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Kto bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za decyzj¢ o ewakuacji szpitala? Kto decyduje, ze
nagle trzeba ewakuowa¢ OIOM i neurologie, znie$¢ cigzko chorych z szostego pigtra i
przetransportowac ich do innych szpitali wojewodztwa?

Poranek 25 czerwca 2013 roku. Do kilkudziesieciu instytucji publicznych w catym kraju
przychodza mejle: o 12:00 budynek wyleci w powietrze. Wiadomo$¢ mi¢dzy innymi trafia do
Mazowieckiego Szpitala na Brédnie. Prawie 700 16zek, kilkanascie sal operacyjnych z
zaplanowanymi terminami zabiegdéw, kompleks szpitalny ztozony z 12 budynkéw. Co w
takiej sytuacji robig wtadze szpitala?

- Kazdy budynek uzytecznos$ci publicznej musi mie¢ procedure na wypadek takiego
zdarzenia: czy to pozaru, czy to alarmu bombowego. Uruchamiane sg r6zne scenariusze. W
przypadku pozaru, trzeba bedzie ewakuowac cale skrzydto Iub budynek, w przypadku
podtopienia przenie$¢ pacjentdw i sprzet na wyzsze pietra, w przypadku zagrozenia
biologicznego, odizolowac szpital — ttumaczy Krzysztof Bak z Ministerstwa Zdrowia.
Natychmiast zawiadamiane sa odpowiednie stuzby, w tym wojewoda.
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Personel czeka przed budynkiem po ewakuacji Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego.
Fot. PAP/Jakub Kaminski

Plan dzialania

Tworzac plany ewakuacji bierze si¢ pod uwage teren, infrastrukture i zasoby, ktoérymi
dysponuje szpital. Ile karetek mozna poswigci¢ na transport pacjentdéw na transport do innych
szpitali? Ile os6b z obstugi szpitala mozna oddelegowa¢ do wyprowadzenia sprawnych
pacjentOw w bezpieczne miejsce? Personel placowki jest tez zawczasu dzielony na zespoty
zadaniowe, ktorym przydzielone sg okreslone zadania. Akcje nadzoruje dyrekcja szpitala w
porozumieniu ze strazg pozarng, policja i wojewodg. Czasami zdarza si¢, ze personel tak
dobrze zna swoje zadania, ze sam przeprowadza akcj¢ ewakuacyjna, jeszcze za nim nadjedzie
pomoc.
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W ubiegty poniedziatek w Wielkopolsce, w miejscowosci Wonies¢ pod Koscianem stangt w
ptomieniach dach szpitala dla psychicznie i nerwowo chorych, czyli jeszcze trudniejszy do ewakuacji
niz np. oddziat dla ciezko chorych czy noworodkowy. Kiedy dojechaliSmy na miejsce, okazato sie, ze
wszyscy pacjenci zostali juz wyprowadzeni przez personel, zrobiono to perfekcyjnie. Mieli
odpowiednio przygotowane procedury i dostosowali sie do nich — nam zostato juz tylko gaszenie —
opowiada st. bryg. mgr Pawet Fragtczak, rzecznik prasowy Strazy Pozarnej.

Jednak nie zawsze jest tak tatwo. Jeden ze strazakéw wspominat na internetowym forum. -
Ewakuacja pacjenta przykutego do tézka po klatce schodowej z 8. pietra to zadanie dla zastepu na 20-
30 minut. Zakfadajac, ze szpital ma 350-400 tézek i jedna trzecia to pacjenci lezgcy, tatwo policzy¢,
jaki potencjat ratowniczy trzeba zaangazowaé. Kiedys liczyliémy, ze mamy do ewakuacji ok. 50
lezgcych pacjentéw, pomiedzy széstym, a dziewigtym pietrem. W tym oddziat ortopedyczny,
neurologiczny, kardiologiczny i paliatywny.

Odpowiedzialnos¢

Poczatkowo media informowaty, ze mejle z informacja o tadunku wybuchowym dotarty takze
do Szpitala Wolskiego, ktérego dyrektorem jest byly minister zdrowia, Marek Balicki. W
rozmowie z Newsweek.pl minister zdementowat te¢ informacje, ale wyjasnit, jak starajg si¢
przygotowac na takie okolicznosci.

- Co roku przeprowadzamy ¢wiczenia z ewakuacji budynku, w maju robiliémy ostatnie. Po to,
zeby personel mial nie tylko wiedze teoretyczna, ale tez zeby nabrat praktycznych
umiejetnosci. W przypadku pozaru, sprawa jest jasna — zagrozenie jest faktyczne. Natomiast
w takim przypadku jak alarm bombowy, kluczowa jest decyzja o tym, czy szpital w ogodle
ewakuowac. I ostateczng odpowiedzialno$¢ za taka decyzje bierze na siebie dyrektor
placowki — thumaczy minister.

Dlaczego taka decyzja jest trudna? Bo ewakuacja moze stanowi¢ zagrozenie dla niektorych
pacjentdw, szczegollnie tych z oddzialow intensywnej terapii. Z tego samego powodu w wielu
szpitalach podczas ¢wiczen pacjentdw zastgpujg pozoranci, np. zolnierze.

Minister wspomniat takze o dwoch sytuacjach ze swojej kariery, jedng ze szpitala na
Banacha, drugg ze szpitala bielanskiego. W obu przypadkach zapadta decyzja o
nieewakuowaniu budynku ze wzgledu na dobro pacjentéw. - Nie moze by¢ tak, ze gdy tylko
przychodzi mejl z pogrozkami, od razu 1 automatycznie podejmujemy decyzj¢ o ewakuacji —
mowi minister.

Weryfikacja

Taka trudng decyzje musiata podja¢ 25 lipca dyrekcja szpitala w Lubincu. Do
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego przy ulicy Grunwaldzkiej dotart taki sam
mejl jak do Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego.

- Mejl z informacja o podtozonym budynku, ktéry ma eksplodowaé w potudnie, otrzymalismy
okoto godziny 8:00. Od razu zawiadomili$my odpowiednie stuzby. Przeszukano wszystkie
budynki szpitala, ale na szczgécie nic nie znaleziono. Nie ewakuowaliSmy pacjentow, bo dla
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wielu wigzalo si¢ to z duzym zagrozeniem — powiedziat mediom Marek Paluch petniacy
obowiazki zastepcy dyrektora placowki.



