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Zakljucci sastanka
Bolnica u okolnostima katastrofa:
rat, pandemije, potresi

Postovani gospodine glavni urednice,

U Topuskom je 2. rujna 2023. u organizaciji udruge
HVIDR-a Topusko i stru¢nog suorganizatora ,,Hrvat-
ske udruge medicine u okolnostima katastrofa“ odr-
zan okrugli stol s temom Bolnica u okolnostima kata-
strofa: rat, pandemija, potresi. Temeljem iskustva bra-
nitelja i zdravstvenih djelatnika iz vremena Domovin-
skog rata, vremena pandemije COVID-19 i razornog
potresa razmotrio se problem organizacije i funkcioni-
ranja bolnica i zdravstva.

ZAKL]UCCI RADNE SKUPINE
1. Uvod

1. U planiranju sigurnosti i opéedrustvene dobrobiti
klju¢na je uloga svih institucija RH: drzavno vod-
stvo koje ¢e imati viziju zatite nacije, klju¢ni re-
sori koji ¢e voditi zdravstvo, sigurnosne sluzbe,
policija, vojska, Civilna zastita, vatrogasna zajed-
nica, druge institucije i educirani gradani s nuz-
nim znanjima o prvoj pomoc¢i i navedenim insti-
tucijama.

2. Osnovni resurs u Integriranom zdravstvenom su-
stavu jest Covjek — stru¢njak. Tijekom Domovin-
skog rata i posljednjih trideset godina krizne si-
tuacije rjeSavali su najbolji struc¢njaci razli¢itih
zanimanja. Od njih treba preuzeti, dokumentirati,
stru¢no obraditi i multidisciplinarno primijeniti
znanja za buduca krizna stanja. Njihova znanja
predstavljaju osnovu za stvaranje klju¢nih seg-
menata drudtvene sigurnosti, zdravstva, cuvanja
osobne i drustvene imovine te stvaranje pretpo-
stavki za razvoj Hrvatske kao dobro uredene i si-
gurne domovine.

Ratne bolnice Topusko i Vukovar

Ratne bolnice Topusko i Vukovar primarno su ki-
rurski zbrinjavale ranjenike, ali su ranjenicima i sta-
novnistvu pruzale sveukupnu zdravstvenu skrb."?
Zdravstveni su djelatnici u vukovarskoj bolnici bez
obzira na neprestano granatiranje i bombardiranje,
bez elektri¢ne energije, bez vode i bez dovoljno sani-
tetskog materijala, zadnjih desetak dana potpune blo-
kade lijecili sve ranjenike i bolesnike jednakim po-
stupcima, paznjom i savjesno$¢u. Bolnice u okolnosti-
ma katastrofa moraju pruziti sveukupnu zdravstvenu
skrb ranjenicima, ozljedenicima ili oboljelima - sta-
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novnistvu i pripadnicima vojske. U pojedinim situaci-
jama bolnice ¢e biti mjesta obiteljske i dentalne medi-
cine, poliklini¢ckih i bolni¢kih djelatnosti, obavljati
funkciju zavoda za javno zdravstvo i zavoda za hitnu
medicinu. One ¢e na taj nacin integrirati aktivnosti i
odgovornosti koje su nuzne i dovoljne za stanja kata-
strofa, rutinsku praksu javnog zdravstva i dnevnog
posla u stanju mira. Bolnice su tada dio integriranoga
zdravstvenog sustava.

Hrvatska hitna medicina na zavidnom je nivou pri-
premljenosti za stanja katastrofa.

Integrirani zdravstveni sustav

Osnovni uvjet dobrog funkcioniranja ratnih bolnica
- i bolnica u okolnostima katastrofa — jest ,¢vrsta or-
ganizacijska piramida“ integriranoga zdravstvenog su-
stava koji ukljucuje sve zdravstvene ustanove s jasnom
strukturom zapovijedanja. Zapovjedni sustav u zdrav-
stvu razvio se kao odgovor na slozena krizna stanja ti-
jekom Domovinskog rata, a njegovo koristenje pred-
stavlja unaprjedenje pripremljenosti zdravstvenog su-
stava na krizne situacije.

Pripremljenost javnog zdravstva na krizne situacije i
katastrofe te unaprjedenje kakvoce bit ¢e najuspjesnije
integracijom u dnevnu rutinsku praksu javnog zdrav-
stva i sveukupni posao u zdravstvu. Tada govorimo o
integriranome zdravstvenom sustavu.

Potrebno je uvoditi sustav pojacanog nadzora, na-
bavljati opremu, poticati razvoje planova i mjera. Bol-
nice moraju imati detaljan popis osoblja s potrebnim
podatcima, liste i zalihe esencijalnih lijekova i medi-
cinskih proizvoda, medicinskih uredaja, algoritme po-
stupaka, uz potrebnu sanitarnu i tehnicku opremlje-
nost. Ustanove za lijeCenje akutnih bolesti moraju
izraditi planove za prosirenje radne snage raspolozive
za podrsku dodatnim kapacitetima intenzivne skrbi u
slucajevima izvanrednih stanja. Nuzno je nastaviti s
razvojem jasnih standarda koji odreduju i mjere pri-
premljenost, procjenjuju rad i napredak te stvarati or-
ganizacijske i strukturalne kapacitete za unaprjedenje
kakvoce i uvoditi ih u zdravstveni sustav.

