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I.

PRIPREME ZA SLUCAJ I PREVENCIJA ZDRAVSTVENE KRIZE

1. UVOD

Pripreme za i spreCavanje zdravstvene krize postaju sve sloZenije u promijenjenoj
globalnoj okolini. Rastu¢i broj dogadaja povezanih s vremenom (poplave, oluje, ekstremne
temperature, itd.) 1 rastuce prijetnje od pandemije ljudske gripe pojacale su potrebu jacanja
javnog zdravstva od nadolaze¢ih medunarodnih problema u zdravstvu.

Svi moramo biti svjesni ¢injenice da incidentne i/ili krizne situacije (u daljnjem tekstu:
krizne situacije) mogu nastupiti iznenada, neocekivano 1 bilo gdje.

Veliki broj zdravstvenih ustanova, sluzbi, zavoda i agencija sudjeluju u otklanjanju
posljedica po zdravlje i zivot ljudi, a ucinkovitost sveukupnog djelovanja u kriznim
situacijama pa tako 1 zdravstvene zajednice, ovisi o tome u kolikoj su mjeri hitne sluzbe ,
lokalne vlasti i centralna vlast uskladile svoje pripreme glede provedbe njihovih djelovanja i
postupaka u kriznim situacijama.

Plan ukljucuje ,,dobru praksu“ koja se stekla pri velikom opsegu kriznih situacija
tijekom 1 nakon Domovinskog rata.

Ovaj genericki, integrirani i koordinirani plan postupanja zdravstvene zajednice u
kriznim situacijama ima za cilj racionalizirati sustav upravljanja zdravstvenim kriznim
situacijama.

Na temelju ovoga Plana donijet ¢e se akcijski planovi za sva tri prostora akcije
zdravstvenih sluzbi u kriznim situacijama (prostor Stetnog dogadaja, prostor transporta,
prostor bolnickog zbrinjavanja), a ti akcijski planovi bit ¢e sukladni odgovaraju¢im
planovima Drzavne uprave za zastitu i spasavanje.

2. VIZIJA

Svi oni koji su ukljuceni u odgovor na bilo koju kriznu situaciju trebaju biti aktivno
ukljueni i1 u planiranje tog odgovora. Na taj nain svi oni koji su zahvacéeni traumom
incidenta mogu biti sigurni da ¢e biti lijeCeni na nacin na koji bismo Zeljeli da budu lijeceni
nasi prijatelji i ¢lanovi nasih obitelji kod takvih tragedija .

Svi Zivoti 1 zdravlje svih ljudi u Republici Hrvatskoj vrijede jednako u svim situacijama.

3. MISJA

Sustav upravljanja zdravstvenom krizom ocekivan je od stanovnistva, a od drzave treba
biti organiziran, profesionaliziran i nadziran.

KS MZSS vodeca je institucija upravljanja zdravstvenom krizom .



4. OBRAZAC (PARADIGMA)

Mreze nasuprot piramide i hijerarhije .- nema nadredenog, postoje uloge koje su vise ili
manje istaknute. Cilj je razviti specijalisticke vjeStine potrebne za akcijska podrucja
djelovanja u kriznim situacijama .

5. SUSTAV

Strukturirane interakcije gdje jedni na druge utjeCu 1 jedni druge kontroliraju — sluzbe
ulaze jedna u drugu. SluZzbe su integrirane, koordinirane, te sposobno$¢u komunikacije
zapovjedniStva Kriznog stozera identificirane sa Planom (znamo tko smo i kuda idemo) .

6. POJMOVI

6.1. Zdravstvena kriza odnosi se na prijetnje zdravlju povezane s novim ili novonastalim
bolestima, slucajnim ispustanjem ili namjernom uporabom bioloskih, kemijskih ili
radionuklearnih sredstava, prirodnim katastrofama, katastrofama izazvanih ljudskim
djelovanjem, slozenim izvanrednim situacijama, sukobima i drugim dogadajima koji
imaju moguce katastrofalne uc¢inke na ljudsko zdravlje uklju¢ujué¢i moguée implikacije
klimatskih promjena .

Zdravstvena kriza u navedenom kontekstu je kritiCna situacija kada zdravstveni sustav
zajednice ili drustva podbacuje ili je preoptereen naglo rastu¢om potraznjom za
uslugama, nije u mogucnosti u punom opsegu udovoljiti bitnim zdravstvenim
potrebama ljudi koji su pogodeni katastrofom.

6.2. Katastrofe su ,,0zbiljan poremecaj u funkcioniranju zajednice ili druStva u cjelini koji
uzrokuje opsezne ljudske, materijalne, ekonomske i gubitke u okoliSu koji premasSuju
sposobnost pogodene zajednice ili drustva da izadu na kraj s tim poremecajem koristeci
samo vlastite resurse®.

6.3. Izvanredna javno zdravstvena situacija je iznenadna pojava koja zahtijeva neodloznu
akciju, a koja se moze javiti uslijed sluCajnog ispustanja ili namjernom uporabom
bioloskih , kemijskih ili radionuklearnih sredstava.

6.4. Hitni slucaj u javnom zdravstvu je nagla pojava koja zahtijeva hitno djelovanje zbog
moguénosti epidemije, prirodnog fenomena, tehnoloske katastrofe, sukoba ili drugih
tempiranih sigurnosnih rizika koji su uzrokovani ljudskim djelovanjem.

6.5. Pripremljenost na kriznu situaciju odnosi se na sve one aktivnosti koje imaju za cilj
predvidjeti, sprjeciti, olakSati ucinke krize, te pripremiti se, odgovoriti i oporaviti se
nakon krize.

6.6. Integrirani pristup sigurnosnoj ugrozi i sigurnosnim rizicima jest pristup upravljanja
kriznim situacijama koji se temelji na «dobroj praksi« postojanja zajednickih elemenata
u upravljanju reakcijama na skoro sve sigurnosne ugroze i rizike, te standardiziranja
sustava upravljanja za suocavanje sa zajedni¢kim elementima ¢ime se stvara veci
kapacitet za rjeSavanje jedinstvenih karakteristika razli¢itih dogadaja.



6.7. Rangiranje prioriteta u odgovoru na zone nesigurnosti = sigurnosne ugroze + sigurnosni
rizici:

A = kriti¢no neophodno obiljezje
B = preporuceno neophodno obiljezje
C = pozeljno neophodno obiljezje

Ako je polje u kojem se rangira prioritet ostavljeno prazno, trenutno nije izvrSeno rangiranje
prioriteta.

7. VODSTVO I UPRAVLJANJE U KRIZNIM SITUACIJAMA

7.1. Nacionalna politika / zakonodavstvo za upravljanje Kriznim situacijama posebnu
pozornost posvecuje :

uspostavljanju potrebne razine zaStite i1 sigurnosti te okomitoj dimenziji politike
upravljanje krizama - karakteristika okomite dimenzije politike je da ¢ini ili propusta
Ciniti.

Nacionalna politika / zakonodavstvo ima naglasen multidisciplinarni integrirani pristup
za sve faze 1 sve razine upravljanja kriznom situacijom.

Kljuéni instrumenti nacionalne politike za upravljanje krizom koji su osobito bitni za
reguliranje postupaka upravljanja zdravstvenom krizom i viSesektorsku suradnju su:

- integrirano planiranje, organiziranje i upravljanje kriznim situacijama;

- administrativna decentralizacija;

- dekoncentracija sredstava;

- upotrebljavanje administrativne decentralizacije kao instrumenta razvoja;

- jacanje redistributivnih politika koje imaju za cilj pripremu za slu¢aj i prevenciju
zdravstvene krize;

- eliminiranje konkurentskog odnosa medu sektorima i administrativnim podru¢jima.

7.2. Politika / zakonodavstvo za upravljanje zdravstvenom Kriznom situacijom

Politika za upravljanje zdravstvenom kriznom situacijom utvrduje okvir za upravljanje
zdravstvenim aspektima krizne situacije, strukturu, postupke i namjenska sredstva za
ovu zadacu te definira okvir odgovornosti 1 ovlasti.

Ova politika uspostavlja vertikalnu 1 horizontalnu dimenziju politike za upravljanje
zdravstvenom krizom — strukturiranu interakciju, definira izvanredno stanje, te odreduje
tko, na koji nacin, i koriStenjem kojih kriterija objavljuje pocetak i kraj krizne situacije.
Uspostavlja strukture upravljanja kriznom situacijom gdje viSe razine upravljanja
pomazu niZzim razinama u svim fazama upravljanja kriznom situacijom.

Razina drzave pruza potporu administrativnom podru¢ju nakon $to ono upucuje
formalni zahtjev za pomo¢, a po istom principu administrativno podruc¢je pruza pomo¢
Zupaniji.

Administrativna podrucja obavljaju posebne funkcije planiranja i koordinacije te imaju
snaznu vezu s Kriznim stoZzerom. Ovo je dobar model upravljanja krizama za



Republiku Hrvatsku, uzimaju¢i naSu « dobru praksu «, strukturu i veli¢inu Republike
Hrvatske.

U odgovoru na zdravstvenu kriznu situaciju Republika Hrvatska treba biti
administrativno decentralizirana unitarna drzava — optimalni izbor je administrativna
decentralizacija— §to znaci konzultativni utjecaj administrativnih regija na Krizni stozer.

7.3. Institucionalni okvir upravljanja kriznom situacijom

Nacionalni visesektorski Krizni stozer za upravljanje kriznom situacijom

Nacionalna visesektorska uprava za upravljanje kriznom situacijom — DUZS

Drzavni centar 112

Zupanijski centri 112

Visedisciplinski kolegij za upravljanje zdravstvenom krizom — odlukom osniva
predsjednik KS MZSS

Krizni stoZer za upravljanje svim fazama ciklusa upravljanja kriznom situacijom
Koordinacijski centar administrativnih podrucja za krizne situacije

Zupanijski koordinacijski centar za krizne situacije

Operativni centar KS MZSS — operativno tijelo KS MZSS za upravljanje kriznom
situacijom

Nacionalni preventivno - medicinski stozer

Zupanijski preventivno - medicinski koordinacijski centri

Centar za krizna stanja - MF

Centar za razvoj informacijskih sustava za krizna stanja - MF

Moduli za odgovor na krizne situacije

Tim za hitni odaziv - TZHO

MORH - Sluzba za zdravstvenu zastitu

Nacionalna sredisnjica za uskladivanje spasavanja — MRCC.

