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SAZETAK: Katastrofe su dogadaji koji donose velika pustosenja ljudskoj vrsti, i to na vise ra-
zina - zivotnoj, socioloskoj, materijalnoj, kulturoloskoj i sl. Porast upozoravajucih ¢imbenika
na mogucnosti katastrofa i njihovo uvazavanje nagnalo je Svjetsku zdravstvenu organizaciju
na proglasenje 1990-ih dekadom u kojoj treba djelovati na smanjivanje prirodnih katastrofa.
Takva odluka pokrenula je niz istrazivanja o nesreCama koja su se fokusirala na prevenciju,
odgovarajuci odgovor i rehabilitaciju u kontekstu pojma public health emergency (javnozdrav-
stvene hitnoce/intervencije). Kao rezultat toga danas je povecano uvazavanje vitalne uloge koju
zdravstveni djelatnici imaju u «scenarijima» katastrofa. Zdravstveni djelatnici imaju i stru¢no
znanje i vjestine kojima mogu ublaziti patnju i pruziti zdravstvenu skrb, pa time predstavijaju
vazan segment djelovanja u katastrofama, ali bez treninga i formalne izobrazbe za postupanja
u katastrofama takvi zdravstveni djelatnici ne mogu uvijek prikladno reagirati. Zdravstveni me-
nadzment katastrofa ukljucuje razlicite razine djelovanja zdravstvenih djelatnika u svakoj od
faza ciklusa katastrofa, te podrazumijeva njihovu organiziranost i organizirano vodenje. Razvoj
europskog i svjetskog sustava ranog obavjescivanja o kriznim situacijama, obrazovanja zdrav-
stvenih djelatnika za postupanje u katastrofama, te odgovarajuceg zdravstvenog menadzmenta
katastrofa pridonijet ce nuznom unapredenju svih oblika pripremljenosti za krizne situacije kako
bi one bile previadane sa sto manje ljudskih zrtava i drugih posljedica.

Kljutne rijeci: zdravstveni menadzment katastrofa, javnozdravstvene hitnoce/intervencije,
zdravstveni djelatnici

uUvoD

Katastrofe su dogadaji koji donose velika
pustosenja ljudskoj vrsti i to na viSe razina — zi-
votnoj, socioloskoj, materijalnoj, kulturoloskoj.
Na nesrecu, porijeklo i ucinci takvih dogadaja
razliciti su i jedinstveni, Sto oteZzava kreiranje
univerzalnih programa prevencije i odgovora
na takve situacije. U 21. stoljecu, u okruZze-
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nju porasta populacije, polititke nestabilnosti,
klimatskih promjena koje vode ka ekstremnim
vremenskim dogadajima (tornada, poplave,
vrucine), rizik od katastrofa definiran kao po-
sljedica opasnosti i ranjivosti, dramatictno raste.
Opasnosti ukljucuju nenadane prijetnje poput
onectiscenja okolisa, epidemija zaraznih bole-
sti, bioterorizma, opasnih materijala, ekonom-
ske nestabilnosti, klimatskih promjena i sli¢no,
a sve su u stalnom porastu. Istovremeno, ranji-
vost ukljutuje sve posljedice urbanizacije, si-
romastva, starenja populacije, kao i ignoriranje
ucinaka katastrofe (Arnold, 2002.).
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Buduci da se katastrofe pojavljuju u razlici-
tim oblicima, razlicitih uzroka i posljedica, po-
lje istrazivanja nesreca i njihovih utinaka je u
pravom smislu rijeci multidisciplinarno (Shoaf,
Peek-Asa, 2000.). To je ujedno i razlog nepo-
stojanju standardne definicije katastrofe. Nai-
me, tornado koji ugrozava naseljeno podrucje
predstavlja katastrofu s posljedicama za ljudske
Zivote i ostavlja velika pustosenja za sobom. Me-
dutim, ako se tornado obrusava na nenaseljeno
podrucje, postoji vjerojatnost da se, u tim okvi-
rima, uopCe nete promatrati kao katastrofa. Ta-
koder, izlijevanje nafte u ocean nece se smatrati
nesrecom koja ima direktni utjecaj na ljudsku
populaciju, ali ¢ce devastiranjem okolisa imati
posredne posljedice na ljude. Takva se nesreca,
u pravilu, promatra kao ekoloska nesreca.