Integrirani sustav medicine slozenih kriznih stanja
mora pripremiti stanovni$tvo za slucajeve katastrofa.
On mora biti pod strogom kontrolom drzave jer ¢e tada
sigurno biti odrziv. Ono $to je prepusteno trzistu racio-
nalno je ekonomski, ali vrlo ¢esto nije i zdravstveno.

Problem nije moguce rijesiti bez integracije politika
koje imaju implikacije na integrirani zdravstveni su-
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stav tijekom slozenih kriznih stanja i katastrofa (zdrav-
stvena, obrambena, sigurnosna).

Infrastruktura

Pretpostavke uvodenja integriranoga zdravstvenog
sustava jesu primjerena tehnoloska infrastruktura i
prate¢i financijski resursi. Pomanjkanje financijskih
resursa ozbiljna je prepreka primjeni i odrzavanju
unaprjedenja kakvoce.

Potrebni su detaljni podatci o objektima u kojima su
smjestene zdravstvene ustanove, objektima koji mogu
osigurati smjestajne kapacitete i poznavanje moguc-
nosti izvodenja gradevinskih i drugih radova. Nuzno
je osigurati izvore energije.

Potrebno je analizirati mrezu prometnica i njihovu
kvalitetu, mogucnost o$tecenja, predvidjeti izgradnju
novih za prijevoz ozljedenika i bolesnika, prijevoz
hrane, vode, lijekova i svih drugih potreba.

Mora se osigurati nesmetana opskrba hranom i pit-
kom vodom, lijekovima, medicinskim proizvodima i
uredajima, servisnim i drugim potrebama. Nuzan je
plan zalihe esencijalnih lijekova i medicinskih proiz-
voda, mjesto pohrane i trajna kontrola roka sterilnosti
ili trajanja.

Hrvatska, s obzirom na potencijal, mora proizvoditi
dovoljno hrane i potrebne zalihe u miru i okolnostima
katastrofa. Moraju biti osigurane dovoljne koli¢ine i
zalihe vlastite pitke vode.

Mora se zurno regulirati prikupljanje i odvoz otpa-
da, kao i mjesta na koja ¢e se otpad odvoziti.

Edukacija i vjezbe

Nuzno je hitno educirati lije¢nike i druge zdravstve-
ne djelatnike u podrudju vojne medicine — posebno
kirurgije - i medicine u okolnostima katastrofa.

Prvostupnice/prvostupnici sestrinstva morali bi
hitno pristupiti specijalistickim studijima za respira-
torne terapeute, specijalistickim studijima anestezio-
logije, hitne i intenzivne medicine.

Potrebno je intenzivirati educiranje zdravstvenih
djelatnika na medunarodnim tecajevima medicine u
okolnostima katastrofa. Kako su ,,velike® drzave i nacije
ucile i proucavale hrvatska iskustva i strategije, jednako
tako treba eklekticki primijeniti strategije i iskustva rat-
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nih djelovanja te obrane od teroristickih aktivnosti part-
nerskih zemalja s kojima smo povezani i suradujemo u
navedenim situacijama.

Potrebno je nastaviti i trajno provoditi tecajeve prve
pomoci, reanimacije, hitne medicine i druge tecajeve:

« u zdravstvenim ustanovama

o u obrazovnim ustanovama, javnim, drzavnim i
privatnim institucijama vazno je kontinuirano provo-
diti tecajeve prve pomoci, uvjezbavanje putova eva-
kuacije, razlicite oblike prijenosa informacija i sli¢no

« provoditi tecajeve prve pomoci za stanovnistvo, u
s$kolama, te na primjeren nacin upoznati s ozljedama i
zbrinjavanjem djecu u vrti¢cima

« svima koji sudjeluju u spasavanju i zbrinjavanju
unesrecenih nuzno je osigurati odgovaraju¢u odjecu i
potrebnu opremu

« problem zbrinjavanja ozlijedenih i oboljelih po-
trebno je promovirati putem drustvenih mreza, struc-
nih sastanaka, foruma, javnih tribina i publiciranjem.

Stratesko planiranje

Stratesko planiranje u zdravstvu je nuznost i na tom
podrudju politike moraju imati $iri pristup. Odluke je
potrebno donositi na dulje vremensko razdoblje (15 -
20 godina, odnosno do jedne generacije unaprijed).

Simpozij
Potrebno je organizirati simpozij Bolnica u okolno-

stima katastrofa koji bi nacinio jasne smjernice organi-
zacije, resursa i rada bolnica u okolnostima katastrofa.
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