IT.

INTEGRIRANO PLANIRANJE ODGOVORA NA
ZDRAVSTVENE KRIZNE SITUACIJE

8. POSTUPAK PLANIRANJA — INTEGRIRANO PLANIRANJE
Vrlo malo planova priprema ili provodi samo jedna osoba

Svi koji snose dio odgovornosti za ucinkovitu provedbu planova za vece Kkrizne
situacije moraju biti ukljuceni u fazu planiranja odgovora na te situacije.

Njihovo aktivno sudjelovanje u postupku integriranog planiranja kljucno je za uspjeh
zbog:

- veceg zalaganja za uspjeh jer ¢e za implementaciju plana snositi odgovornost;
- smanjenja implementacijskog deficita;
- izbjegavanja ukalupljenja konkretnih situacija u planove koje su drugi sastavili.



-- Medu planovima istovremeno mora postojati hijerarhija i integracija

Sve planove treba integrirati kako bi se izbjeglo beskorisno preklapanje ili izostavljanje
i jamcilo da ¢e raspoloziva sredstva biti najbolje iskoriStena.. Planovi moraju biti
teritorijalno 1 funkcionalno integrirani kako bi se Sto racionalnije iskoristili zdravstveni
potencijali koji stoje na raspolaganju u kriznim situacijama .

9. ZDRAVSTVENI ASPEKTI INTEGRIRANOG PLANIRANJA KRIZNIH STANJA

Zdravstveni aspekti kriznih situacija odnose se na Sirok spektar dogadanja ,.ispred i iza
vrata® zdravstvenih ustanova, a ukljucuje trenutnu zdravstvenu njegu velikog broja
ozlijedenih ili oboljelih ( gradana , pripadnika vojnih , policijskih i spasilackih snaga ).

Zdravstvena zaStita u tim situacijama razliita je po opsegu i sadrzaju od one u
uobicajenim prilikama — zato je nuzno provesti postupak integriranog planiranja.

Za zdravstvenu zaStitu gradana, vojnih 1 policijskih snaga u kriznim situacijama
primarno je odgovorno MZSS putem KS MZSS.

10. INTEGRIRANO PLANIRANJE
Proizvodnja planova kroz postupak integriranog planiranja

Definiranja problema / generiranja scenarija;
Proces analize rizika;

Utvrdivanja alternativnih odgovora / rjesenja;
Vrednovanja opcija / odabir prioriteta / odabir cilja;
Odlucivanje;

Implementacija;

Vrednovanje rezultata.

11. RAZINE PLANIRANJA

Planiranje za krizne situacije mora se izvrSiti na strateSkoj, taktickoj i operativnoj razini
kako slijedi:

e KS MZSS / Sredisnji planerski tim
— donosi genericki nacionalni plan Prevencije i pripreme za slucaj zdravstvene
krize , jedinstveni plan odgovora na zdravstvene krize za sve opasnosti .

e Centri za krizna stanja administrativnog podrucja

- donose planove na takti¢koj razini
e Zupanijski centri za krizna stanja

- donose operativne planove
e Javne zdravstvene ustanove

- donose interventne planove
e Hrvatski zavodi / agencije — hitne sluzbe

- donose specifi¢ne planove
¢ Civilno — vojna suradnja

- donosi posebne planove i sporazume o suradnji
e Nevladine udruge



-donose specificne planove 1 sporazume o suradnji.
12. KORACI U PLANIRANJU

Za pocetnu tocku integriranog planiranja uzima se situacija koja nije obuhvadéena niti
jednim normativnim niti planskim aktom MZSS

1. korak — Dobivanje ovlaStenja za planiranje

Ovlastenje za okupljanje planerskih timova, sazivanje sastanaka ili dodjelu odgovornosti
za rad daje Predsjednik Kriznog stozera — ministar zdravstva u obliku pisane upute ili u
obliku pisanog naloga.

2. korak — Definiranje okvira planiranja , sastavljanje planerskog tima ( timova )

2.1.Pocetni cilj planiranja je donoSenje krovnog plana i planova odgovora na moguce
krizne situacije.

2.2. Planerski timovi se osnivaju na razini:

KS MZSS,

MORH,

Nacionalne sredisnjice za uskladivanje spasavanja — MRCC,
koordinacijskog centra administrativnog podrucja,

Centra za koordinaciju - zupanija,

drzavnih zavoda,

hitnih zdravstvenih sluzbi i nevladinog sektora koji je srodan zdravstvu.

2.3.Sredisnji planerski tim ¢ini zapovjednistvo KS MZSS.

2.4.Svaki planerski tim mora imati predsjedatelja, u pravilu je to nacelnik kriznog stozera
procelnik odsjeka, koordinator administrativnog / Zupanijskog centra za krizna stanja,
predstavnik hitnih zdravstvenih sluzbi, predstavnik nevladinog sektora.

3. korak - Utvrdivanje zadatka , politike i ciljeva

Opce nacelo planiranja je da smjer odgovornosti ide odozgo prema dolje , a planiranje ide

odozdo prema gore ,

Oni koji su odgovorni za izvrSenje plana moraju biti ukljuceni u fazu planiranja .

Plan trebaju raditi osobe sa iskustvom , osobe koje su prosle cijeli proces planiranja.

4. korak - Ocjenjivanje , saZetak plana

Ocjenjivanje ukljucuje analizu ¢imbenika, njihovu procjenu te analizu kako pojedini
¢imbenici utjeCu na postizanje cilja.

5. korak - Distribucija prvog nacrta plana , konzultacije

5.1.Glavni cilj ovog koraka je traziti stavove onih koji su ukljuceni u intervenciju te traZzenja
te trazenje ulaznih informacija o prijedlozima za rjeSavanje problema.



5.2.Bilo bi pozeljno odrzati Sto viSe pojedinacnih konzultacija putem posjeta.

6. korak - Utvrdivanje problema i kriti¢nih podrucja , potvrdivanje prioriteta , dobivanje
konsenzusa

Ovaj korak u planiranju tezi :
6.1. Povezivanju svih stavova , rjeSavanju svih nesuglasica;
6.2. Definiranju kriti¢nih podrucdja;
6.3. Potvrdivanju prioriteta;
6.4. Dobivanju konsenzusa .
7. korak - Sastavljanje konacnog nacrta plana , distribucija i saZetak
Prije tiskanja i distribucije plan odobrava zapovjednistvo KS MZSS, a potpisuje
Predsjednik KS MZSS. Plan mora predstavljati otvoreni dokument. Nakon distribucije treba
tiskati sazetke plana.

8. korak . Razvijanje planova odgovora na mogucée krizne situacije

Ukljuceni pojedinci u proces integriranog planiranja trebali bi inicirati i prilagoditi
planove zdravstvenih i socijalnih sluzbi

9. korak - Koordinacija interakcije i medusobne ovisnosti planova

Nedvojbeno ¢e u planovima doé¢i do medusobnog preklapanja ili proturjecja .
Preklapanje moze dovesti do uzaludnog trosenja napora ili sredstava ; proturjecje ima isti
ucinak , ali moZe viSe otezati rad na terenu. Kljuéni vremenski termini moraju biti
provjereni kako bi izbjegli preklapanje izmedu planova. Nuzno je provjeriti kvantitet i
kapacitet kljucnih sredstava . U ovoj fazi je vazno imenovati koordinatore planova. Ova
faza planiranja mora jamciti da ¢e raspoloziva sredstva biti najbolje iskoristena.

10. korak - Finalizacija planova

10.1. Tiskanje planova na svakoj razini;
10.2. Distribuirati plan ukljucenim sluzbama i odrzati brojne koordinacijske sastanke

11. korak - Edukacija i trening

Planovi su bezvrijedni ako se ne razumiju i ako se ne koriste kao temelj trenaznog
procesa i redovno uvjezbavanje putem simulacijskih vjezbi.

12. korak - Revizija planova
Potrebno je redovno pregledavanje planova kako bi bili u skladu sa situacijom. Korisno

je navesti razdoblje pregleda na pocetku plana i dodati tablicu na koju se potpisuje osoba
odgovorna za pregled plana.
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III .

RIZICI OD KRIZNIH SITUACIJA VELIKIH RAZMJERA U REPUBLICI

HRVATSKOJ

13. NESRECE SA VELIKIM BROJEM PACIJENATA — CESTO SA SPECIFICNIM

VRSTAMA OZLJEDA - FIZICKI’ DOGADAJI KRIZNIH SITUACIJA ( PO
NACELU SLUCAJNOSTI I NESRECE)

Zeljeznicke nesreée, naroGito kritiéne u tunelima, usjecima ili mostovima i na
kolodvorima,

Rusenje zrakoplova u blizini pista, odnosno sa niskih visina ili rusenje zrakoplova na
gusto naseljena podrucja ( 80% nesreéa prilikom slijetanja ili uzlijetanja ),

Potonuce brodova , putnickih ili trajekata,

Masovne / vece ili sloZene nesre¢e na autocestama ili nesrece autobusa,

Nesrece u tunelima — pozar u tunelu,

UruSavanje naseljenih zgrada , tribina ili gradilista,

Veliki pozari kao na primjer u trgovackim centrima, hotelima, neboderima, kazalistima,
Skolama , bolnicama, socijalnim ustanovama , kampovima ili sportskim stadionima,
Pozari ili eksplozije u industrijskim pogonima u skladiStima kemikalija, cisternama,
Sleperima sa cisternama, cisternama na zeljeznickim vagonima, plinovodima ili
busotinama nafte i plina,

Slucajno ispustanje toksicnih tvari - nastup otrova u obliku plinova, tekucina ili krutog
materijala , defektni kontejneri,

Namjerno ispustanje opasnih tvari ili toksi¢nih kemikalija,

Nesrecée na reaktorima ili kod transporta radioaktivnog materijala (zracenje),

Nastup epidemija, odnosno masovnih oboljenja (bakterijalne ili virusne infekcije) npr.
UnoSenje zbog greske u higijenskim mjerama,

Pandemijske bolesti poput gripe,

Nesrece kojima je uzrok konvencionalni terorizam,

Nesrece kojima je uzrok nekonvencionalni terorizam:

- izvanredni bioloski dogadaj,
- izvanredni kemijski dogadaj,
- izvanredni dogadaj radioaktivnog zracenja.