Porast upozoravajucih ¢imbenika na moguc-
nosti katastrofa i njihovo uvazavanje nagnalo je
Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZO) na pro-
glasenje 1990-ih dekadom u kojoj treba djelo-
vati na smanjivanje prirodnih katastrofa (2008.).
Takva odluka pokrenula je niz istrazivanja o
nesrecama koja su se fokusirala na prevenciju,
odgovarajuci odgovor i rehabilitaciju u kontek-
stu pojma public health emergency (javnozdrav-
stvene hitnoce/intervencije). Javnozdravstvene
hitnoce/intervencije jesu situacije u kojima se
zbivaju katastrofe (prirodne ili nesrece izazvane
ljudskim djelovanjem), a pretpostavljaju moguc-
nost velikog broja smrti ili visoke stope ozlije-
denih unutar zahvatene populacije (What is a
“Public Health Emergency”?, 2011.).

Stoga je mozda najvaZznije imati na umu da
svaka velika nesreca katastrofalnih posljedica
ima ucCinke u razlicitim segmentima — ukljutuju-
Ci zahvatene populacije, ekoloske sustave, po-
drugje hitne medicine, javno zdravstvo i urbane
strukture (Shoaf, Peek-Asa, 2000., Kobe Confe-
rence Calls..., 20711.).

KATASTROFE | EDUCIRANOST
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Povijesno, usprkos njihovog velikog utjecaja
na populaciju, medicinska edukacija ignorirala
je znacaj i sadrzaj izobrazbe u smislu djelovanja
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u okviru katastrofa. Razlozi tomu su, vjerojatno,
dvojaki: prvo — katastrofe su se oduvijek smatrale
dogadajima koji se rijetko pojavljuju, drugo — ka-
tastrofe se pojavljuju u mnogo razlicitih oblika,
pa time donose i mnostvo uzroka i posljedica.
Rezultat toga je stajaliste kako se ulaganje u pri-
premu i odgovor na katastrofu ¢ini neekonomic-
nim. Na srecu, moderno doba donijelo je pove-
Canje svijesti o pitanju posljedica koje katastrofe
donose, a njihova ucestalost i materijalni trosak
koji sa sobom nose osnaZzili su medicinske speci-
jalnosti koje su ukljutene u situacije katastrofa,
a u nekim zemljama ¢ak postoje i subspecijali-
zacije posvecene djelovanju u katastrofama koje
prakticiraju lijecnici iz podru¢ja hitne medicine,
kao i djelatnici javnog zdravstva (Haji, Waecker-
le, 2003., Markenson et al., 2005.).

Kao rezultat toga, danas je povetano uvaza-
vanje vitalne uloge koju zdravstveni djelatnici
imaju u «scenarijima» katastrofa, pa se tako da-
nas u pojedinim zemljama, u sklopu medicinskih
djelatnosti, upravo specijalizacije hitne medici-
ne i javnog zdravstva smatraju specijalizacija-
ma za podrucja i dogadaje katastrofe (disaster
specialties). Dakle, u osnovi koncepta medicine
prakticirane u katastrofama upravo su najznacaj-
nije uloge hitne pomoci, lijecnika hitne medici-
ne, djelatnika javnog zdravstva, ali i, naravno,
lijetnika opce/obiteljske medicine, te bolnitkih
lijecnika (American Bord of Disaster..., 2008.,
Matheson, 2011.).

Sadasnji pristup razvoju, treningu i prakticira-
nju medicinskih vjeStina u situacijama katastrofa
ima dvije implikacije. Na pozitivnoj strani nalazi
se Cinjenica kako takav pristup ima velik dopri-
nos u legitimiranju i unapredenju medicine koja
se prakticira u situacijama katastrofe. Na nega-
tivnoj, pak, strani stoji Cinjenica kako je speci-
jalizirani pristup takvim situacijama problemati-
¢an, buduti da u saniranju posljedica katastrofe
sudjeluje i veliki broj specijalista koji nisu podu-
Ceni za izvanredno stanje uzrokovano katastro-
fom, kao i periferne zdravstvene infrastrukture
(nebolnitke infrastrukture). Zdravstveni djelatni-
ci imaju i stru¢no znanje i vjestine kojima mogu
ublaZiti patnju i pruZiti zdravstvenu skrb, pa time
predstavljaju vazan segment djelovanja u kata-
strofama, ali bez treninga i formalne izobrazbe
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za postupanja u katastrofama takvi zdravstveni
djelatnici ne mogu uvijek prikladno reagirati,
jer njihovo planiranje i ponasanje je manjkavo
i prepusteno osobnoj procjeni. Takva situacija
kao rezultat moze polutiti ne samo neoptimalan
odgovor na situaciju, vec moze pridonijeti akci-
jama koje ce ici u prilog povecanju problema na
mjestu nesreCe, a ne u prilog stvaranja rjesenja
(Haji, Waeckerle, 2003., Matheson, 2011.).

