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Na našim prostorima nije bilo mnogo generacija koje nisu doživjele barem jedan rat i 
neku od većih prirodnih katastrofa. Moja sjećanja počinju od potresa u Crnoj Gori i području 
Dubrovnika 1979. godine preko eksplozije u nuklearnoj centrali u Černobilu 1986., Domovin-
skog rata 1991.–1995. do novijih događaja: terorističkih rušenja nebodera u New Yorku 2001., 
ratova u Iraku, Afganistanu, Libiji, Siriji i Jemenu,potresa, tsunamija i nuklearnog incidenta 
u Fukushimi 2011.Sjećam se dobro i pucanja nasipa, te poplave u Gunji i okolnim krajevima 
2014. pa sve do 2020. i početka pandemije COVID-19, potresa u Zagrebu i Banovini te rata u 
Ukrajini ove godine.

Velike katastrofe se uglavnom javljaju iznenada te su fokalne i vremenski definirane. One 
uključuju ekstremnu prijetnju i pružaju ljudima malo osobne kontrole nad situacijom. Ratna 
događanja su slična prirodnim katastrofama, no odigravaju se u duljem vremenskom periodu 
i nisu toliko nepredvidljivi. Pritom se pokazalo da vojnici, a ponekad i civili u dobro definira-
nim aktivnostima mogu dijelom kontrolirati svoju percepciju nad situacijom.

Kod fizičkog, kemijskog i biološkog stresa stanje je određeno štetnošću vanjskog podra
žaja, dok je kod psihičkog stresa važna procjena značenja, opasnosti, prijetnje i izazova koji 
dolaze iz okoline.

Značajni neželjeni događaji iziskuju prilagodbu svih državnih sustava gdje je jedan od 
najvažnijih nacionalni zdravstveni sustav. Adekvatan vremenski i kadrovski odgovor te jasne 
i jednostavne smjernice te linije zapovijedanja su od najvažnijeg značenja u pravovremenoj i 
uspješnoj reakciji na pojavu izvanrednih neželjenih događaja, a napose velikih katastrofa kao 
što su potresi, poplave, nuklearni incidenti, ratovi i pandemije.

Prvi simpozij „Medicina u okolnostima katastrofa — jesmo li spremni?“ koji će se održati 
u Karlovcu 25. studenog 2022. u organizaciji: Hrvatskoga liječničkog zbora podružnica Karlo-
vac, Hrvatske liječničke komore podružnica Karlovac, Opće bolnice Karlovac, Hrvatskog 
društva za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu i Hrvatskog društva za 
hitnu medicinu pokušat će dati dio odgovora kao i neke od smjernica za buduće djelovanje u 
okolnostima koje su vrlo neizvjesne sa još prisutnom pandemijom COVID-19 te ratom u 
Ukrajini čiji kraj i implikacije još ne možemo sagledati.

Zahvaljujem se prvenstveno svima uvaženim predavačima s nadom da ćemo postići glav-
ni cilj ovog simpozija i potaknuti sve sudionike da u okolnostima katastrofalnih događaja 
imamo što bolji sustav kako na razini medicinske skrbi tako i svih ostalih državnih struktura.

U organizaciji ovog skupa zahvaljujem pokrovitelju Karlovačkoj županiji, a napose župa-
nici Martini Furdek-Hajdin i gradonačelniku Karlovca gospodinu Damiru Mandiću, pročel
nici Upravnog odjela za hrvatske branitelje i zdravstvo MajiVučinić-Knežević, ravnatelju Opće 
bolnice Karlovac Nikši Antici, pomoćniku ravnatelja za kvalitetu u Općoj bolnici Karlovac 
Igoru Salopeku, predsjednici Hrvatske liječničke komore – podružnica Karlovac Samiji Ropar 
i posebna zahvala za sav trud i inicijativu bez koje ne bi bilo ovog skupa Josipu Žuniću.

Ovaj skup ne bi bio održan i radovi zapisani da nije bilo nesebične pomoći gospođe prof. 
dr. sc. Stelle Fatović-Ferenčić, gospodina prof. dr. sc. Branimira Anića i tajnice redakcije Liječ-
ničkog vjesnika gospođe Draženke Kontek. Naša iskrena zahvalnost!

