвидации чрезвычайных ситуаций техногенного и природного характера и их последствий ". Номенклатуру и нормы накопления ЛС, изделий медицинского назначения, медицинского оборудования ведомственного и регионального резервов для предотвращения и ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, а также номенклатуру ЛС и изделий медицинского назначения резерва ЛПУ, установлены и утверждены приказом Минздрава от 10 августа 2001 № 331 (с изменениями, внесенными согласно приказу МЗ с 2009 г.. №613 согласовано с МЧС и утвержден председателем Государственной комиссии по вопросам техногенно-экологической безопасности и чрезвычайных ситуаций. согласно приказу, ответственность за ство ения региональных резерва возложена на начальников управлений здравоохранения областных администраций. Резервы размещают на центральных складах специального медицинского снабжения Минздрава Украины и на складах баз специального медицинского снабжения управлений здравоохранения облгосадминистраций. Финансирование накопления региональных резервов осуществляется из местных бюджетов. Накопление резервов осуществляется по установленным нормам и в соответствии с годовым графикам. Пополнения резервов, использованных при ликвидации ЧС, осуществляется за счет средств, предусмотренных в соответствующих бюджетах для их создания и накопления.
Кроме того, ЛПУ, имеющих коечный фонд более 200 коек, создают местные резервы ЛС и изделий медицинского назначения для предотвращения ЧС и ликвидации их медико-санитарных последствий. Создание местного резерва осуществляется на основании утвержденной номенклатуры ЛС и изделий медицинского назначения резерва ЛПУ с учетом его профиля, возможного типа и масштаба ЧС и др. Резерв бактериальных препаратов в соответствии с утвержденной номенклатурой ведомственного резерва осуществляется Государственным предприятием "Укрвакцина" МЗ. Накопление и хранение диагностических, дезинфицирующих препаратов и средств индивидуальной защиты в соответствии с утвержденной номенклатурой ведомственного резерва осуществляет Центральная санитарно-эпидемиологическая станция Минздрава Украины. Медицинские учреждения, деятельность которых связана с донорской кровью, ее компонентами и препаратами, создают неснижаемые резервы диагностических тест-реагентов.
Сегодня номенклатура и нормы накопления ЛС, изделий медицинского назначения, медицинского оборудования ведомственного резерва МЗ Украины Для предотвращения ЧС и ликвидации их медико-санитарных последствий нарахо¬вуе 238 наименований. Номенклатура и нормы накопления ЛС, изделий одического назначения, медицинского оборудования региональных резервов МЗ Украины для предотвращения ЧС и ликвидации их медико-санитарных последствий ЧС насчитывает 182 наименования. Перечень ЛС и изделий медицинского назначения резерва медицинских учреждений для предотвращения ЧС и ликвидации их медико-санитарных последствий насчитывает 134 наименования.

Анализ опыта реагирования на ЧС и ликвидации их последствий показывает, что для полного, своевременного и бесперебойного обеспечения медицинских формирований и ЛПУ необходимо не только удерживать запасы ЛС промышленного производства, сосредоточены в непосредственной близости возможных мест возникновения ЧС, но и быть готовым производить большое количество ЛС и значений их ассортимент в аптеках, развернутых в зоне ликвидации последствий ЧС. Это требует заблаговременной подготовки к оперативногорозгортання аптек в зоне ЧС и их соответствующего оснащения технологическим оборудованием, соответствующей подготовки фармацевтического персонала к работе в экстремальных условиях и применения правил военно-полевой технологии изготовления лекарств.

Отдельным направлением по поставкам ЛС в условиях ЧС является создание резерва ЛС и предметов медицинского назначения формированиями ДСМК для преодоления медико-санитарных последствий ЧС, а именно: накопление оперативных запасов медицинских, материальных и технических средств для преодоления медико-санитарных последствий ЧС.