Danas u svijetu postoji nekoliko sveucilista
i koledZa koji u sklopu svojih medicinskih pro-
grama educiraju buduce zdravstvene djelatnike
osnovama medicinskog djelovanja u situacijama
katastrofa — public health emergency situacija-
ma. Ipak, vecina svih programa izvodi se u okri-
lju specijaliziranih ustanova i udruga kao sto je
npr. u SAD-u «American Medical Association»
koji u suradnji s «<American Public Health Asso-
ciation» na svojim mreznim stranicama nudi niz
protokola za djelovanje prilikom razlicitih kata-
strofa — poplave, pozari, bioterorizam i sli¢no,
kao i obavijesti o licenciranim tecajevima koje
lijecnici razlicitih specijalnosti mogu pohada-
ti (Markenson et al., 2005., American Medical
Association, 2008., American Public Health
Association, 2008.).

U Hrvatskoj osim ocekivane pomoci djelat-
nika hitne medicine te javnoga zdravstva posto-
ji i nekoliko drugih razina edukacije. Studenti
dodiplomskog studija Medicinskog fakulteta u
Zagrebu upoznaju se kroz pojedine nastavne
jedinice Katedre za zdravstvenu ekologiju i me-
dicinu rada s mogu¢im katastrofama i nacinima
prikladnog medicinskog djelovanja, dok su ta
znanja bitno prosirena i konceptualno uoblicena
kroz nastavu na poslijediplomskom studiju Jav-
no zdravstvo. Takoder, u Hrvatskoj postoji spe-
cijalizacija iz hitne medicine kojom (o)stajemo
«uz bok» najnaprednijim zemljama svijeta koje
takvim programima znatno jacaju zdravstveno/
medicinsko djelovanje u katastrofama.

Ciljevi edukacije

Razvoj europskog i svjetskog sustava ranog
obavjescivanja o kriznim situacijama, te edu-
kacijske razine kojom bi se obrazovalo kako

postupati u katastrofama, pridonijet e nuznom
unapredenju svih oblika pripremljenosti za kri-
zne situacije kako bi one bile prevladane sa
sto manje ljudskih Zrtava i drugih posljedica.
U takvom ozrac¢ju mnoge su zemlje zapocele
s edukacijskim programima koji se nude djelat-
nicima zdravstvenog i drugih sektora u smislu
bolje pripremljenosti na situacije katastrofa. Od
sudionika takvih edukacijskih programa oteku-
je se svladavanje osnova o njihovom utinko-
vitom doprinosu menadzmentu katastrofa, kao
i o njihovoj ulozi i odgovornosti u zajednici,
na razini drzave i regionalno, u odgovoru na
katastrofu.

U pravilu se ciljevi edukacije definiraju ovi-
sno o razini zdravstvenog sustava o kojem je ri-
jec. Tako postoje specijalni programi edukacije
za djelatnike bolnica, djelatnike na razini am-
bulanti, te za djelatnike hitne medicine i javnog
zdravstva.

Neki od glavnih ciljeva takvih edukacijskih
programa zdravstvenih djelatnika (American
Medical Association, 2008., Komuniciranje u
kriznom stanju..., 2002.) primjenjivi u svakoj od
navedenih skupina su ovi:

* brzo detektirati zapotinjanje opasnog in-

cidenta,

* uspjesno se nositi s izazovima trijaze koji

se dogadaju u katastrofama,

e razumjeti kako pruZziti hitnu medicinsku
pomocC pacijentima/zrtvama na siguran i
odgovarajuci nacin,

e usvojiti znanja o vlastitoj sigurnosti i za-
stiti kako biste uspjesno zastitili sebe u
situacijama djelovanja u odgovoru na ka-
tastrofu,

