ZARZADZENIE NR 35/ 2009

BURMISTRZA MIASTA | GMINY RYN
z dnia 21 kwietnia 2009 roku

w sprawie dystrybuciji tabletek jodowych w przypadku zdarzenia radiacyjnego
na terenie gminy Ryn

Na podstawie art.90 pkt 3, art. 91 pkt 1, art. 91a ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276 z 2008 r. Nr 93, poz 583,
z 2009 r. Nr 18, poz. 97.) , oraz Zarzadzenia Nr 59 Wojewody Warminsko-
Mazurskiego z dnia 26 marca 2009 r. w sprawie dystrybucji tabletek jodowych w
przypadku zdarzenia radiacyjnego na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego
w celu ochrony zdrowia i zycia mieszkancow Miasta i Gminy Ryn zarzadza si¢ co
nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie okres$la zadania oraz kompetencje osob funkcyjnych,
sposoéb wspotdziatania i dystrybucji preparatow jodowych w formie tabletek na
terenie Miasta i Gminy Ryn.

§ 2. Wprowadzenie dystrybucji preparatéw jodowych w formie tabletek
jodowych nastapi w drodze Zarzadzenia wydanego przez Wojewode Warminsko —
Mazurskiego.

§ 3. 1. Za transport tabletek jodowych na potrzeby powiatu gizyckiego do
SP Z0OZ Gizycko odpowiada Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w
Olsztynie.
2. Za transport tabletek jodowych z SP ZOZ Gizycko na potrzeby gminy
Ryn odpowiada Burmistrz Miasta i Gminy Ryn.

§ 4. Za koordynowanie dziatan na terenie Gminy Ryn w zakresie przyjecia
i dystrybucji tabletek jodowych odpowiada Sekretarz Gminy
w ramach dziatania GZZK.

1. Referent ds. obronnych Urzedu w porozumieniu z inspektorem ds.
obywatelskich dokona ustalenia liczby ludnosci na terenie Gminy z podziatem na
grupy ryzyka.

2. Dane wymienione w ust. 1 nalezy aktualizowa¢ na biezgco oraz

przesyta¢ do Starostwa Powiatowego w Gizycku.

§ 5. Na terenie Miasta i Gminy wyznacza sie NZOZ w Rynie jako
Gminny Punkt Dystrybucji/GPD /, ktory przyjmie tabletki jodowe i rozdysponuje je na
poszczegolne punkty wydawania preparatdw jodowych/PWPJ / wedtug danych
opracowanych przez Referenta ds. obronnych Urzedu .
1. Dyrektor NZOZ w Rynie zorganizuje przyjecie
tabletek jodowych , przygotuje nakazang ilo$¢ dla poszczegoinych PWPJ
i wyda je osobom wyznaczonym przez Burmistrza .
2. Przyjecie i wydanie tabletek jodowych odbedzie sie na podstawie
protokotu przyjecia/wydania Iwzér protokotu zatgcznik Nr 1/ .
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§ 6. Za wydanie tabletek jodowych ludnosci Miasta i Gminy Ryn, odpowiada
Burmistrz Miasta i Gminy Ryn.

Upowazniam Sekretarza Gminy do :

1) wytypowania na terenie miasta i gminy punktéw wydawania tabletek dla ludnoéci
zamieszkatej na terenie gminy oraz turystéw przebywajgcych w czasie zdarzenia
na administrowanym obszarze. Punktami wydawania tabletek jodowych mogg by¢
— jednostki stuzby zdrowia (o$rodki zdrowia), szkoty, przedszkola, remizy

strazackie itp.;

2) ustalenia liczby ludnosci na terenie Gminy z podziatem na grupy ryzyka;

3) dane wytypowanych punktdw, o ktérych mowa w punkcie 1 oraz dane dotyczace

liczby ludnosci, o ktérych mowa w pkt. 2 nalezy aktualizowa¢ na biezgco
w porozumieniu ze starostwem powiatowym.