Положение о ДСМК предусматривает в составе Службы государственного и территориального уровня, кроме медицинских бригад, наличие еще двух типов мобильных медицинских формирований - мобильных госпиталей (МГ) и мобильных медицинских отрядов (ММЗ). Мобильный медицинский отряд быстрого реагирования (ММЗ ШР) ДСНС Украины является штатным многопрофильным медицинским формированием, предназначенным для предоставления в районе ЧС первой врачебной и квалифицированной неотложной медицинской помощи пострадавшим при состояниях, угрожающих их жизни и здоровью. Согласно медико-тактических характеристик ММЗ ШР, разработан и утвержден ДСНС табели его оснащение. Оперативный резерв медицинского имущества ММЗ ШР образуется за счет ДСНС и сохраняется в месте постоянной дислокации отряда. И

Ведущее место в системе медицинского снабжения ДСМК занимают территориальные центры экстренной медицинской помощи. По их планам, за¬твердженимы органами управления здравоохранением, осуществляется распределение необходимых запасов ЛС между другими учреждениями, разрабатывается система доставки лекарственных к местам назначения в условиях ЧС. В структуру центров входят склады нормативно определенных запасов ЛС, медицинской аппаратуры, инструментов, имущества и тому подобное. Центры накапливают имущество, составляющее основную часть оперативного резерва медицинского имущества ДСМК. Так, в центре накапливаются запасы табельного имущества:
- специализированных бригад постоянной готовности ДСМК первой очереди территориального уровня, образованных не в системе СМП, для обеспечения их автономной работы в течение двух суток (накапливаются счет местного бюджета);

- специализированных бригад постоянной готовности ДСМК второй очереди территориального уровня для обеспечения их работы в учреждениях летательного этапа медицинской эвакуации без дополнительного поставки в течение двух суток (накапливаются за счет местного бюджета);

- для обеспечения 70% оперативного запаса для развертывания дополнительного коечного фонда в условиях ликвидации последствий накапливаются за счет местного бюджета);

- штатных специализированных бригад постоянной готовности ДСМК первой и второй очереди территориального уровня, сформированных самым центром, для обеспечения их работы в течение трех суток (накапливаются за счет местного бюджета);