Hrvoje Cvitanović
predsjednik Hrvatskog liječničkog zbora podružnica Karlovac

Uvodna riječ | Introductory word
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Josip Žunić1, Mario Vrabac2, Dražen Tufeković3

1 Medicinski fakultet, Sveučilište u Rijeci; Opća bolnica Karlovac (u mirovini)
2 Zavod za hitnu medicine Karlovačke županije, 47000 Karlovac
3 Služba za kirurgiju, Opća bolnica Karlovac, 47000 Karlovac

Predgovor | Foreword

1 U Općoj bolnici Josip Benčević u Slavonskom Brodu 22. 
listopada 2022. održan je 10.-ti po redu tečaj (Medical Res-
ponse to Major Incidens – MRMI Course) po programu kon-
tinuirane stručne edukacije Kriznog stožera Ministarstva 
zdravstva RH i Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.

Simpozij „Medicina u okolnostima katastrofa – 
jesmo li spremni“ daje kratak presjek osnovnih struk-
tura društva koje su uključene u zdravstveno zbrinja-
vanje stanovništva tijekom katastrofa: Civilne zaštite, 
Hrvatske vojske i civilnog zdravstvenog sustava. Pri-
kazani su uzroci katastrofa s povijesnim pregledom, 
etički problemi. Matematičko modeliranje je vrlo 
važno zbog planiranja sveukupnih resursa bez obzira 
na uzrok. Posljednji dio simpozija je osvrt na zbiva- 
nja vezana uz Domovinski rat, pandemiju bolesti 
COVID-19 i potres u području Banovine s naglaskom 
na pravovremenu edukaciju, planiranje resursa i sveu-
kupnu organizaciju.

Što bismo još mogli učiniti? 
Nužno je i dalje provoditi edukaciju u vidu tečajeva1, 

ali i organizirati – na našim fakultetima – nastavu po-
dručja „medicine u okolnostima katastrofa“ i „vojne 
medicine“. 

U našim radnim sredinama (bolnice, domovi zdrav-
lja, ambulante, ljekarne,..) potrebno je procijeniti po-
stojeće resurse i načiniti izračune mogućih potreba u 
okolnostima različitih ugroza (trauma, biološke, ke-
mijske, radiološke i nuklearne), upoznati prostor poje-
dinih županija. Nameće se misao o organizaciji Hrvat-

skog društva koje bi se bavilo ovom problematikom. Bi 
li to bio dobar put?

Ne zaboravimo da i u stanjima katastrofa postoje 
bolesnici o kojima svakodnevno skrbimo. Bolesnici 
koji liječe povišen krvni tlak, srčane bolesti, rak … i 
mnoga druga stanja. I njih je nužno kvalitetno zbrinu-
ti u okolnostima katastrofa. Gdje? U postojećim bolni-
cama ili unaprijed pripremljenim prostorima u pri-
kladnim zgradama. Hoćemo li za njih imati dovoljno 
resursa (humanih, prostornih, tehničkih, lijekova, me-
dicinskih proizvoda …) koje oni svakodnevno koriste, 
a njima će u teškim okolnostima katastrofa omogućiti 
nastavak kvalitetnog liječenja? Treba li, možda, nači
niti liste esencijalnih lijekova i medicinskih proizvoda, 
algoritme postupaka i – unaprijed – prirediti jedno-
stavna tehnička rješenja koja će zadovoljiti potrebe 
najvećeg broja ozlijeđenih ili oboljelih s ciljem čuvanja 
što je moguće većeg broja života. Organizirati prehra-
nu za pojedine kategorije bolesnih i sveukupnu skrb za 
pojedine dobne skupine …? Da li u okolnostima kata-
strofa „gubimo“ personaliziranu medicinu?

Ne zaboravimo informirati stanovništvo i provoditi 
edukaciju.

Problemi zaslužuju raspravu.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode




3

 Adresa za dopisivanje:
Josip Žunić, Opća bolnica Karlovac, Medicinski fakultet, Sveučilište u Rijeci (u mirovini),  
Sarajevska 6A, 47000 Karlovac; e-pošta: jkarlovac@gmail.com

Liječ Vjesn 2022;144;suplement 5:3–4  
https://doi.org/10.26800/LV-144-supl5-1

Medicina u okolnostima katastrofa – jesmo li spremni?
Disaster Medicine – Are We Ready?