Prirodne nesrece — potresi, tesko nevrijeme, poplave,

Slozene nesrece — velike nesrece koje u sebi ukljucuju konflikt (interni ili izmedu dviju
drzava),

Velike nesre¢e unutar vojnih objekata.

Neke od ovih nesreca mogu biti prac¢ene panikom u prostoru Stetnog dogadaja .

14. NESRECE SA VRLO MALIM BROJEM PACIJENATA ILI SAMO SA MRTVIMA

Prirodne katastrofe kao Sto su:

- lavine,
- poplave izazvane nevremenima, probijanjem nasipa i brana,
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- klizista.

Avionske nesrece sa velikih visina u nenaseljenim mjestima ili na vodama.
Neeksplodirani ratni materijal.

15. NESRECE KOJE NE NOSE MEDICINSKE PROBLEME ALI IPAK

16.

17.

18.

19.

20.

OPTERECUJU ZDRAVSTVENE I SOCIJALNE SLUZBE

Sumski pozari

Pozari otvorenog prostora

Rije¢ne poplave

Olujno nevrijeme 1 ostali hitni sluc¢ajevi vezani uz vremenske nepogode
Ekstremne temperature ( hladnoca ili vruéina )

Istjecanje nafte na more

Gradanski nemiri

Val izbjeglica

Jednostavne prometne nesrece ( malo vozila , relativno malo ljudi , lak pristup )
Prekid opskrbe vodom

Nestanak elektricne energije

POTRAGA I SPASAVANJE NA MORU

nesrece ronilaca i ozljeda u pomorskom prometu,
pomorskih i zrakoplovnih nesre¢a na moru sa velikim brojem stradalih,
nesreca u prijevozu opasnih tereta.

NESRECE IZVAN REPUBLIKE HRVATSKE KOD KOJIH JE ZATRAZENA
POMOC ZDRAVSTVENIH SLUZBI REPUBLIKE HRVATSKE

Opasnosti od radijacije izvan Republike Hrvatske

Prekomorske nesre¢e kod kojih je zatrazena pomo¢ Republike Hrvatske

Nesre¢e kod transporta koje obuhvadaju brodove i avione registrirane u Republici
Hrvatskoj

Mirovne i humanitarne operacije

SLOZENA INCIDENTNA / KRIZNA STANJA ,, IZA VRATA BOLNICA ,,

SLOZENE KOMBINIRANE NESRECE KOJE U SEBI IMAJU KONFLIKT
TEMPIRANA HITNA STANJA KOJA ZA POSLJEDICU IMAJU VELIKI BROJ

PACIJENATA I VELIKI BROJ MRTVIH

GLOBALNI RIZICI - OCEKIVANJA , KRIZNIH SITUACIJA LISENIH GRANICA
(PO PRINCIPU NAMJERNOG PLANIRANJA I PROVODENJA U DJELO)

Globalni financijski rizici (sporedne posljedice na zdravstvo i socijalnu skrb — namjerno
se planiraju 1 provode u djelo- posljedica radikalizirane modernizacije)
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21.

22.

23.

uvjetovani bogatstvom ili siromaStvom - namjerno se planiraju i provode u djelo —
posljedica radikalizirane modernizacije)
e Globalni teroristicki rizici ( ciljani napad na ostatak rizika )

Valja voditi rauna i o moguénosti da jedan Stetni dogadaj potakne druge . Tako
eksplozija moze izazvati pozar i uzrokovati oSteCenja konstrukcije objekata , dok potres
moze potaknuti sve dogadaje navedene u popisu kemijskih , bioloskih nuklearnih i fizi¢kih
opasnosti .

IVv.

IDENTIFIKACIJA OPASNOSTI PO TIPU- MOGUCIH STETNIH
DOGADAJA U REPUBLICI HRVATSKOJ I ISPORUKA USLUGA

INCIDENTNO STANJE / POJEDINACNE NESRECE , AKUTNE BOLESTI

To je bilo koji dogadaj koji predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju viSe pojedinaca u
zajednici , prekid obavljanja sluzbi te uzrokuje ( ili bi mogao uzrokovati ) takav broj i vrstu
Zrtava te bi isto zahtijevalo primjenu specijalnih planova od strane bolnica , hitnih sluzbi ili
zdravstvenih vlasti.

UKLANJANJE POSLJEDICA POJEDINACNIH NESRECA / AKUTNIH
BOLESTI

— kod jednog ili drugog su pogodene pojedine ili samo neke osobe , individualna
medicina sa optimalnim zbrinjavanjem svakog pacijenta u sva tri prostora ( uobiajeni
svakodnevni posao hitnih sluzbi )

Dogadaj se moze rijesiti u okviru zdravstvene mreze nadlezne zajednice , normalnim
uobicajenim sredstvima uz primjenu standardnih operativnih postupaka za te situacije .

Individualna medicina optimalnog opsega u prostoru S$tetnog dogadaja , prostoru
transporta i punog opsega u prostoru bolni¢kog zbrinjavanja .

KRIZNO STANJE / VELIKE NESRECE , AKUTNA MASOVNA OBOLJENJA

To je bilo koje krizno stanje koje zahtijeva primjenu interventnih planova vise
zdravstvenih sluzbi i viSe lokalnih zajednica (Zupanija 1 regionalnu integraciju i
koordinaciju ) ili nacionalnih kapaciteta , za :

e pocetnu medicinsku obradu , spasavanje 1 prijevoz velikog broja Zrtava

e posredno ili neposredno ukljucivanje velikog broja ljudi

e obradu velikog broja upita koji bi mogli biti upuceni zdravstvenim vlastima od strane
obitelji , prijatelja , javnosti ili medija .

e mobilizaciju i organizaciju hitnih sluzbi i zdravstvu srodnih organizacija kako bi
zbrinuli ve¢i broj ljudi u slucaju pogibelji , ozbiljnih ozljeda ili gubitka prebivalista.
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24.

UKLANJANJE POSLJEDICA VELIKIH NESRECA, AKUTNIH MASOVNIH

OBOLJENJA

25.

26.

To je medicina za krizne situacije (vidi interventne planove), odnosno masovna medicina
na mjestu Stetnog dogadaja ali joS uvijek individualna medicina u punom opsegu u prostoru
bolnickog zbrinjavanja — §to znaCi hitna medicina u razli¢itim bolnicama u koje se
rasporeduju pacijenti .

Zahtijeva povecanje lokalnih 1 regionalnih kapaciteta uz prethodne pripreme ( povecanje
krevetnih kapaciteta / restrukturiranje krevetnog fonda ) tako da svaki pacijent na svom
putu od mjesta Stetnog dogadaja do mjesta definitivnog zbrinjavanja u bolnici ima
optimalnu individualnu medicinsku njegu (svakodnevna hitna medicina u sva tri prostora).

Moze do¢i do situacije kada u prostoru Stetnog dogadaja moraju biti primijenjeni
masovno medicinski principi , kada se hitna medicinska pomo¢ pruza na mjestu Stetnog
dogadaja uz trijazu i evakuaciju .

Ipak kod transporta i u bolnicama izvrSavaju se pripreme za povecani broj usluga (
ukljucuju se dodatne ambulante , poliklinike 1 osoblje te raspodjela pacijenata po bolnicama
tako da uvijek imamo situaciju individualnog medicinskog zbrinjavanja u prostoru
bolni¢kog zbrinjavanja — ovo ¢e biti najceséi slucaj kod velikih nesre¢a ( princip
zbrinjavanja najbliza bolnica sa odloZenom trijazom i evakuacijom )

KATASTROFA - jest tezak poremecaj u funkcioniranju zajednice, odnosno drustva u
cjelini , rezultat kojega su veliki ljudski, materijalni ili ekoloski gubitci koji nadilaze
sposobnost pogodene zajednice da se s njim suoce koriste¢i samo vlastita sredstva i
svakodnevnu organizaciju rada .

Medicinski gledano katastrofa je masovna nesre€a u zajednici koja stavlja zdravstveni
sustav zajednice pred iznenadni suvisak pacijenata sa potrebom za medicinskom pomoc¢i, a
taj suviSak zdravstveni sustav zajednice primjenom svog svakodnevnog nacina rada ne
moze prevladati .

Bitne karakteristike katastrofe su omjer stupnjeva ozljeda, vrste ozljeda te duljina
intervala odgovora na katastrofu .

Katastrofe mogu biti katastrofe opceg i ograniCenog tipa prema jacini katastrofe ,
prosirenosti ( populacijskoj i prostornoj ) , pristupacnosti te duljini intervala .

Katastrofa opceg tipa je velikog intenziteta 1 proSirenosti , slabe pristupacnosti i velikih
intervala .

RIZIK OD KRIZNIH SITUACIJA VELIKIH RAZMJERA - KATASTROFA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Krizne situacije velikih razmjera s velikim brojem pacijenata kod kojih se mora postupati
prema nacelima masovne medicine i to ne samo u podruc¢ju incidenta i za vrijeme
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27.

28.

29.

30.

transporta, ve¢ 1 u bolnicama, u mirnodopskim uvjetima u naSoj je zemlji gotovo
nezamisliv, jer postoje brojne moguénosti transporta i gusta mreza zdravstvenih ustanova .
Potencijalne iznimne situacije ( primjeri ):
- potresi dimenzija administrativnih podrucja ili u cijeloj zemlji
- kontaminacija nakon nesre¢e nuklearnog reaktora velikih razmjera.

U takvim posebnim sluc¢ajevima valja racunati s prekidima prometnih putova velikih
dimenzija, a u bolnicama (na podrucju incidenta ) valja racunati s ispadanjem iz funkcije ili
s evakuacijom bolnice .

V.

OBAVLJANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U KRIZNIM
SITUACIJAMA

Mreza javne zdravstvene sluzbe postavljena odredena sukladno propisanim kriterijima ,
osigurava kontinuitet pruzanja odredenog stupnja zdravstvene zastite u svim redovnim i
hitnim situacijama. Zdravstvena se djelatnost u kriznim situacijama, situacijama
zdravstvene krize te katastrofama obavlja u okviru mreze javne zdravstvene sluzbe ali , uz
uvjete propisane zakonom/ posebnim planovima i izvan mreze zdravstvene djelatnosti u
posebnim modulima za krizne situacije .