- оперативные запасы средств ДСМК государственного уровня по плану медико-санитарного обеспечения населения государства в условиях ЧС, которые накапливаются за счет государственного бюджета.
Специализированные бригады постоянной готовности ДСМК первой и второй очереди (кроме станций СМП) образуются при ЛПУ системы МОЗ Украины и административных территорий, других министерств, ведомств, при научно-клинических учреждениях МЗ и АМН Украины, определенных в составе ДСМК приказом МЗ Украины по согласованию с соответствующими органами государственной власти. Для обеспечения работы бригад по назначению в первый период ликвидации последствий ЧС в медицинских учреждениях создаются запасы имущества медицинского снабжения для соответствующих формирований.
Оснащение бригады СМП в повседневных условиях определены Положением о выездной бригаду СМП, утвержденным приказом МЗ Украины от 29 августа 2008 №500. Согласно положению, бригада обеспечивается специальным санитарным транспортом, оснащение которого соответствует Перечень обязательного и дополнительного оснащения выездной бригады СМП, утвержденном МОЗ Украины. На основе Перечня разработаны Временные табели оснащения медицинским имуществом специализированной бригады постоянной готовности ДСМК первой очереди. Оперативные запасы ЛС для бригад постоянной готовности ДСМК первой очереди, которые определены из состава других медицинских учреждений (Не станций СМП), накапливаются частично в учреждениях, формирующих бригады (в сутки), и в территориальных центрах экстренной медицинской помощи (на двое суток) . Доставка медицинского имущества в организации НС из запасов территориальных центривздийснюеться течение первых суток НС по планам центров. Для обеспечения функционирования в условиях ЧС каждая станция СМП должна иметь постоянный месячный запас ЛС, перевязочных средств, изделий медицинского назначения, ежемесячно обновляются, аварийный запас медицинского имущества, санитарных носилок, аппаратуры, медицинских укладочных ящиков, наборов для формирования дополнительных выездных бригад СМП с целью использования как на месте, так и для направления в другие регионы в случаях возникновения ЧС.
Оперативные запасы медицинского имущества для обеспечения деятельности специализированных бригад постоянной готовности второй очереди накапливаются в учреждениях, формирующих бригады (на одни сутки работы), и в территориальных центрах экстренной медицинской помощи (на двое суток на каждую бригаду. Доставка медицинского имущества в лечебное учреждение госпитального этапа медицинской эвакуации в условиях ЧС из запасов территориальных центров осуществляется в течение первых суток НС по планам центров.
Для расчета необходимых запасов используют «Временные табели оснащения медицинским имуществом специализированной бригады постоянной готовности государственной службы медицины катастроф второй очереди". Для бригад постоянной готовности ДСМК как первой, так и второй очереди территориального уровня запасы накапливаются средствами местных бюджетов, а государственного уровня - средствами государственного бюджета .
Станции СМП создают оперативные медицинские запасы табельного имущества специализированных бригад постоянной готовности ДСМК первой очереди определенные из состава станций в объеме, который обеспечивает автономную роботу бригад в течение трех суток. Оперативный резерв ЛС образуется из имеющихся на станции запасов, предусмотренных для обеспечения функционирования в условиях ЧС. При введении в действие "Планов медико-санитарного обеспечения населения в экстремальных ситуациях" территориального уровня потраченное резерв возобновляется средствами местного бюджета, при введении в действие "Плана ..." государственного уровня - средствами государственного бюджета.
Для обеспечения лечения пострадавших в период ликвидации последствий ЧС в медицинских учреждениях разворачивается дополнительный коечный фонд, для которого накапливаются ЛС, инвентарь, продукты питания, основное оборудование согласно действующим нормативам этого лечебного учреждения для обеспечения работы в течение семи суток. Финансирование накопления запасов осуществляется специально выделенными средствами местного бюджета. С целью обеспечения развертывания определенного коечного фонда и автономной работы в течение трех суток с полным плановым на-погрузкой для каждого лечебного учреждения состоят Табели необходимого медицинского имущества. Они состоят непосредственно лечебным заведением вместе со специалистами территориального центра экстренной медицинской помощи с учетом реального состояния обеспечения заведения медицинским оборудованием и диагностической аппаратурой, соответствующих запасов территориального центра, оперативного резерва специализированных бригад постоянной готовности второй очереди и утверждается органом управления здравоохранения административной территории.
2. Подготовка населения к действиям при возникновении ЧС техногенного и природного характера

Обучение населения действиям в ЧС - это совокупность организационных и учебно-методических мероприятий по повышению теоретических и практических знаний для населения, приобретение и закрепление практических навыков, необходимых для сохранения жизни и здоровья людей в условиях ЧС и во время выполнение неотложных работ в зоне ЧС или в очаге поражения ..

Исследование ученых и анализ практических мер по предотвращению и ликвидации ЧС показывают, что в значительной степени причиной возникновения ЧС, а также чрезмерно большие потери от них еневминня населения правильно действовать в условиях той или иной ЧС и отсутствие необходимой компетенции у лиц, должны принимать соответствующие управленческие решения. Поэтому подготовка населения к действиям в ЧС является одним из важнейших факторов снижения рисков их возникновения.
Целью организации подготовки населения, независимо от группы обучения действиям в ЧС, является обеспечение на региональном, местном и объектовом уровнях единства и постепенности в обязательного изучения и приобретения практических навыков основных способов защиты от опасностей, вызванных ЧС.

Правовой основой по обучению населения действиям в ЧС является Конституция Украины, Кодекс гражданской защиты Украины, другие законодательные акты Украины и соответствующие международные договоры, согласие на обязательность которых предоставлено Верховной Радой Украины. В Статья 8 Кодекса гражданской защиты Украины указано, что обучение населения относительно поведения и действий в случае возникновения ЧС является одной из основных задач ЕДС ЦЗ.