* usvojiti znanja o vlastitoj ulozi, odgovor-
nosti i ogranitenjima u kriznim situacija-
ma (upozoravanje i izvjestivanje o mogu-
¢im sumnjivim dogadanjima, djelovanje
prema odobrenim protokolima, pravne
implikacije i sl.),

* nauciti se tocnoj i pravodobnoj komuni-
kaciji s javnosti i medijima vezano uz pla-
nove odgovora na katastrofu i mogucnosti
kojima se raspolaze.
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ZDRAVSTVENI MENADZMENT
KATASTROFA

Zdravstveni menadzment katastrofa ukljucuje
razlicite razine djelovanja zdravstvenih djelatni-
ka u svakoj od faza ciklusa katastrofa, te podra-
zumijeva njihovu organiziranost i organizirano
vodenje. Tri su osnovna aspekta menadzmenta
katastrofa:

1. pripravnost na katastrofu
2. odgovor na katastrofu

3. ublaZzavanje katastrofe.

Ta tri aspekta menadZzmenta katastrofa odgo-
varaju fazama tzv. ciklusa katastrofa (slika 1).

PRIPRAVNOST
NA KATASTROFU

Slika 1. Faze ciklusa katastrofa

Figure 1. Disaster phases

Rezultati djelovanja kroz podrucja priprav-
nosti i ublazavanja katastrofe imaju samo ne-
koliko vidljivih utinaka sve dok se ne dogodi
katastrofa.

Osobna pripravnost pojedinca usmjerena je
na uporabu zastitne opreme i poznavanje pro-
cedura ponasanja za pojedini tip katastrofe. Za
djelatnike koji su ukljuceni u akcije spaSava-
nja pripravnost osim osobne razine ukljucuje i
poznavanje te vladanje specificnim vjeStinama
struke te djelovanje prema ustaljenim (prethod-
no dogovorenim) protokolima. Ovdje je kako za
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druge tako i za zdravstvene djelatnike vec vrlo
znacajna razina educiranosti kako bi se postigla
odgovarajuca razina osobne pripremljenosti.

Opce mjere pripravnosti ukljutuju dobro
razradene zakone i odgovarajuce propise ko-
jima se definira djelovanje pojedinih sluzbi u
trenutku i nakon nastanka katastrofe (npr. u Hr-
vatskoj Zakon o zastiti i spasavanju, Plan za-
Stite i spasavanja), kao i konstrukciju sklonista,
instalaciju alarmnih sustava, stvaranje nuznih
pricuvnih usluga (npr. struje, vode, kanaliza-
cije), te uvjezbavanje planova evakuacije. Na
ovoj razini je u zdravstvenom sektoru potrebno
imati dobro razraden plan i sustav zapovijed-
nog lanca koji definira nadleZnosti jer se takve
situacije ne smiju rjeSavati tek kada je katastrofa
veC nastupila.

Postupci i mjere za ublazavanje katastrofe
prvenstveno sluze kako bi se sprijecilo da ne-
sreCe prerastu u sveopcu katastrofu dalekosez-
nih posljedica, odnosno — u fazi ublaZzavanja
posljedica katastrofe pokuSavaju se smanji-
ti veC nastali utinci. U ovoj fazi potrebno je
organizirati i dugorotne mjere smanjivanja ili
eliminiranja rizika. Takoder, djelovanjem tije-
kom razdoblja ublaZzavanja utinaka katastrofe
treba revidirati i postojece protokole djelovanja
ako se za to pokaZze potreba — temeljem iskustva
unaprijediti npr. postojece planove evakuacije,
dostave vode, pomagala, sustav i postupak oba-
vjeScivanja javnosti o nesrecCi i obrascima po-
nasanja koje bi trebalo prihvatiti, kao i prikupiti
podatke koji e sluZziti za implementaciju u fazi
pripravnosti na katastrofu. Ova faza ukljucuje
i djelovanje kroz vanjske planove koji te se
odnositi i na komunikaciju sa susjednim drza-
vama u smislu obavjestivanja o dalekosezno-
sti posljedica nastalih zbog katastrofa u skladu
sa Zakonom o zatiti i spasavanju. U ovoj fazi,
takoder, je istaknuto djelovanje zdravstvenog
sektora, ali ono u vecini slucajeva ukljucuje rad
u uvjetima koji su slicni onima koji su pretho-
dili katastrofi — infrastruktura (bolnice, domovi
zdravlja i sl.) je u funkciji te nema potrebe za
rasporedom snaga «na terenu», vec je otekiva-
na pomot¢ ona pomoc koja se pruza definiranim
sustavom zdravstva.