Moduli za krizne situacije predstavljaju dijelove nacionalne logistike 1 logistike
administrativnih podrucja , koji svaki za sebe €ini zaokruZzenu medicinsku cjelinu i koji se
mogu medusobno kombinirati , kako to nalaze situacija , broj ozlijedenih 1 vrsta ozljeda .

VI

MODULI ZA KRIZNE SITUACIJE
MODUL RANOG UPOZORENJA , UZBUNJIVANJA I NADZORA

Ovaj modul uspostavlja se na nacionalnoj razini, a njime se postize umrezavanje
bolnickih sustava dojave, aktivni nadzorni sustav s mogu¢no$éu ranog upozorenja ,sustav
za nadzor zaraznih bolesti 1 razvijanje sposobnosti prepoznavanja i prijave « neobicnih
zdravstvenih dogadaja «

Modul omogucava uspostavljanje prekogranicne suradnje sa medunarodnim
organizacijama i zajednicama .

TIM ZA HITNO DJELOVANJE
Uspostavlja se u cilju 24 - satne pripravnosti sa zada¢om organiziranja pocetnog odgovora

na krizne situacije uz obvezu odgovora na krizne situacije u slucajevima potesSkoca u
postizanju pune operativne spremnosti .
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31.

32.

33.

POTPUNO MOBILNI INTERVENTNI MODUL

Potpuno mobilna jedinica koristi se kao pomo¢na jedinica zavoda za hitnu medicinu na
terenu koju razvija Krizni stozer i / ili Administrativno podrucje . Jedinica je opskrbljena
opremom za incidente s velikim brojem povrijedenih .

Ove jedinice postavljene su na strateSkom nacionalnom punktu i u regionalnim centrima (
Zagreb, Rijeka, Zadar, Split, i Osijek ) na punktovima koji imaju brzi pristup autoputu .

Potpuno mobilna interventna jedinica Kriznog stozera prevozi cijeli komplet opreme za
potreba rada timova hitne medicinske pomoci, opée medicine 1 mobilne kirurSko —
anestezioloske ekipe na terenu za slucajeve velikih nesreca .

Osnovna im je namjena trijaza, ambulantna medicinska pomo¢, neodlozna kirurska
pomo¢ i priprema ozlijedenog za transport u bolnice i to $to je moguce blize mjestu
dogadaja .

Potpuno mobilni interventni modul ima :

- prostor za trijazu,

- ambulantno lijecenje,

- prostor za neodlozno kirursko lijecenje,
- prostor privremene mrtvacnice,

- prostor za ¢ekanje transporta.

Ovisno o procijeni rizika u pojedinim administrativnim podrucjima moguce je dizajnirati
opremu u svakoj potpuno mobilnoj interventnoj jedinici .

U slu¢ajevima ugroze Republike Hrvatske potpuno mobilni interventni modul moguce je
jednostavno transformirati u vojno — sanitetsku jedinicu u kojoj sluzi mobilizirano
medicinsko osoblje iz pri¢uve.

Strukturalno, normativno i logisticki modul utvrduje Krizni stozer .

MODUL POTPUNO MOBILNE AMBULANTE

Modul jest potpuno mobilna jedinica za pruzanje privremenih zdravstvenih usluga u
situaciji naglo rastuce potraznje za zdravstvenim uslugama na mjestu nesre¢e te osnovnih
zdravstvenih usluga za raseljeno stanovniStvo u privremenim naseljima.

Potpuno mobilna ambulanta treba:
- omoguciti brz prijelaz od spontanog pruzanja pomoci prema organiziranom pruzanju
ciljane hitne medicinske pomo¢i,
- imati moguénost prilagodbe razli¢itim incidentima i njihovim posebnostima prema
modularnom principu,
- imati moguénost obavljanja duznosti ¢ak i tada kada ju je moguée organizirati sporo i
samo djelomicno .

MODUL HELIKOPTERSKE HITNE MEDICINSKE POMOCI I
SPASAVANJA U KRIZNIM SITUACIJAMA

Helikopterska hitna medicinska pomo¢ podrazumijeva uspostavljeni cjelokupni sustav za

pruzanje pomo¢i u kriznim situacijama integriran u zavod za hitnu medicinu, a
podrazumijeva:

16



34.

pripravnost,

uzbunjivanje,

rano aktiviranje sluzbe helikopterske hitne medicinske pomoéi,

dispecersku sluzbu helikopterske hitne medicine na jednom mjestu,

jedinstveni broj za uzbunjivanje — 112,

bezi¢ni sustav komunikacije,

na cijelom podrucju Republike Hrvatske helikopterska hitna medicinska pomo¢ mora
imati istu opremu, a osoblje mora pro¢i istu vrst obuke i treninga.

Helikopterska sluzba hitne medicinske pomo¢i i spasavanja treba djelovati iz 5 centara
( Zagreb , Osijek , Rijeka , Zadar , Split ).

Operativnost sluzbe mora biti 24 sata na dan, 365 dana u godini s mogu¢nosc¢u leta preko
drzavne granice. Operativni radijus svakog centra je 100 — 150 km $to osigurava potpunu
pokrivenost hrvatskog teritorija, kopna i mora .

Za izradu dokumentacije i1 ishodenje propisanih suglasnosti zaduzen je zavod za hitnu
medicinu.

Kljucno je sustav helikopterske hitne medicinske pomo¢i i spasavanja viSestruko koristiti
jer je broj sati leta odlucujuéi za odredivanje cijene po kojoj se usluga moze ostvariti .

Potporu helikopterskoj hitnoj medicinskoj pomoc¢i i spasavanju 1 medicinskom transportu
u kriznim situacijama davat ¢e MORH sukladno svojim raspolozivim resursima i
prioritetnim obvezama.

Strukturalno, normativno i logisticki ovaj modul utvrduje Hrvatski zavod za hitnu
medicinu.

MODUL MEDICINSKOG TRAGANJA I SPASAVANJA NA MORU, OTOCIMA 1
PRIOBALJU

Modul utvrduje okvir za intervencije na moru i priobalju. Na tom podrucju broj ljudi u
turistickoj sezoni viSestruko se povecava u odnosu na broj stanovnika koji tu zive tijekom
cijele godine.

Zbog velikog broja ljudi na malom prostoru te gustog prometa koji otezava zbrinjavanje
potencijalnih hitnih medicinskih slu¢ajeva, hitna medicinska pomo¢ u tim mjesecima vrlo
tesko zadovoljava potrebe povecanog broja ljudi na turistickim destinacijama duz Jadranske
obale, a posebice na otocima .

Ronilacke 1 ostale nesrece u akvatoriju Jadrana odnose svake godine vise Zivota , a to se
dobrim djelom dogada zbog objektivnih poteskoca (gubitka vremena u odgovoru na
iznenadna hitna incidentna stanja 1 nedovoljne pokrivenosti hitne medicinske pomoc¢i na
moru).

Razvijanjem ovog mobilnog modula treba posebnu pozornost dati situacijama u :

- sluc¢aju nesrece ronilaca i ozljeda u prometu na moru,
- slucaju pomorskih i zrakoplovnih nesre¢a na moru s velikim brojem stradalih,
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3s.

36.

- slucaju nesreca u prijevozu opasnih tereta.

Ovaj modul za slucajeve incidentnih situacija na moru treba sadrzavati sljedece :

- pripravnost medicinskih timova (anesteziolog i medicinski tehnicar u timu),

- smjene za lije¢nike 1 medicinske tehnicare / 12 sati u vidu pripravnosti na poziv,

- odredivanje lijecnika i tehnicara od strane bolnica,

- placanje pripravnosti za lijenike i tehnicare na temelju ugovora,

- uplacivanje osiguranja za lijecnike i tehnicare za slucaj nezgode u akcijama zastite i
spasavanja na moru,

- obveznu edukaciju cjelokupne posade broda u pruzanju prve pomoci.

Razvijanjem ovoga modula zdravstveno osoblje bilo bi priblizeno potencijalnim mjestima
nesreée, a gubitak vremena maksimalno bi bio smanjen. Plansko uvodenje ovakve
zdravstvene organizacije u akcije zasStite i spaSavanja na moru bila bi velika podrSka sustavu
hitne medicinske pomoc¢i i znatno bi se podignuo standard pruzanja hitne medicinske
pomo¢i na cijelom obalnom podruc¢ju Republike Hrvatske.

Strukturalno, normativno i logisti¢ki ovaj modul utvrduje Krizni stozer.

MODUL  SIGURNOG RUKOVANJA/TRANSPORTA 1 IZOLACIJE
VISOKOZARAZNIH PACIJENATA I UZORAKA

Pri obnovi voznog parka hitne medicinske pomoc¢i treba nabaviti, za takvu svrhu
prilagodeno sanitetsko vozilo s tim da se dok nema takvih posebnih, rijetkih pacijenata,
moze rabiti kao i svako drugo sanitetsko vozilo, uz obvezu da uvijek po potrebi i na poziv
bude na raspolaganju za prijevoz visoko zaraznih pacijenata .

U perspektivi takva vozila trebaju imati svi gradovi u kojima postoje medunarodni ulazi
(luke; zrac¢ne luke i sl.) koje imaju status medunarodne sanitarne luke (ulaza) prema
medunarodnim zdravstvenim propisima ( IHR ).

Strukturalno, normativno i logisti¢ki ovaj modul utvrduje MZSS.

MODUL STRUCNE IZOBRAZBE MEDICINSKOG OSOBLJA ZA LIJECENJE
ZRTAVA KRIZNIH SITUACIJA

Modul struéne izobrazbe utvrduje okvir za poboljSanje pripravnosti zdravstvene zajednice
za suocavanje s Zrtvama ugroze i rizika te znacajno pojacanje strucne izobrazbe .

Ovaj modul nalaZze uvodenje ujednacenog pristupa strucnoj izobrazbi kako slijedi :

- ustanovljavanjem srediSnjeg hrvatskog zdravstvenog obrazovnog sjedista pri Centru za
krizna stanja MF,

- poboljsanje i kontroliranje tijeka Sirenja znanja,

- uspostavljanje nadzora nad svim programima stru¢ne izobrazbe,

-osmisljavanje ujednacenog tecaja izobrazbe za radiolosko-biolosko-kemijsku (u daljnjem
tekstu: RBK) medicinu kao u drugim podru¢jima medicine (Sto, koga, kako i tko treba
poducavati ) kontroliranje tijeka Sirenja znanja,

- stvaranje kriticne mase trenera — predavaca u svim podrucjima medicine.
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Namjenska strucna izobrazba u zdravstvenoj zajednici treba Ciniti integralni dio
nacionalne zdravstvene pripravnosti .