К важных государственных документов, местные нормы права по реализации задач в сфере занятости, относятся законы Украины "Об обороне Украины", "О мобилизационной подготовке и мобилизации", "О правовом режиме военного положения", "О правовом режиме чрезвычайного положения", " о борьбе с терроризмом "," об объектах повышенной опасности "," об обеспечении санитарного и эпидемического благополучия населения ". В последние годы в Украине принят ряд постановлений Кабинета Министров Украины, касающиеся обучения населения действиям в ЧС.
В зависимости от участия в выполнении задач ЦЗ Национальным стандартом Украины (ДСТУ 50058: 2008 "Обучение населения действиям в чрезвычайных ситуациях») для обучения действиям в ЧС население распределено на следующие группы:

- лица руководящего состава ЦЗ и другие управленческие кадры и специалисты, на которых распространяется действие законов Украины в сфере ЦЗ;

- работники предприятий, учреждений и организаций;

- студенты, учащиеся и воспитанники дошкольных учебных заведений;

- лица, не занятые в сфере производства и обслуживания.
Для обучения руководящего состава и специалистов, деятельность которых связана с организацией и осуществлением мероприятий по занятости, ДСНС Украины вместе с местными администрациями и органами местного самоуправления образуют учебно-методические центры в Автономной Республике Крым, областях, городах Киев и курсы ЦЗвищои категории города Севастополь, составляющих основу межотраслевой системы функционального обучения в сфере ЦЗ.

Работающее население учится действиям в ЧС непосредственно на предприятии, в учреждении и организации в соответствии с программами подготовки работников к действиям в ЧС, а также во время проведения специальных объектовых учений и тренировок по ЦЗ.

В системах дошкольного и внешкольного образования, общего среднего, профессионально-технического и высшего образования при получения соответствующего образовательного уровня вводятся практические меры по проблемам безопасности жизнедеятельности и ЦЗ исходя из основных принципов образования по непрерывности, единства и доступности обучения.
Неработающее население учится по месту жительства, в первую очередь во время самостоятельного изучения информации по действиям в условиях угрозы и наступления ЧС.
2.1. Основы организации обучения детей дошкольного возраста, учащихся и студентов действиям в ЧС

Целью и основными задачами обучения действиям в ЧС детей дошкольного возраста, учащихся и студентов являются:

- изучение правил поведения и основных способов защиты в условиях ЧС;

- формирование практических навыков индивидуальных и коллективных действий в случае наступления ЧС;

- усвоение правил пользования коллективными и индивидуальными средствами защиты и их практическое использование;

- приобретение практических навыков оказания домедицинской помощи пострадавшим.
Подготовка к действиям в ЧС студентов высших учебных заведений

I-IV уровней аккредитации осуществляется по специальным программам нормативных учебных дисциплин «Безопасность жизнедеятельности» и «Гражданская защита», которые предусматривают необходимый минимум по формированию у студентов, обучающихся:

- по образовательно-квалификационному уровню бакалавра - знаний, умений и навыков по обеспечению необходимого уровня безопасности в ЧС в соответствии с будущего профиля работы, отраслевых норм и правил;

- по образовательно-квалификационному уровню специалиста или магистра - умений по превентивного и аварийного планирования и управления мероприятиями ЦЗ.

По этим дисциплинам студенты изучают:

- теоретические, нормативно-правовые и организационные основы безопасности жизнедеятельности и ЦЗ;

- основы физиологии человека и рациональные условия труда, анатомо-физиологические последствия воздействия на человека опасных, вредных и поражающих

факторов ЧС;

- методы повышения безопасности технических средств и технологических процессов;

- методы исследования устойчивости функционирования объектов и технических систем в ЧС;

- основы прогнозирования ЧС и их последствий;

- вопросы организации и осуществления ЦЗ населения и территорий.

Студенты учатся развивать деятельность по защите населения и персонала предприятий от ЧС, осуществлять мероприятия по повышению устойчивости работы объектов экономики, владеть современными методами управления предприятием при угрозе и наступления ЧС.
2.1. Функциональное обучение руководящего состава и специалистов, деятельность которых связана с организацией и осуществлением мероприятий в сфере Гражданской защиты

Значительная часть должностных лиц, принимающих управленческие решения или обеспечивают выполнение задач функциональных и территориальных подсистем ЕДС ЦЗналежать к категории руководителей органов власти, предприятий, учреждений и организаций, не имеющих профессионального образования в сфере занятости, а в отдельных случаях и профессионального образования в области управления .