I. A. NOLA, J. DOKO JELINIC: Zdravstveni menadzment ...

SIGURNOST 54 (2) 165 - 172 (2012)

Aktivnosti koje se poduzimaju nakon $to se
dogodila katastrofa su odgovor na katastrofu, re-
habilitacija i rekonstrukcija. Najzahtjevnija raz-
doblja katastrofe, u kojima se znatajno otituje i
djelovanje zdravstvenih djelatnika, su faza odgo-
vora na katastrofu i faza rehabilitacije.

Faza odgovora ukljutuje mobilizaciju po-
trebnih hitnih sluZzbi i prvih osoba koje dolaze
u podrutje ugrozeno katastrofom, ¢esto upravo
djelatnici javnog zdravstva podrucnih sluzbi. U
ovu fazu ukljuceni su i vatrogasci, policija i hit-
na medicinska pomoc. Dobro uvjeZbani plan za
hitne situacije razvijen kao dio faze pripravnosti
omogucuje ucinkovitu koordinaciju spasavanja
ondje gdje je to potrebno, a napori u traganju
i spasavanju mogu zapocCeti vrlo rano. Ovisno
o ozljedama koje Zrtva pretrpi, vanjskoj tempe-
raturi te zrtvinom pristupu zraku i vodi, vecina
stradalih u nepogodi umrijet te unutar 72 sata
nakon nastanka nepogode. To je upravo ono vri-
jeme koje se smatra najkriticnijim razdobljem
uspjeSnog spasavanja. Potraga i spaSavanje Zzr-
tava ukljutuje tri razlicite vrste napora — potragu
za zrtvama (lociranje), pruzanje odgovarajuce
medicinske skrbi na vrijeme i spasavanje Zrtve
(odvodenje s mjesta same nesrece). Svrha tih na-
pora je spasiti zrtve dok su jos Zive i odrzati ih na
zivotu. Dakle, vrijeme koje je potrebno kako bi
se zrtvi pruzila medicinska pomot bitno ce odre-
diti i njezino preZzivljavanje (Walker, 1991.).

Faza oporavka (rehabilitacije) nakon kata-
strofe primarno ce ukljuciti akcije ponovne iz-
gradnje unistenih infrastruktura, ponovno zapo-
Sljavanje na uobicajena radna mjesta, te procese
implementacije mjera za ublaZzavanje kako bi se
ubrzao oporavak. To Cesto ukljutuje i provode-
nje «nepopularnih mjera» u smislu preraspodjele
resursa na nacin koji u razdoblju prije katastrofe
nije postojao. Takoder, ovo je razdoblje vraca-
nja svih zdravstvenih resursa na uobicajeni radni
ritam, te ukljucivanje samo pojedinih djelatnika
u mjere oporavka, dok se od ostalih otekuje vra-
Canje uobitajenim aktivnostima.

U fazi rekonstrukcije postupci koordinacije,
djelovanja i raznih odluka provode se u uvjetima

koji vec prilicno nalikuju «normalnoj» situaciji.
U toj fazi vrijeme nije viSe najvazniji cimbenik.
Faza rekonstrukcije ustvari predstavlja razdoblje
u kojem je zdravstveni sektor u prilici implemen-
tirati programe kojima se ublaZzavaju posljedice
katastrofe, kao i poticati ili osnaZivati progra-
me za pripremljenost na katastrofu (Ross, Bing,
2007., Salinsky, 2008., Public Health Emergen-
cy..., 2008., Environmental health in emergenci-
es..., 2002.).