Medicinski fakultet sveucilista u Zagrebu — Centar za krizna stanja namjenski je subjekt
za strukturalno / normativno 1 logisticko uredenje ovoga modula .

37. MODUL ZA INFORMACIJE O ZRTVAMA VELIKIH NESRECA
Modul koji prati zrtve velikih nesreca zaprimljene u zdravstvene ustanove.
Prikuplja iskljucivo podatke medicinskog karaktera i to:

- podatke o prezivjelima, pojedinosti o stradalima i mrtvim osobama smjeStenim u
zdravstvene ustanove.
Izraduje statisticke studije-popise prezivjelih i poginulih smjeStenih u zdravstvenim
ustanovama nakon nesrece.
Daje popise prezivjelih i poginulih, na upite ovlastenih sluzbenih osoba.

Modul upravlja informacijama te je srediSnje mjesto za kontakt sluzbenim osobama i tijelima
za pruzanje pomo¢i u identifikaciji stradalih 1 mrtvih osoba smjesStenih i obradenih nakon
nesrece u zdravstvenim ustanovama.

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu — Centar za razvoj informacijskog sustava u
kriznim situacijama jest namjenski subjekt za utvrdivanje strukture, organizacije,
instrumenata, sveukupnih resursa za ovu zada¢u u okviru prethodno definiranih postupaka ,
uloge, odgovornosti i ovlasti .

38. MODUL MEPUNARODNE TEHNICKE SURADNJE I UZAJAMNE POMOCI

Clanstvom u NATO — u i pristupanjem Europskoj uniji, MZSS Republike Hrvatske
preuzima obveze kako slijedi :

38.1. sve ugovorene obveze o uzajamnoj pomoci s bliskim zemljama za pomo¢ u krizi ,
razmjeni informacija, dijeljenju stru¢nog znanja, koordinaciji pripravnosti te
logistickoj pomoc¢i. Ugovorene obveze izmedu zemalja moraju rezultirati ve¢om
sposobnoscu svake od ugovorenih strana u borbi s kriznim situacijama .

38.2. provedbu obvezuju¢ih medunarodnih konvencija, medunarodnih sporazuma i ugovora
koje je Republika Hrvatska potpisala i ratificirala s ciljem jacanja veza medu
drzavama i pobolj$anje sposobnosti svake od njih da odgovori na krizu .

38.3. pristupanjem u Clanstvo NATO — a, Republika Hrvatska preuzima nove planske
zadace kako slijedi:

e sudjelovanje u zdravstvenoj skrbi, uglavnom bolni¢kom lijecenju, pripadnika
postrojbi koje sudjeluju u operacijama NATO-a, mirovnim 1 humanitarnim
operacijama,

e sukladno Sporazumu o podrsci zemlje domacina, postrojbe koje su u tranzitu ili su
stacionirane u zemlji mogu =zatraziti zdravstvene usluge (uglavnom bolnickog
lijeCenja),
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39.

e sudjelovanje u radu tijela NATO — a,
e prilagodba buducih aktivnosti izmijenjenim uvjetima politike sigurnosti, novim
zahtjevima koji iz toga proizlaze.

MZSS jest namjenski subjekt za ovu zadacu.
MODULI ZA RAD U SITUACIJAMA VELIKIH NESRECA

39.1.Modul Zupanijskog / Administrativnog podruéja ( Z / AP ) -  Kkoristi ono §to je
preostalo u okviru zajednice.

39.2. Logisti¢ki modul (LC KS) — modul potpore Z / AP modulu , medicinskim
materijalom , opremom i osobljem.

39.3. Evakuacijski modul (E ) — obuhvac¢a nuznu pomo¢ , trijazu , evakuaciju i distribuciju
ozlijedenih — upotrebljava se kod velikih nesre¢a ogranicenog tipa
— ovaj modul je relevantan za Republiku Hrvatsku .

39.4. Modul potpore i evakuacije (LC KS + E) - potpora Z / AP modulu medicinskim
materijalom , opremom i osobljem (logisticka komponenta ) te trijaza evakuacija i
distribucija ozlijedenih (evakuacijska komponenta) - ova dva modula se kombiniraju
kod velikih nesre¢a opcéeg tipa .

KS MZSS — zapovjedni$tvo je namjenski subjekt za ovu zadacu .

VII.

UPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIM ASPEKTIMA KRIZNE SITUACIJE

40. Upravljanjem kriznim situacijama s aspekta zdravstva treba posti¢i multidisciplinarni

41.

integrirani, jedinstveni pristup incidentnim / kriznim situacijama za sve faze i razine
upravljanja u kriznim situacijama .

U okviru svoga djelokruga KS MZSS obavlja sve faze ciklusa upravljanja kriznom

situacijom, poslove opseznoga rjeSavanja vec¢ih incidentnih i / ili kriznih situacija, Sto

podrazumijeva:

— predvidanje 1 procjenu najgore moguce incidentne/krizne situacije koja prijeti
organizaciji i zajednici,

— prevenciju, odnosno utvrdivanje preventivnih mjera sukladno vjerojatnim opasnostima s
ciljem smanjivanja njihovih posljedica,

— donoSenje planova pripravnosti za moguce poznate vece incidentne/krizne situacije,

— organiziranje pocetnoga odgovora hitnih sluzbi ako dode do veée incidentne/krizne
situacije,

— smanjivanje i ublazavanje posljedica po zdravlje i zivot stanovnistva,

— potpora oporavku stradale zajednice, provodenje aktivnosti kojima se postize brz
povratak u normalno stanje zajednice i1 osoba koje sudjeluyju u odgovoru.
U sluc¢ajevima procjene mogucénosti nastupa nesrece KS MZSS posreduje u definiranju
tehnika za ublazavanje Stetnih dogadaja.
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VIIIL.

USTROJSTVO KRIZNOG STOZERA

42. Poslovi i zadaci KS MZSS obavljaju se u Zapovjednistvu Kriznoga stozera i unutarnjim
ustrojstvenim jedinicama.

42.1. Krizni stozer €ini:
— Zapovjednistvo Kriznoga stoZera,
— Odsjeci Kriznoga stozera,
— Centri za krizna stanja Administrativnih podrugja,
—  Zupanijski centri za krizna stanja.

42.2. Zapovjednistvo Kriznoga stozera Cine:
— Predsjednik Kriznoga stozera - ministar nadlezan za zdravstvo,
— Zamjenik predsjednika Kriznoga stozera — zapovjednik Kriznoga stozera,
— Nacelnik Kriznoga stoZera,
— Predstavnik zdravstvene sluzbe MORH-a — ¢asnik za vezu,
— Pomoc¢nici zapovjednika Kriznoga stozera.

42.3. Ustrojstvene jedinice Kriznoga stoZera su:
— QOdsjek za informiranje, istrazivanje i medije,
— Odsjek za skrb i lijecenje zrtava vecéih incidentnih/kriznih situacija,
— Odsjek za mobilne zdravstvene ekipe,
— Odsjek za preventivno-medicinsku zastitu,
— Odsjek za toksikologiju,
— Odsjek za radiolosku zastitu,
— Odsjek za duSevno zdravlje,
— Odjek za medicinsku opskrbu — logistiku,
— Odsjek za hitne intervencije,
— Odsjek za pracenje zrtava nesrece,
— Odsjek za medunarodnu suradnju i pomo¢,
— Odsjek za opce poslove,
— Radna postrojba.

43. Administrativni / Zupanijski centar za krizna stanja odgovoran je za pocetni odgovor na
bilo koju vecu incidentnu/kriznu situaciju na administrativnom / podru¢ju Zupanije, za
pomo¢ susjednim Zupanijama te za pravovremeno trazenje pomoc¢i od Kriznoga stozera.

Administrativni / Zupanijski centar za krizna stanja ¢ine:
— Koordinator administrativnog / Zupanijskog centra za krizna stanja,
— Voditelji sluzbi,
—  Clanovi sluzbi.
— Koordinatore administrativnih / Zupanijskih centara za krizna stanja imenuje
ministar nadlezan za zdravstvo.

21



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

IX.

DJELOKRUG USTROJSTVENIH JEDINICA KRIZNOG STOZERA

Odsjek za informiranje, istraZivanje i medije:
— predlaze i provodi planove i postupke izvjeS¢ivanja,
— prikuplja i obraduje informacije od znacaja za zdravstvo u hitnim situacijama te ih
dostavlja Zapovjednistvu Kriznoga stozera,
— organizira medijske odgovore, pomo¢ medijima, priprema informacije za javnost
te po potrebi uspostavlja i organizira centar za medije,
— uspostavlja i odrzava sustav veza te pruza informaticku potporu Kriznom stozeru.

Odsjek za skrb i lije¢enje Zrtava ve€ih incidentnih/kriznih situacija:
— organizira lijecenje Zrtava,
— organizira skrb za neozlijedene prezivjele osobe,
— provodi propisane postupke za smrtno stradale osobe.

Odsjek za mobilne zdravstvene ekipe:

— povezan sa Odsjekom za skrb 1 lijecenje Zrtava vecih incidentnih/kriznih situacija
spasava zivote ljudi na prostoru incidentne/krizne situacije, zajedno sa
vatrogascima odreduje prioritete spasavanja Zrtava te prema redu prioriteta
organizira prijevoz ozlijedenih do prihvatne bolnice,

— pruza potrebnu zdravstvenu potporu spasilackim ekipama.

Odsjek za preventivno — medicinsku zaStitu:
— prati epidemioloSku situaciju i poduzima potrebne mjere na terenu u slucaju
pojave bolesti Sirih razmjera,
— provodi preventivne postupke u spreCavanju masovnog pobola stanovnisStva,
— kontrolira 1 nadzire uvjete privremenog razmjestaja stradalih,
— kontrolira i nadzire uvjete privremenog razmjestaja spasilackih ekipa.

Odsjek za toksikologiju:
— prati stanje na terenu i poduzima potrebne mjere glede vecih kemijskih incidenata.