Повышение квалификации целевого назначения этих категорий руководителей к организации выполнения задач которых, согласно занимаемой должности в органах власти, на предприятиях, в учреждениях и организациях, прямо или косвенно принадлежат вопросы в сфере ЦЗ осуществляется путем проведения функционального обучения. Функциональное обучение - это форма повышения квалификации руководящих кадров и специалистов в сфере занятости, что обеспечивает своевременное и систематическое обновление, углубление специальных знаний и практических навыков, необходимых для выполнения определенных функций по предотвращению возникновения и реагирования на ЧС и осуществления эффективного управления в сфере ЦЗ.
Лица руководящего состава и специалисты органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, субъектов хозяйствования, деятельность которых связана с организацией и осуществлением мероприятий по занятости, в первый год назначения на должность и периодически один раз в три - пять лет обязательства "связаны проходить функциональное обучение.

Согласно нормативным требованиям функциональное обучение в сфере ЦЗпроводиться с отрывом от производства и сохранением заработной платы. Управление системой функционального обучения на государственном уровне осуществляет Кабинет Министров Украины, на региональном уровне - областные государственные администрации, которые ежегодно утверждают своими распоряжениями планы комплектования слушателями соответствующих учебных заведений. Перечень категорий лиц руководящего состава и специалистов, деятельность которых связана с организацией и осуществлением мероприятий по занятости, и периодичность прохождения функционального обучения приведены в постановлении Кабинета Министров Украины № 819 от 23 октября 2013
2.1. Порядок подготовки работающего населения действиям в ЧС

Целью обучения работающего населения действиям в ЧС являются:

- практическая отработка способов защиты и действиям в ЧС в соответствии с спланированных режимов функционирования ЕДС ЦЗ;

- подготовка личного состава специализированных служб и формирований практическим действиям во время выполнения спасательных и других неотложных работ в зоне ЧС или очага поражения.

К указанной группы населения относятся:

- работники предприятий, учреждений, организаций, вошедших в состав специализированных служб и формирований образованных в пределах ЕДС ЦЗ;

- работники объектов повышенной опасности;

- другие работники предприятий, учреждений и организаций независимо от форм собственности.
Обучение работающего населения действиям в ЧС начинается с принятия на работу, где лицо проходит инструктаж по вопросам занятости, пожарной безопасности и действиям в ЧС.

Лица, принимаемые на работу, связанную с повышенной пожарной опасностью, предварительно проходят специальное обучение по программе пожарно-технического минимума. Работники, занятые на работах с повышенной пожарной опасностью, один раз в год проходят проверку знаний соответствующих нормативных актов по пожарной безопасности, а должностные лица до начала выполнения своих обязанностей и периодически (один раз в три года) - обучение и проверку знаний по вопросам пожарной безопасности.
Порядок проведения инструктажей и проверок знаний определяются предприятиями, учреждениями и организациями на основе требований нормативно-правовых актов в сфере ЦЗ.

В период трудовой деятельности обучения работающего населения действиям в ЧС состоит из плановой подготовки непосредственно на предприятиях, в учреждениях и организациях, а закрепление полученных знаний и навыков осуществляется в ходе практической подготовки во время проведения специальных объектовых учений и тренировок по ЦЗ.
Организация и порядок обязательного обучения работающего населения действиям в ЧС определяется соответствующими программами, в которых предусматриваются требования к уровню их знаний и навыков, предоставляется перечень тем занятий и раскрывается их содержание, а также указывается количество часов, рекомендуемых для изученных тем. 
Программы подготовки работников к действиям в ЧС делятся на:

