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• Чрезвычайная ситуация для здравоохранения -
это неблагоприятная обстановка, сложившаяся на 
объекте, определённой территории (зоне, районе, 
акватории) в результате аварии, катастрофы, опасного 
природного явления, эпидемии, военных действий, 
характеризующаяся наличием или возможностью 
появления значительного числа поражённых (больных), 
резким ухудшением условий жизнедеятельности 
населения и требующая привлечения для медико-
санитарного обеспечения сил и средств 
здравоохранения, находящихся за пределами объекта 
(зоны, района, акватории) ЧС, а также особой 
организации работы медицинских учреждений и 
формирований, участвующих в ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС.

• Гражданская оборона (ГО) 
- система мероприятий по 
подготовке к защите и по 
защите населения, 
материальных и культурных 
ценностей на территории 
Российской Федерации от 
опасностей, возникающих 
при ведении военных 
действий или вследствие этих 
действий, а так же при 
возникновении чрезвычайных 
ситуаций природного и 
техногенного характера.





Одной из основных задач гражданской обороны, определенных 
Федеральным законом РФ «О гражданской обороне» от 12.02.98 г. № 28-
ФЗ является:

Статья 2. Задачи в области гражданской обороны.
- обучение населения способам защиты от опасностей, возникающих при ведении 
военных действий или вследствие этих действий;
- оповещение населения об опасностях, возникающих при ведении военных действий 
или вследствие этих действий;
- эвакуация населения, материальных и культурных ценностей в безопасные районы;

Федеральный конституционный закон РФ
«О чрезвычайном положении" от 30.05.2001 г. N3-ФКЗ.

…... В случае введения чрезвычайного положения по основаниям, указанным в п. "б" 
статьи 4 настоящего Закона, в дополнение к мерам, перечисленным в статье 22, могут 
применяться следующие меры:
а) временное выселение (эвакуация) граждан из районов, опасных для проживания, с 
обязательным предоставлением им стационарных или временных жилых помещений;





Для планирования, подготовки и проведения эвакуации исполнительными органами 
государственной власти субъекта Российской Федерации, органами местного 
самоуправления муниципальных образований, расположенных на территории субъекта 
Российской Федерации, и организациями заблаговременно создаются эвакуационные органы:

эвакуационные комиссии, 
организующие эвакуацию 
населения, материальных и 
культурных ценностей в 
безопасные районы;

эвакоприемные комиссии в 
муниципальных образованиях, 
осуществляющих прием 
эвакуируемого и 
рассредоточиваемого населения, 
материальных и культурных 
ценностей;

сборные эвакуационные пункты 
городские и объектовые;

администрации пунктов 
посадки (высадки) населения, 
погрузки (выгрузки) 
материальных и культурных 
ценностей на транспорт (с 
транспорта).

промежуточные пункты эвакуации

группы управления на маршрутах пешей 
эвакуации населения;

приемные эвакуационные пункты;



Эвакуация ЛПУ

Общие задачи: 
•прогнозирование возможной обстановки и ее оценка 
при ЧС; •планирование работы объекта в ЧС; 
•организация мероприятий по подготовке объекта к 
работе в ЧС; 
•организация защиты персонала и материальных средств 
от воздействия поражающих факторов с учетом 
прогнозируемой
обстановки;
 •повышение устойчивости функционирования объекта в 
ЧС.
Специфические задачи:
 •определяются для каждой группы объектов 
здравоохранения, исходя из предназначения в системе 
здравоохранения и возложенных задач в ЧС.

Цели эвакуации ЛПУ: •защита 
больных, медицинского 
персонала, личного состава 
медицинских формирований, 
членов их семей, а также защита и 
сохранение медицинского и 
санитарно-хозяйственного 
имущества;
•развертывание на территории вне 
района ЧС сети лечебных 
учреждений совместно с 
местными ЛПУ для оказания 
КМП и СМП поражённым и 
необходимой МП
эвакуируемому и постоянно 
проживающему населению.



 Эвакуации подлежат:
-медицинский и обслуживающий персонал вместе с нетрудоспособными членами 
их семей,
-транспортабельные больные,
-медицинское имущество, твердый и мягкий инвентарь первой необходимости.

Эвакуация может осуществляться автомобильным, железнодорожным и водным 
транспортом.

Ответственным за эвакуацию ЛПУ является главный врач.

Для планирования, организации, осуществления эвакуационных мероприятий и 
заблаговременной подготовки места размещения медицинского учреждения в 
загородной зоне приказом главного врача создаётся рабочий орган –     объектовая 
эвакуационная комиссия.



Система экстренной эвакуации больных должна быть дополнена 
индивидуальными спасательными устройствами, которые могут 
использоваться при нарушениях эвакуации обычным порядком: 
через 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.





Эвакуация ЛПУ:
•частичная - эвакуируются только больные и персонал (при загрязнении территории 
AOXB, если позволяет ситуация); 
•полная - эвакуация персонала и материальных средств.
При поступлении распоряжения на эвакуацию руководитель учреждения обязан: 
•оповестить об этом подчиненный личный состав; •направить оперативную группу в 
район эвакуации; •организовать выписку больных, подлежащих амбулаторному лечению; 
•разместить нетранспортабельных больных в убежище стационара, оставив для их 
обслуживания часть медицинского персонала; •организовать эвакуацию медицинских 
формирований, созданных на базе данного учреждения, в заранее намеченные районы; 
•последовательно эвакуировать транспортабельных больных, персонал, членов семей, 
необходимое медицинское и санитарно-хозяйственное имущество, запасы питания и
воды.



Заключительный этап эвакуационных мероприятий – консервация здания ЛПУ 
и сдача его под охрану в соответствии с ранее разработанным и утвержденным 
планом действий ЛПУ в ЧС.

Таким образом, устойчивое функционирование ЛПУ в экстремальной обстановке 
позволяет организовать оказание всех видов медицинской помощи и лечение 
пораженных в системе службы медицины катастроф, что способствует быстрейшему 
восстановлению здоровья, возвращению к труду, максимальному снижению 
инвалидности и смертности среди пострадавших в ЧС.



Спасибо за внимание!