Odsjek za radiolosku zastitu:
— prati stanje na terenu i koordinira rad ovlastenih ustanova koje imaju odobrenje
MZSS za obavljanje poslova zastite od zraCenja, te poduzima potrebne mjere
glede nuklearnih incidenata.

Odsjek za duSevno zdravlje:
— prati stanje 1 poduzima mjere glede mentalnog zdravlja posebno ugrozenih
skupina stanovniStva (djece/starijih osoba/prognanika/izbjeglica) i ekipa za hitne
intervencije tijekom i nakon intervencije te im pruza potrebnu pomoc.

Odsjek za medicinsku opskrbu — logistiku:
— pruza svu potrebnu logisticku potporu u odgovoru na bilo koji Stetan dogadaj.
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52.

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

Odsjek za hitne intervencije:

— ustrojava tim Kriznog stozera za hitni odaziv u slu¢aju velikih incidenata/kriznih
situacija te organizira pocetni odgovor, uspostavlja komunikacije i1 upravlja
stanjem na mjestu dogadaja. Ujedno zapoc€inje s organizacijom saniranja stanja do
dolaska hitnih sluzbi i specijaliziranog odsjeka Kriznoga stoZera na teren.

Odsjek za pracenje Zrtava nesrece:
— prikuplja 1 obraduje podatke o zrtvama velikih nesreca i osigurava centralno
kontaktno i informativno mjesto.

Odsjek za medunarodnu suradnju i pomoc¢:
— planira, organizira i nadzire davanje 1 primanje pomoc¢i u slucajevima slozenih
velikih nesreca.

Odsjek za opce poslove:
— obavlja sve opce poslove (pravne, personalne, financijske i administrativne) te
izvrSava zadatke za koje ne postoje specijalno formirani odsjeci.

Radna postrojba:

— privremena je podstoZerna postrojba koja se formira radi tehnicke pomoci
Odsjecima Kriznoga stozera za rad na prostoru incidentne/krizne situacije, a
odluku o njenom osnivanju donosi Predsjednik Kriznoga stoZera na prijedlog
nacelnika Kriznoga stoZera.

Clanove Kriznoga stozera imenuje predsjednik Kriznoga stozera. Clana Kriznog stoZera,
predstavnika zdravstvene sluzbe MORH-a — ¢asnika za vezu imenuje predsjednik Kriznog
stozera na prijedlog ministra nadleznog za obranu. Suradnike imenuju procelnici odsjeka
Kriznoga stozera i koordinatori zupanijskih centara za krizna stanja uz suglasnost
predsjednika Kriznoga stozera.

Koordinator zupanijskog centra za krizna stanja u pravilu je ravnatelj opée bolnice u
zupaniji. Ako ravnatelj op¢e bolnice u Zzupaniji nije zdravstveni radnik, za koordinatora
administrativnog / Zupanijskog centra za krizna stanja imenuje se zamjenik ravnatelja.

X.

DJELOVANJE KRIZNOG STOZERA NAKON
DOJAVE O KRIZNOJ SITUACUJI

DOJAVA I DJELOVANJE NAKON DOJAVE O KRIZNOJ SITUACIJI

Dojava o zdravstvenoj kriznoj situaciji regulirana je Standardni operativnim postupkom (
u daljnjem tekstu: SOP).

Tim za hitni odaziv, nakon dojave o kriznoj situaciji sazvat ¢e ¢lanove Kriznog stozera i
koordinatore nadleznih Administrativnih podrucja i Zupanija.

Svi ravnatelji uprava MZSS imat ¢e zadatak organiziranja (omogucavanja) 24 satnog rada
uprava ako je potrebno .
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59.

60.

61.

62.

Hrvatski zavod za telemedicinu omogucit ¢e suradnju na podrucju upravljanja na daljinu i
komunikacijsku potporu kako bi omogucili direktnu medusobnu komunikaciju.

Po potrebi ¢lanovi i suradnici Kriznog stozera biti ¢e rasporedeni u Administrativna
podrucja / Zupanije kako bi asistirali pri utvrdivanju i odrzavanju dobre koordinacije unutar
podrucja nesrece .

STRUKTURA ODAZIVA NA NACIONALNOJ I PODNACIONALNOJ RAZINI

Tijekom pocetnog djelovanja glavno osoblje bit ¢e sastavljeno od unaprijed imenovanog
osoblja u Krizni stozer ,Koordinacijski centar administrativnog podrucja i Koordinacijski
Zupanijski centar za krizne situacije .

VREMENSKI INTERVALI DJELOVANJA NAKON IZBIJANJA KRIZNE
SITUACIJE

Organizirano pruzanje zdravstvene zastite nakon izbijanja incidentnog i/ ili kriznog stanja
zapocinje najkasnije u roku od 15 minuta .
Puno operativno stanje, zupanijskih centara za krizne situacije , u svim prostorima akcije

zapocCinje najkasnije u roku od 30 minuta od zaprimanja dojave .

Puno operativno stanje, centara za krizne situacije Administrativnih podru¢ja u svim
prostorima akcije zapocinje najkasnije u roku od 60 minuta od zaprimanja dojave .

Puno operativno djelovanje Kriznog stozera na terenu zapocinje u roku od 120 minuta od

zaprimanja dojave .

XI.

FINANCIRANJE RADA KRIZNOG STOZERA

Djelovanje Kriznoga stozera financira se iz drZzavnog proracuna Republike Hrvatske,
sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, donacija 1 drugih izvora, a prema
utvrdenom financijskom planu koji donosi Zapovjednistvo Kriznoga stoZera.

XII.

DONOSENJE ODLUKA U FAZI IMPLEMENTACIJE
INTERVENTNIH PLANOVA

Krizni stozer razvija Cetiri tipa vodstva i donosenja odluka za fazu implementacije planova :

Visoka razina zadatka / niska razina odnosa izmedu ¢lanova i suradnika Kriznog

stoZera
- radi se o jednosmjernoj komunikaciji zapovijedanja i kontrole kojom zapovjednik
Kriznog stozera definira ulogu tima i ¢lanova tima izdaje zapovijed Sto, kako,
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63.

64.

65.

66.

kada 1 gdje izvrsiti. Obicno se koristi kada voda 1 ¢lanovi tima nemaju iskustvo sa
zadatkom kojeg trebaju izvrsiti.
- piramide i hijerarhije nasuprot mreze .

Visoka razina zadatka / visoka razina odnosa izmedu ¢lanova i suradnika Kriznog
stoZera
- Clanovi tima imaju malo iskustva sa zadatkom kojeg trebaju izvrSiti ,veéinu
smjernica daje zapovjednik Kriznog stoZera. Primjenjuje se princip supsidijarnosti
gdje odlucuje ona razina koja je najniza ali istovremeno najbolja . Princip je i¢i na
Sto nizu razinu odlucivanja ali pri tom ne dovoditi u pitanje najbolje rjeSenje .

Niska razina zadatka / visoka razina odnosa izmedu ¢lanova i suradnika Kriznog
stoZera
- zapovjedniS$tvo Kriznog stoZera i1 pro€elnici Odsjeka Kriznog stoZera zajednicki
donose odluke putem dvosmjerne komunikacije, odluke se donose na bazi
znanstvenih spoznaja i ,,dobre prakse®.

Niska razina zadatka / niska razina odnosa izmedu ¢lanova i suradnika Kriznog
stoZera
- zapovjednik Kriznog stozera ovlaséuje pomocnike, procelnike odsjeka,
koordinatore, ¢lanove i suradnike Kriznog stozera da sami vode intervenciju
preuzimanjem uloga .

U situacijama visokog rizika — predsjednik Kriznog stoZera kod donoSenja odluka moze
uvesti mjeru opreza, Sto znaci da nema nadglasavanja, odluka se mora donijeti konsenzusom
( primjerice predlaganje mjere evakuacije ) .

XIII .

LOGISTIKA ZA ZDRAVSTVENE KRIZNE SITUACIJE

Proracun za upravljanje kriznom situacijom u zdravstvu dio je godiSnje raspodjele

sredstava za zdravstvo u drzavnom prora¢unu Republike Hrvatske, sredstava Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje 1 medunarodnih sredstava za nepredvidene okolnosti .

67.

FINANCIRANJE PRIPREMLJENOSTI ZA ZDRAVSTVENE KRIZNE SITUACIJE

— financira se iz sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

67.1. Financiranje pripravnosti

Osiguravanje pripravnosti dovoljnog broja osoblja (tehni¢kog, medicinskog i
rukovodeceg ) s potrebnim vjeStinama i osposobljenoscu za prevenciju, ublazavanje i
odgovor na zdravstvene posljedice krize .

Sredstva za mogude uspostavljanje 24 — satnog centra za hitne intervencije .

Osiguranje klju¢nih zdravstvenih radnika za rad u nacionalnim i medunarodnim kriznim
situacijama
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69.

67.2. Neophodni lijekovi i medicinski proizvodi

Brza mobilizacija bitnih lijekova 1 medicinskih proizvoda i opreme putem ustaljenog
sustava nabave i distribucije te aktiviranje mobilnih medicinskih usluga .

68. FINANCIRANJE NEPREDVIDIVIH ZDRAVSTVENIH IZDATAKA - financira
se 1z drzavnog proracuna Republike Hrvatske.

68.1. Proracun za kratkoro¢ne nepredvidive okolnosti — epizodna logistika, definiran
je proracunskim pozicijama Kriznog stoZera u okviru prorac¢una MZSS.
Predstavlja brzi i u¢inkovit mehanizam za pristup sredstvima dostupan KS MZSS radi
nabave osnovnih potrepstina i usluga interventnim timovima na terenu .

68.2. Medunarodna sredstva za nepredvidene okolnosti

Upoznavanje procedura i mehanizama za pristup medunarodnom financiranju pri
odgovoru na zdravstvene krizne situacije. Nacionalni mehanizmi za primanje ,
raspodjelu i opravdanje medunarodnih sredstava .

XIV.