- общей подготовки работников предприятий, учреждений и организаций. Ими предусматривается изучение основных способов защиты населения и территорий от ЧС с учетом специфики рабочих мест, содержащейся в планах реагирования на ЧС, действия в условиях угрозы и возникновения ЧС, а также овладение навыками оказания домедицинской помощи пострадавшим, пользования средствами индивидуальной и коллективной защиты и содействие проведению спасательных и других неотложных работ при ликвидации ЧС. Обучение по этой программе проходят работники предприятий, учреждений, организаций, которые не входят в состав специализированных служб и формирований ЦЗ;

- специальной подготовки работников, входящих в состав специализированных служб и формирований ЦЗ. Согласно этой программе изучают обязанности, тренируют навыки пользования материальной частью техники, приборов и табельного имущества служб и формирований, средствами защиты, изучают порядок приведения их в готовность, проводят спасательные и другие неотложные работы. Темы специальной подготовки определяются, учитывая специфику субъекта, местные условия и назначения формирований;

- дополнительной подготовки по техногенной безопасности работников объектов повышенной опасности, по которой работники углубляют знания по вопросам техногенной безопасности, источников опасности, что при определенных обстоятельствах могут вызвать ЧС на объекте повышенной опасности, и опасных веществ, которые производятся, перерабатываются, хранятся или транспортируются на его территории;
- пожарно-технического минимума для работников, занятых на работах с повышенной пожарной опасностью. По этой программе осуществляется повышение уровня общих пожарно-технических знаний, изучение правил пожарной безопасности с учетом особенностей производства, ознакомление с противопожарными мероприятиями и действиями в случае возникновения пожара, овладение навыками использования имеющихся средств пожаротушения;

- ускоренной подготовки работников к действиям в особый период. По этой программе работники учатся способам защиты от последствий ЧС, вызванных применением средств поражения в особый период, осуществляется предприятиями, учреждениями и организациями, которые продолжают работу в военное время, и начинается одновременно с введением в действие планов ЦЗна особый период.
Обучение работников, которые вошли в состав специализированных служб и формирований ЦЗ направляется на усвоение наиболее эффективных приемов, способов действий с применением техники и оборудования, находящихся на их оснащении, умелых действия при выполнении задач в зонах ЧС различного характера, ликвидации последствий ЧС.

Личный состав формирований ГЗ проходит подготовку на объектах по программам, которые включают темы общей и специальной подготовки продолжительностью 15 часов ежегодно. Занятия с формированиями проводят командиры формирований, а по отдельным темам - начальники соответствующих служб. Для этого они проходят подготовку и переподготовку в структурных подразделениях НМЦ ЦЗ и БЖД.
Обучение работников, которые не входят в состав специализированных служб и формирований ЦЗ осуществляется по 12-часовой программе ежегодно под руководством начальников структурных подразделений (цех, участок, отдел).

На потенциально опасных объектах в течение каждого года дополнительно проводятся учебно-тренировочные занятия по всем работающим персоналом по практической отработке действий во взаимодействии с оперативным составом аварийно-спасательных служб о возможных ЧС, предусмотренных планами их локализации и ликвидации.

Утверждается Порядок проведения специальных объектовых учений и тренировок по ЦЗ. Руководители предприятий, учреждений и организаций ежегодно утверждают графики проведения таких учений и тренировок, согласовывают их с местными органами исполнительной власти, органами местного самоуправления и территориальными органами ДСНС Украины.
Ежегодно в Украине проводится около 1800 практических занятий и учений, в которых принимает участие более 200 тыс. Человек. Существенным недостатком в обучении этой группы населения является то, что в программах обучения не в полной мере учитываются особенности территорий, а также специфика деятельности предприятий, учреждений и организаций.

На предприятиях, в учреждениях и организациях с численностью работников 50 и менее человек обучение может осуществляться путем проведения инструктажей по программе общей подготовки работников. Для этого в пределах штатной численности предприятия назначается ответственное лицо по вопросам ЦЗ.

Обучение в форме инструктажей предусматривает периодическое изучение работниками правил поведения и действий в случае возникновения ЧС на предприятии, учреждении, организации, предоставление домедицинской помощи пострадавшим.