4) do dnia 30 maja 2009 roku opracowac plan dystrybucji tabletek jodowych na

terenie gminy uwzgledniajgc w nim:

a) usytuowanie punktéw wydawania tabletek;

b) osoby odpowiedzialne za organizacje i przygotowanie punktdéw oraz ich dane
teleadresowe;

c) sktad osobowy personelu wydajgcego tabletki jodowe;

d) harmonogram powiadamiania mieszkancow o akcji wydawania tabletek
jodowych;

e) sity i srodki potrzebne do informowania i rozwiniecia akcji wydawania tabletek
( w tym réwniez ewentualny transport do punktéw wydawania);

5) Przygotowania dokumentacji przyjecia i wydawania tabletek jodowych w
punktach wydawania / - zatgcznik Nr 2i 3./

§ 7. Komendant Gminny OSP wraz z Dyrektorem RCK wydzieli sity i $rodki do
zabezpieczenia akcji wydawania tabletek jodowych na terenie Gminy,oraz $rodki
transportu z urzgdzeniami gtoSnoméwigcymi do przeprowadzenia akcji informowania
ludnosci Gminy 0 miejscu i czasie wydawania tabletek jodowych.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik Nr 1

®sssesssccecscessssenseone secsscvcsrsesncan tsscessesenes sssecnsee EYTTYRYY

/ nazwa firmy wydajacej - pieczatka firmowa/

PROTOKOL WYDANIA / PRZYJECIA

tabletek jodowych
SPOTZRAZONY W AIIU ...triiiiiniieiiiieee st ettt sttt n et et e e reeeeseeeas
PIZEZ oo sttt e e et et et ettt e e e e et e aaaateeeeatran e ererneeeens
/ imi¢ i nazwisko upowaznianej do wydania tabletek /
Dl
/mazwa Gminy dla ktérej wydawane sg tabletki/
UPOWAZIOMA ..ttt ittt ettt et et e e e,

/ imig i nazwisko osoby upowaznianej przez Burmistrza do odebrania tabletek /

llos¢
Lp. Nazwa artykuu M kartonéw | Kartonikow | blistrow tabletek
1 Tabletki jodowe Szt.
Osoba wydajaca | Osoba przyjmujaca

wykonano w 2 Egz..
Egz. Nrl — przyjmujacy
Egz. Nr 2- przekazujacy




Zalgcznik Nr 2

Egz. N ..cceeueee

®sssscecssesseasecsnscccsonrsccosessensnss sesseesesscece seeerassccncacene

/ nazwa Gminy (Urzedu) wydajacego tabletki/

PROTOKOL WYDANIA / PRZYJECIA
tabletek jodowych

1 ] Ot
/mazwa punktu wydawania /

UPOWAZIIONE ... ettetitetet ettt e et ettt et e e ettt et et st e e et e et e e e aaaas

/ imi¢ i nazwisko osoby upowainianej do przyjecia tabletek w punktach wydawania/
: llos¢
Lp. Nazwa artykutu M kartonéw | Kartonikéw | blistrow tabletek
1 Tabletki jodowe Szt.
Osoba wydajgca Osoba przyjmujaca

wykonano w 2 Egz..
Egz. Nrl1 — przyjmujacy
Egz. Nr 2- przekazujacy




Zalagcznik Nr 3

WYKAZ
0so0b poddanych zabiegowi wydania tabletek jodowych

Nazwa i adres punktu wydajgcego tabletki JodOWe: ......ccccveveriscrrisvinscnesssersssrmssnnsssisesnsncossens
llosé Imie Uwagi
Imie i nazwisko i nazwisko
Lp. osoby poddanej Adres zamieszkania tabl m osoby
zabiegowi ’ 9 wydajacej
tabletki
1 2 3 4 5 6 7

* Uwaga — wykaz podlega zabezpieczeniu przed dostepem 0sob postronnych