PRUZANJE USLUGA — PROCEDURE ZA PRUZANJE KLJUCNIH
BOLNICKIH ZDRAVSTVENIH USLUGA TIJEKOM KRIZE

Prilagodba bolni¢kih kapaciteta za obradu i prijam pacijenata u kriznim situacijama
temelji se na sljede¢im nacelima :

- sveukupno zdravstvo sluzi prema potrebi kao ratni sanitet,

- svaka bolnica ima za situacije katastrofe razradenu shemu za prijam 50 (opca bolnica),
100 (klinicka bolnica) i 150 (klini¢ki bolnicki centar) stradalih kao i za nuklearnu,
kemijsku i biolosku katastrofu,

- svaka bolnica regulira nafin alarmiranja osoblja, uskladeno s osobama koje su u
dezurstvu i s ostalim suradnicima — sustavom ,,kaskada“,

- Krizni stozer odlucuju o broju osoblja u pasivnom dezurstvu koje se poziva u slucaju
potrebe,

- ostalo osoblje i njihov broj odreduje se prema odluci vodstva bolnice,

- odgadaju se oni medicinski zahvati koji nisu nuzni, a radioloSke i laboratorijske
pretrage ograni¢avaju se na minimum, dok se pacijenti kojima nije nuzan smjestaj u
bolnici otpustaju na kuénu njegu,

- unaprijed se odreduje postotak broja kreveta koji se u odredenom roku moraju staviti na
raspolaganje,

- daljnja povecanja kapaciteta za prijam i obradu u bolnicama, restrukturiranje krevetnih
kapaciteta, uzajamno dogovara predsjednik Kriznog stozera i Ravnatelj bolnice,

- razvoj SOP-a za pruzanje usluga u izvanrednim situacijama.
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70.

71.

Kapacitet za veliki opseg zdravstvenih usluga i uspostava privremenih zdravstvenih
usluga

Regulira posebnom odlukom predsjednik Kriznog stozera sukladno donesenim planovima
1 procedurama za uspostavljanje privremenih zdravstvenih usluga te osiguravanja logistike
za uspostavljanje privremenih zdravstvenih usluga .

XV.

UPRAVLJANJE RIZIKOM ZA ZDRAVSTVENE OBJEKTE ,
»ZIVOTNIM LINIJAMA“- LOGISTIKA, ELEKTRONICKE
KOMUNIKACIJE I SIGURNOST

Pripravnost zdravstvenih objekata ima za cilj izradu i azuriranje u¢inkovitih kriznih planova
za zdravstvene objekte. Ocjena zdravstvenih objekata prema strukturnom i ne strukturnom
riziku 1 pravodobno razvijanje sposobnosti zdravstvenih objekata te osiguranje
funkcioniranja bitnih infrastrukturnih sustava koji ukljucuju, vodoopskrbu, energiju,
elektroni¢ke komunikacije, transport (« Zivotne linije « bolni¢kih zdravstvenih ustanova)

Za pripravnost zdravstvenih objekata i upravljanje rizikom za zdravstvene objekte —
uspostavljanje sigurnosnih procedura zaduzeni su ravnatelji zdravstvenih ustanova .

XVI.

EVALUACIJA KRIZNIH SITUACIJA I SLUZBENE JAVNE ISTRAGE

ZDRAVSTVENIH KRIZNIH SITUACIJA

72. Evaluacija se usredotocuje na konkretni slucaj krizne situacije i stvaranje zajednicke baze

za davanje indikatora radi komparacije i stvaranja koncepta za odgovor na krizne situacije a
provodi se kombiniranjem :

- Studije slucaja,
- Statisticke studije,
- Fokusirane studije.

73. Sluzbene javne istrage zdravstvenih kriznih situacija po odluci predsjednika KS MZSS

mogu biti slijedece :

73.1. Istrazna ispitivanja patologa po sluzbenoj duznosti imaju za cilj utvrdivanje uzroka
smrti — obdukcija

73.2. Kriminalistika istraga

73.3. Interna istraga zdravstvene ustanove — vlastita istraga ima za cilj na odgovarajuci
nacin prikupiti i prezentirati ¢injenice za koje zdravstvena ustanova odgovara .

73.4.Sluzbena istraga MZSS ima za cilj usmjeriti istragu prema pojedincima i
zdravstvenim ustanovama od kojih se ocekivalo djelovanje.
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73.5.Sluzbena javna istraga zdravstvene zajednice im za cilj objavljivanje izvjesca i
izradu preporuka kojima Siroka javnost ima pristup.

Kljuéni element: kada dogadaj pokrene jaku emocionalnu reakciju (npr. puno
poginulih) i kada dode do javnog sankcioniranja osobito u medijima, pokre¢u se sluzbene
javne istrage. Pokretanje sluzbene javne istrage je politicka odluka .

XVII.

PLAN PRUZANJA POMOCI OD STRANE HITNIH MEDICINSKIH
SLUZBI U KRIZNIM SITUACIJAMA

74. Kod incidenta i/ ili kriznih situacija s velikim brojem ozlijedenih hitne medicinske sluzbe
imaju tri razli¢ita podrucja djelovanja — akcijska podrucja :

- podrudje incidenta,
- podrucje transporta,
- podrucje bolnicke hitne medicinske pomoci.

Ova akcijska podrucja hitnih medicinskih sluzbi, posebnim planovima ureduje Hrvatski
zavod za hitnu medicinu .

XVIII .

INTERVENTNI PLAN DJELOVANJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U
KRIZNIM SITUACIJAMA

75. Plan donose sve javnozdravstvene ustanove. Planom se odreduje odgovornost pojedinaca ,
predstojnika klinika i zavoda, voditelja odjela i1 sluzbi u slu€aju incidentnih / kriznih
situacija te specificni SOP — ovi za rad u incidentnim / kriznim situacijama .

Primjerci plana nalaze se kod ravnatelja zdravstvene ustanove, a izvodi iz plana kod
dezurnih voditelja u ormari¢u s natpisom « u slu¢aju incidentnih / kriznih situacija «

Svrha ovoga plana je:

- osigurati efikasnu integraciju sa ostalim sluzbama za hitne slucajeve,

- ograniciti konfuziju unutar zdravstvenih ustanova (tijekom velikih nesre¢a /
katastrofa,

- dati informacije i SOP- ove osoblju i ostalim zaposlenicima tijekom krizne situacije.

- sprijeciti prenosSenje katastrofe iz podrucja incidenta u akcijsko podrucje transporta i
bolni¢kog zbrinjavanja .
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XIX.

SPECIFICNI PLANOVI JAVNOZDRAVSTVENE SIGURNOSTI,
PRIPRAVNOSTI I REAKCIJE NA RADIOLOSKE, BIOLOSKE I
KEMIJSKE INCIDENTE

76. Ciljevi planiranja za nepredvidene slucajeve jesu :

- smanjivanje mortaliteta i morbiditeta , te prevencija epidemioloske katastrofe,

- umanjivanje iracionalne i neodgovarajuce javne reakcije,

- uspostavljanje redovitog stanja u drustvu s najmanjom moguc¢om dugoronom Stetom
po zdravlje i gospodarstvo,

- unapredenje laboratorija i opreme,

- razvoj nacionalnih podatkovnih baza za prac¢enje RBK rizika,

- stvaranje rezervi lijekova i cjepiva,

- poboljsanje sposobnosti sustava javnog zdravstva za reakciju na izvanredni RBK
dogadaj.

77. Interventnim planom regulirane su tri faze postupanja prilikom izvanrednog radioloskog
bioloskog i kemijskog dogadaja :

- faza otkrivanja i utvrdivanja,

- faza reakcije- trijaZa i1 procjena rizika, upravljanje populacijom koja je izloZena riziku ,
mjere kojima se sprecava §irenje, javno informiranje,

- faza rehabilitacije.

78. Planske pripreme odgovora na izvanredni bioloSki dogadaj imaju veliku vrijednost jer
pripremaju stanovniStvo za slucajeve prirodnih izbijanja bolesti, posebice za slucajeve
pojava novih bolesti.

Ova akcijska podruc¢ja posebnim planovima ureduju Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Hrvatski zavod za toksikologiju i Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost.

XX.

SURADNJA CIVILNE I VOJNE ZDRAVSTVENE SLUZBE
U KRIZNIM SITUACIJAMA

79. Mreza javne zdravstvene sluzbe i Moduli za krizne situacije izvan mreze javne zdravstvene
sluzbe uvazavaju Cinjenicu istodobnog opsluzivanja civilnih 1 vojnih potreba u slucajevima
ugroze Republike Hrvatske. Zdravstvene ustanove istodobno su civilne i vojne. Medicinsko
osoblje za Module izvan mreze javne zdravstvene sluzbe osigurava se u sluc¢ajevima ugroze
Republike Hrvatske, mobilizacijom iz pricuve ili privremenim rasporedom po odluci
predsjednika Kriznog stozera.
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80. Oblici sanitetske potpore MORH-u u zdravstvenim kriznim situacijama mogu biti sljedeci:

- struc¢na hitna medicinska pomoc¢i - kod evakuacije i transporta,

- stru¢na op¢a medicinska pomo¢ — potpuno mobilnih ambulanti,

- specijalisti¢ka opca kirurska pomoc,

- specijalisticka preventivno — medicinska zastita — epidemioloska zastita,

- specijalisticka RBK zastita,

- specijalisticka medicinska pomo¢ u evakuaciji i transportu,

- visokospecijalizirani oblici medicinske pomo¢i stacionarnog lijeCenja,

- organiziranje 1 provodenje psiholoske i psihijatrijske specijalisticke zaStite borbenih
jedinica u slu¢ajevima ugroze Republike Hrvatske.

Suradnja civilne i vojne zdravstvene zastite u incidentnim/kriznim situacijama ureduje
se posebnim planovima.

Sve ostale situacije civilno-vojne suradnje reguliraju se ugovorom.

XXI.

SURADNJA S DRAGOVOLJNIM SEKTOROM - ZDRAVSTVU
SRODNIM HUMANITARNIM ORGANIZACIJAMA I GOSPODARSKIM
SEKTOROM U KRIZNIM SITUACIJAMA

81. Suradnja s dragovoljnim sektorom — zdravstvu srodnim humanitarnim organizacijama
ureduje se posebnim sporazumima.

82. Suradnja s gospodarskim sektorom ureduje se posebnim sporazumima .
83.1. HRVATSKA POSTA d.d.

Na temelju posebnog sporazuma osigurava pomoc¢ pri distribuciji i transportu lijekova ,
medicinskih proizvoda, medicinske opreme i druge logistike za rad u kriznim situacijama.
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HIJERARHIJA FUNKCIJA , CILJEVA1 ZADATAKA

XXII .