Лица, проводящие инструктажи, обучение и проверку знаний по вопросам занятости, пожарной и техногенной безопасности, направляются в учебно-методических центров сферы ЦЗдля получения специальной подготовки, в ходе которой отрабатывается методика проведения занятий и тренировок по соответствующей тематике обучения.

На предприятиях, в учреждениях и организациях для оказания помощи персонала объектов хозяйствования в получении сведений о конкретных действий в ЧС и использования коллективных и индивидуальных средств защиты, исходя из конкретных условий и особенностей производственной деятельности, в обязательном порядке оборудуются информационно-справочные уголки .

Информационно-справочный уголок - это специально отведенное место на предприятии, учреждении, организации с оборудованными стендами по конкретным действиям в ЧС с учетом местных условий, особенностей производственной деятельности или местам обучения и проживания. Такие уголки является частью помещения общего пользования, в которой тематически оформляются стенды, размещаются схемы, учебные пособия и образцы, предусмотренные программами подготовки работников к действиям в ЧС. Тематическое наполнение информационно-справочного уголка определяется с учетом мероприятий, предусмотренных планом реагирования на ЧС, и содержит информацию о наличии возможности и ресурсы предприятия, учреждения и организации по противодействию опасным факторам, вероятные для места их расположения.
2.1. Учебно-практические мероприятия по действиям по назначению органов управления и сил Гражданской обороны

С целью обеспечения готовности органов управления и сил ЦЗдо выполнения задач ЦЗв мирное время и особый период осуществляется подготовка к действиям, направленным на предотвращение и реагирование на ЧС центральных и местных органов исполнительной власти, Совета министров Автономной Республики Крым, органов местного самоуправления и сил ЦЗ.
Основными задачами по подготовке этих органов управления и сил Цзе:

- углубление теоретических знаний, приобретение практических умений и отработки практических навыков, необходимых для проведения мероприятий по ЦЗ;

- отработка слаженности действий органов управления и сил ЦЗ при проведении мероприятий по ЦЗ;

- проведение оценки состояния готовности органов управления и сил ЦЗ к действиям, направленным на предотвращение и реагирование на ЧС;

- обучение руководящего состава и специалистов органов управления и сил ЦЗ по вопросам применения современных средств связи и автоматизации управления, специальной техники, оборудования и инструментов;

- внедрение в практику передового опыта по подготовке органов управления и сил ЦЗ.
Подготовка органов управления и сил ЦЗ осуществляется в соответствии с планом основных мероприятий ЦЗ на соответствующий год, годовых планов основных мероприятий ЦЗ функциональных и территориальных подсистем ЕДС ЦЗ и их звеньев.

Порядок действий органов управления и сил ЦЗ при проведении мероприятий по подготовке определяется в соответствии с планами ЦЗ на особый период, планов проведения целевой мобилизации для ликвидации последствий ЧС государственного уровня в мирное время, мероприятий по проведению целевой мобилизации, предусмотренных в мобилизационных планах, планов реагирования на НС, планов локализации и ликвидации последствий аварий на объектах повышенной опасности, инструкций по действиям персонала предприятия в случае угрозы возникновения или возникновении ЧС (с численностью персонала 50 человек и меньше).

Подготовка органов управления осуществляется путем проведения командно-штабных учений и штабных тренировок с руководящим составом и специалистами органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, деятельность которых связана с организацией и осуществлением мероприятий по занятости, руководителями подразделений (служб, формирований) сил ЦЗ, руководителями подразделений (должностными лицами) по вопросам ЦЗ субъектов хозяйствования.
Командно-штабные учения является формой подготовки органов управления вместе с подчиненными им силами ЦЗ. Командно-штабные учения и штабные тренировки делятся на общегосударственные, региональные (в пределах Автономной Республики Крым, областей) и местные (в пределах городов, районов, районов в городах).

Штабные тренировки проводятся с целью получения должностными лицами органов управления практических навыков, необходимых для выполнения задач по предотвращению и реагированию на ЧС, обеспечения слаженности действий органов управления.

Организация подготовки сил ЦЗ осуществляется органами управления, а также органами управления субъектов хозяйствования, в составе которых они находятся.