INSTITUCIONALIZACIJA PROGRAMA
MENADZMENTA KATASTROFA

| kod nas, kao i u svijetu, mnoge organizacije
sudjeluju u situacijama katastrofe. Te su organi-
zacije obitno pridruzene Ministarstvu obrane
ili unutarnjih poslova, ili njihovom nacional-
nom ekvivalentu. U Hrvatskoj djeluje Drzavna
uprava za zastitu i spasavanje, na Ciji prijedlog
Vlada Republike Hrvatske proglasava katastro-
fu u skladu sa Zakonom o zastiti i spasavanju.
Uspostava nacionalnog menadZzmenta za kata-
strofe je spor i zahtijevan proces koji podrazu-
mijeva konstantnu politicku i javnu podrsku.
Takoder, zakonodavstvo ima veliku ulogu jer
regulira osnivanje takvih organizacija i osigura-
va kontinuitet njihova djelovanja. UnatoC svim
poteskocama na koje je moguce naici, instituci-
onaliziranje programa menadzmenta katastro-
fa je jedino dugorotno rjeSenje za smanjenje
ranjivosti i ugrozenosti svih drustvenih sektora
u katastrofi. Jer, iako zdravstveni sektor moze
mnogo toga uciniti kako bi povetao sposobnost
prikladnog odgovora na katastrofu, nemoguce
je smanjiti opasne ucCinke djelovanja katastro-
fa bez ukljucenja javnih djelatnosti, financi-
ja, obrazovanja, kucanstava i drugih sektora.
Zdravstveni sektor ima vaznu ulogu u promociji
institucionaliziranja nacionalnog menadzmenta
katastrofa, kao i u odlukama na svim razinama
kojima se smanjuje ranjivost, odnosno osjet-
ljivost i moguca ugrozenost populacije. Na taj
nacin moguce je oCuvati resurse koji omoguca-
vaju bolje djelovanje nakon nastanka katastrofe
(Kobe Conference Calls..., 2011.).
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SZO zalaZe se za pristup koji podrazumije-
va uspostavu razlicitih razina odgovora na razne
krize zbog uporabe i upravljanja bazama svih
razina odgovora u zajednitkom djelovanju. To
ukljutuje stvaranje planova, postupaka, usposta-
vu koordinacije, timova i povezanosti zdravstve-
nih ustanova s ostalim mjerodavnim institucijama
te osiguranje kvalitetne infrastrukture i opreme
prije kriznih dogadaja. U tom smislu vazna je i
medunarodna povezanost, i to zbog medusobne
pomoci, ali i zbog uspostave vlastitih protukri-
znih mjera. Takoder, vazna je razmjena iskusta-
va, znanja i alata izmedu zemalja koje su se vec
suocile s nekom krizom i onih koje ona moZze za-
desiti jer zdravstvene krize (neadekvatna zdrav-
stvena skrb, epidemije, nedostatna infrastruktu-
ra, nedovoljni resursi — nedostatak zdravstvenih
djelatnika...) ne poznaju granice (Public Health
Emergency..., 2008., Environmental health in
emergencies..., 2002.).

ZAKLJUCAK

Katastrofe najcesce prihvacamo kao neuobi-
cajene, ali neizbjeZzne pojave. One predstavljaju
moguci izvor ljudskih patnji, smrti i raznih obli-
ka gubitaka. Buduti da je profesionalna i eticka
obveza svih zdravstvenih djelatnika pruzanje
najbolje moguce skrbi, vazno je prosiriti njiho-
vo podrutje djelovanja izvan okvira tradicional-
ne hitne medicine u situacijama katastrofa. Jer,
kada se dogada katastrofa, zdravlje i dobrobit Zr-
tava i javnosti zahtijeva reagiranje zdravstvenih
djelatnika na nacin postizanja najboljeg interesa
za pojedinca i populaciju.
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EMERGENCY HEALTH CARE MANAGEMENT IN DISASTER SITUATIONS

SUMMARY: Disasters bring on great devastation to human kind in the form of life loss and on the
social, material, cultural and other levels. The increased number of disaster warning factors has
prompted the World Health Organization to pronounce the 1990s the decade for reducing the
impacts of natural disasters. This decision started a series of studies on natural disasters focusing
on prevention, response and rehabilitation in the context of public health emergency.

As a result, the vital role of health care workers has been recognized in disaster scenarios. Health
care workers possess the knowledge and skills to alleviate the suffering and provide care, thus
representing an important segment of action in disasters. However, without adequate training and
formal education they cannot always act in a suitable manner. The health care management in
disaster situations involves different action in each phase of disaster, as well as organization and
organized management. The development of Furopean and world system of early alarm in disa-
ster situations, education of health care workers for acting in disasters, and adequate emergency
health care management will contribute to the improvement of all forms of readiness for crisis
situations and reduce life loss and other consequences as much as possible.

Key words: health care management in disasters, public health emergency, health care workers
Subject review
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