ZDRAVSTVENOG SUSTAVA U KRIZNIM SITUACIJAMA

FUNKCIJE
ZDRAVSTVENOG x DJELATNI | RANGIRANJE
SUSTAVA U KRIZNIM CIISIi:I]F)Ei / ﬁﬁgg}r NADLEZNI | PRIORITETA
SITUACIJAMA — SUBJEKT
ZADACI
Nacionalna politika B
za upravljanje
PrenosSenje vizije , | kriznom situacijom
misije i zada¢ana | —naglasak je na
Vodstvo i sve elemente 1 onim elementima C ey
.. NP . o Zapovjednistvo
upravljanje u krizi | ¢lanove sustava koji reguliraju KS MZSS
( nadzor) upravljanja postupke
zdravstvenom upravljanja
krizom zdravstvenom
krizom 1 suradnju
hitnih sluzbi
DonoSenje A
interventnog plana
Integrirano koji je orijentiran
planiranje na spaSavanje Razvoj plana na Sredignii
odgovora na Zivota 1 zdravlja temelju ocjene lanerski Jtim
zdravstvene krizne | ljudi u prostoru ugroze i rizika . p
situacije incidenta ,
transporta i
bolnickog lijeCenja
. Rizici od Kriznih . C
) . o Utvrdivanje
situacija velikih y y N v .
. pocetne tocke Planiranje pocinje Procelnici
razmjera u o Lo 0 dsicka KS
Republici planiranja pitanjem — §to ako ? odsjeka
Hrvatskoj definirati opasnosti
Identifikacija B
Opasnos '[lva tl‘pu Pocetna tocka .
mogucih Stetnih . . . Zapovjednistvo
: Identifikacija planiranja odgovora | ., .
dogadaja u : i ¢lanovi KS
.. opasnosti na zdravstvene
Republici . o MZSS
Hrvatskoj i krizne situacije
isporuka usluga
Obavljanje . . . . B
zdravstvene OD\?;O(S)GI(?: SOP - Racionalni pristup u OO;éiggivatelj
djelatnosti u a, ope . odgovoru na krizne &
Kriznim primjenjivog niza | . tuacije zdravstvenog
: . postupaka osiguranja
situacijama
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6. Moduli za krizne Balansirani Prebacivanje rada A
' situaciic odgovor na krizne | zdravstvene sluzbe
! situacije na krizni reZim
Definiranje razina Skradivanie B
7. Upravljanje upravljanja e
. . . .. vremena postizanja .. .
zdravstvenim kriznom situacijom Une onerativie Ministar i
aspektima krizne | (strateska , takticka p perat . drzavni tajnici
. . ) ) . sposobnosti u svim
situacije 1 operativna razina o .
) podrucjima akcije
. Tijelo za upravljanje B
. Vertikal . 1
8. Ustrojstvo yerama zdravstvenom Nacelnik KS
integracija sluzbi !
krizom
9. Djelokrug Horizontalna B
ustrojstvenih inteeraciia sluzbi Timsko planiranje Nacelnik KS
jedinica stoZera gracy
. . ikal A
kriznog stozera o o . 1
nalfon gdoj aie o teritorijalna Koordinacija Nacelnik KS
kriznoj situaciji integracija hitnih
sluzbi .
Dodjela sredstava iz B
Prikladni proracun | proracuna Drsavni tainik
11. Financiranje rada | za upravljanje posvecenog _ Japovie (inik
Kriznog stozera zdravstvenom pripremi P Ké
krizom . integriranog
planiranja
12. Donosenje odluk e jiti B
onosenje oditka Modificiranje plana Smanjl ! .
u fazi .. | implementacijske C ey
. . kada se steknu bolji . . ZapovjedniStvo
implementacije . o deficite — planovi u - .
. . uvid u situaciju - . o 1 ¢lanovi KS
interventnih . . pravilu ne izdrze
,» vruce planiranje ,, L
planova sudar sa situacijom
Pravovremen 1 A
pravedan
financijski
doprinos uz zastitu
13. Lowistika za od financijskog Proracun za Osiguravatelj
' , drga vstvene krizne rizika u odgovoru | upravljanje obveznog
situaciic na velike nesre¢e . | zdravstvenom zdravstvenog
! Osigurati dovoljno | krizom osiguranja
iu pravo vrijeme —
svih potrepstina za
odgovor na krizne
situacije .
. ljanj B
14. Pruzanje usluga — . . Up ravijanpeu
rocedure za Razvoj standardnih | slu¢aju masovnih
procedure za. operativnih Zrtava — rutinizacija C
pruzanje klju¢nih .. . | Zapovjednistvo
: postupaka za postupka , razvijanje | ~ ., .
zdravstvenih . o T 1 ¢lanovi KS
usluga tijekom izvanredne znanih i predvidivih
Krize situacije ( SOP ) nacina za nosSenje sa
problemima velike
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potraznje za

zdravstvenim
uslugama u kratkom
vremenskom
intervalu
Sigurnost B
15. Upravljanje zdravstvenih :
. . .. Pripravnost
rizikom za objekata ne smije . .
. zdravstvenih Ravnatelj
zdravstvene pasti na .
. e objekata
objekte nepodnosljivu
razinu
16. Evaluacija kriznih B
situacija i e el ,
uacijat Sprijeciti Pokrece
sluzbene javne e y . .
. ponavljanje Stetnih | Ste¢eno znanje ministar —
Istrage dogadaja predsjednik KS
zdravstvenih ’
kriznih situacija
. Razvoj SOP — ova A
17. Plan pruzanja . .
g za pruzanje . Ravnatelj
pomoci od strane o Upravljanje u
o .. | klju¢nih . - . Hrvatskog
hitnih medicinskih . slu¢aju masovnih
i o zdravstvenih . zavoda za
sluzbi u kriznim . Zrtava ) o
. . usluga tijekom hitnu medicinu
situacyjama . . ..
krizne situacije
18. Interventni plan A
djelovanja Jasno razgranicenje
zdravstvenih Standardni razg Je .
o .| uloge 1 odgovornosti Ravnatelj
ustanova u operativni postupci I .
.. svih djelatnika
kriznim
situacijama
19. Interventni plan — A
pruzanja Standardni Jasno razgraniéenje .
zdravstvenih .. . | uloge i odgovornosti Ravnatelj
-y operativni postupci 1 .
usluga bolnickog svih djelatnika .
lijecenja
20. ificni pl i A
Spem i¢ni planovi Sposobnost za
javno -
odgovor na
zdravstvene . Sustav za rano
sigurnosti specificne upozorenje i
- S zdravstvene . Ravnatelji
pripravnosti i S laboratorijsko g
.. posljedice . nadleznih
reakcije na SR testiranje po
Y radioloske, . zavoda
radioloske, L .. . | medunarodnim
S . bioloske kemijske 1 .
bioloske kemijske standardima .
. nuklearne
1 nuklearne opasnosti
incidente P
21. Suradnja civilne 1 Predstavnici A
vojne zdravstvene | Integrirani sustav civilne i vojne
sluzbe u kriznim zdravstvene zastite zdravstvene
situacijama vlasti
22. Suradnja s Osiguranje skrbii | Osigurati bitne Zapovjednik 1 B
dragovoljnim zdravstvenih javno — zdravstvene nacelnik KS
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sektorom - usluga za raseljeno | usluge za raseljeno
zdravstvu srodnim | stanovnistvo stanovnistvo (
humanitarnim pracenje prenosivih
organizacijama i bolesti , cijepljenja ,
gospodarskim voda , sanitarni
sektorom u krizni ¢vorovi itd. )
situacijama

84. Hijerarhija funkcija, ciljeva i zadataka zdravstvenog sustava u kriznim situacijama od
vitalnog je znafenja za ispunjenje nacionalnith i1 medunarodnih obveza vezanih uz
pripremljenost na krizne situacije u zdravstvu.

85. ZapovjedniStvo Kriznog stozera procjenjuje pripremljenost na kriznu situaciju, rangira
aktivnosti koje imaju za cilj predvidjeti, sprijeCiti, olakSati u¢inke krize te pripremiti se,
odgovoriti i oporaviti se nakon krize .

86. Integrirano planiranje ,,jedinstveni pristup svim opasnostima® jest pristup upravljanja
hitnim situacijama koji se temelji na spoznaji da postoje zajedniCki elementi u upravljanju
reakcijama na skoro sve hitne sluCajeve te da se standardiziranjem sustava upravljanja za
suocavanje sa zajednickim elementima stvara veci kapacitet za rjeSavanje jedinstvenih
karakteristika razli¢itih dogadaja .

Procesi su u kriznim situacijama vazni kao i sadrzaj odgovora na kriznu situaciju . Sudionike
planiranja treba stalno informirati o ,,mjerama za borbu protiv kriza®.

87. Nacionalni genericki, integrirani plan koordiniranog postupanja u zdravstvenim kriznim
situacijama treba neprestano azurirati kako bi se inkorporirale promjene u zdravstvenoj
zajednici 1 kako bi se omogucila identifikacija novih prijetnji. Ovaj proces je pojacan ako
ukljucuje aktivno sudjelovanje zapovjednika Kriznog stozera i ako ga sudionici integriranog
planiranja dijele.

88. Integrirano planiranje odgovora na krizne situacije zbog svoje slozenosti i opseznosti
zahtijeva aktivno sudjelovanje , predanost i vjestine svih ¢lanova i suradnika KS MZSS.

89. Subjekt upravljanja svim vrstama kriznih situacija u zdravstvu je KS MZSS. Ova funkcija,
alternativo, moze se delegirati na jednu ili viSe organizacija u zdravstvenom sektoru. U tom
slu¢aju predsjednik KS MZSS utvrduje subjekt operativnog upravljanja specificnom
nepredvidivom kriznom situacijom .

90. Zapovjednik KS MZSS donosi SOP-e (unaprijed utvrdene i odobrene pisane postupke
implementacije plana) koji osiguravaju jacanje zdravstvenih kapaciteta u odgovoru na krizne
situacije, poboljSanje cjelokupne pripravnosti na zdravstvene krize i sukladno tome osigurava
medusobnu operabilnost zdravstvenih i drugih zurnih sluzbi .

91. Predsjednik KS MZSS daje odobrenja te izdaje zapovijedi u cilju osiguranja pruzanje

zdravstvenih usluga u iznenadnim nepredvidivim kriznim situacijama $to ukljucuje i nacin
razmjene i protoka informacija.
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