Непосредственную подготовку сил ЦЗ осуществляют их руководители.

Специальные учения (тренировки) проводятся с целью отработки практических навыков руководящего состава и специалистов сил ЦЗ, необходимых для предотвращения возникновения ЧС, защиты населения и территорий в случае их возникновения, проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ, проверки готовности сил ЦЗ.

Показательные учения (тренировки) проводятся с целью демонстрации возможностей новой техники и технологий, способов организации и проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ.

Экспериментальные обучения (тренировки) проводятся с целью поиска или испытания и освоения инновационных технологий проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ, новой организационной взаимодействия сил ЦЗ, применение новых образцов техники.
2.1. Проведение информационно-просветительской работы с населением в сфере гражданской защиты по месту жительства

Целью и основными задачами обучения населения действиям в ЧС неработающего населения являются:

- изучение правил поведения и основных способов защиты в условиях ЧС;

- формирование практических навыков индивидуальных и коллективных действий в условиях ЧС;

- усвоение правил пользования коллективными и индивидуальными средствами защиты и их практическое использование;

- приобретение практических навыков оказания домедицинской помощи пострадавшим.

Обучение неработающего населения действиям в ЧС осуществляется путем проведения информационно-просветительской работы по месту жительства и самостоятельного изучения общей программы обучения и других информационно-справочных материалов по вопросам занятости, правил пожарной безопасности в быту и общественных местах.
Такая информационно-просветительская работа организуется местными органами исполнительной власти и органами местного самоуправления, в частности через образованные ими консультационные пункти.Консультацийни пункты обладают минимально достаточными сведениями о состоянии безопасности в местах проживания населения с учетом риска возникновения техногенных и природных угроз, меры по устранению и минимизации их последствий, способы информирования и оповещения населения, порядок укрытия в защитных сооружениях ЦЗ, обеспечение средствами индивидуальной з исту и действий во время проведения эвакуации.
Информационно-просветительская работа с населением о правилах поведения в условиях ЧС проводится путем введения постоянных рубрик в средствах массовой информации, в частности печатных, а также с помощью информационно-коммуникационных технологий, аудиовизуальных и интерактивных средств и социальной рекламы. Пропаганда знаний по вопросам ЦЗ среди населения организуется непосредственно начальниками территориальных подсистем ЦЗ всех уровней при содействии профсоюзных, общественных организаций, обществ, средств массовой информации путем проведения представительских мероприятий. Такими мерами являются День спасателя, выставки, соревнования, смотр-конкурсы и тому подобное.

Неработающее население имеет право получать от органов государственной власти и органов местного самоуправления сведения о ЧС, в зоне которых или в зоне возможного поражения от которых может оказаться место проживания неработающих граждан, а также о способах защиты от воздействия опасных факторов, вызванных такими ситуациями.
Информацию относительно сведений, необходимых для выполнения правил поведения и действий в случае аварий на объектах повышенной опасности, население получает через средства массовой информации от территориальных органов ДСНС и через локальные системы оповещения потенциально опасных объектов от соответствующих администраций предприятий, учреждений, организаций. На страницах журнала "Чрезвычайная ситуация" постоянно печатаются рекомендации населения по действиям в ЧС, позволяет внедрить систему адресной методической помощи населению и руководителям ответственным за пропаганду знаний по защите населения и территорий от ЧС. Для удовлетворения потребности в самостоятельном изучении общей программы обучения населения действиям в ЧС местные органы исполнительной власти и органы местного самоуправления методического сопровождения территориальных курсов, учебно-методических центров ЦЗ и безопасности жизнедеятельности выдают учебные, учебно-наглядные пособия, брошюры, распространяют информационные материалы, буклеты тому подобное.
ЛИКВИДАЦИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧС
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Восстановление отдельных сооружений





Устранение повреждений в сетях и коммуникациях





Санитарная очистка и обеззараживание территорий





Создание условий безопасности и жизнеобеспечение пострадавшего населения и спасателей
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Аварийно-восстановительные работы
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