Josip Žunić1, Dražen Tufeković2, Mario Vrabac3

1 Medicinski fakultet, Sveučilište u Rijeci (u mirovini)
2 Opća bolnica Karlovac, Karlovac
3 Zavod za hitnu medicinu Karlovačke županije, Karlovac

Uvodnik | Leading article

Građani Hrvatske su u posljednjih trideset godina 
doživjeli više velikih katastrofa: Domovinski rat, po-
trese i pandemiju COVID-19. Ovi su događaji zahtije-
vali brz i promišljen odgovor zdravstvenog sustava. Pa 
ipak, koliko god nam se funkcioniranje u improvizi
ranim situacijama činilo valjanim i koliko god jasno 
uočavamo nedostatke s kojima se u tim okolnostima 
moramo nositi, kada opasnost prođe kao da zaborav-
ljamo stečena iskustva koja bi zasigurno mogla biti 
korisna u budućim katastrofama. Nakon Domovin-
skog rata nismo primjerice poradili na sređivanju 
iskustava i izradi planova za moguće nove katastrofe, a 
kako ćemo osmisliti postupke u vrijeme drugih pan-
demija, osobito nakon suočavanja s pandemijom 
COVID-19, treba tek odlučiti. Imamo li ih danas?

Katastrofe zahtijevaju brzu mobilizaciju cjelokup
nog sustava. To podrazumijeva pružanje brzog i nepo-
srednog odgovora i uključivanje u zdravstvene pro
bleme čitavog ciklusa katastrofe. Proživljena iskustva 
valjalo bi stoga pretočiti u standardne operativne po-
stupke koji bi pomogli u kriznom planiranju i funk
cioniranju tijekom katastrofe.

Premda se često isticalo da bitka protiv zaraznih 
bolesti još uvijek nije dobivena, tek je pandemija 
COVID-19 osvijestila niz neugodnih iznenađenja koja 
zarazne bolesti mogu izazvati na globalnoj razini.1 Tek 
je raznolikost modela i pristupa u nošenju s ovom bo-
lesti u različitim zemljama ukazala na nejedinstvenost 
pristupa u takvoj situaciji i nužnost potrebe snažnijeg 
razvoja globalnog partnerstva na razini zdravstva. Bo-
lesti, a osobito epidemije zaraznih bolesti otvaraju pro-
stor za analizu društva. Osjećaj nesigurnosti u nošenju 
s nastalom situacijom utjecao je na rast nepovjerenja 
ne samo spram administrativne, već i zdravstvene ra-
zine. Ponavljaju se pitanja: „Je li odgovor zdravstveno-
ga sustava bio zadovoljavajući, jesu li poduzete sve 
nužne i dovoljne mjere — na vrijeme?“ Uz navedeno, 

stanja katastrofa prate brojne etičke dvojbe, osobito 
zbog ograničenih resursa jer se premašuje sposobnost 
pružanja normalnog standarda zdravstvene skrbi. Do-
nošenje odluka vezano je uz pitanja odgovarajuće i 
pravedne raspodjele sredstava za pomoć uvažavajući 
medicinske indikacije. Pitamo se: „Jesmo li uvijek si-
gurni da smo između nekoliko teško ozlijeđenih ili 
bolesnih odabrali osobu kojoj sigurno prvoj treba pru-
žiti pomoć?“

I tek što se činilo da pandemija COVID-19 jenjava, 
rat u Ukrajini prizvao je ne samo bolne slike iz Domo-
vinskog rata, već i traumatske i biološke ugroze koje  
su ne tako davno zadesile čovječanstvo. Eksplozija u 
tvornici pesticida u Bhopalu 1984. godine odmah je 
usmrtila 3.800 ljudi, a tisuće ljudi umiralo je još niz 
godina poslije nesreće. Radijacija koja se proširila 
europskim dijelom SSSR-a i Europom poslije eksplo
zije u nuklearnoj elektrani Černobil bila je primjer ne-
posredne i dugogodišnje opasnosti po život i zdravlje 
ljudi i okoliša. Ruska okupacija nuklearne elektrane u 
Černobilu vratila je slike užasa suočivši nas s činjeni-
com da se svaka nuklearna elektrana može koristiti 
kao unaprijed instalirana nuklearna bomba, osobito u 
ratnim uvjetima.

Nameću se pitanja procjene funkcioniranja zdrav-
stvenog sustava u vremenima katastrofa. Ko1iki su 
krevetni kapaciteti za smještaj unesrećenih osoba –  
na određenom prostoru – zbog djelovanja radijacije, 
traumatske, biološke ili kemijske ugroze, znajući da su 
različiti prostorni standardi za pojedine skupine obo-
ljelih, ranjenih ili ozlijeđenih? Koliki broj oboljelih, 
ranjenih ili ozlijeđenih možemo očekivati? Imamo li 
resursa (specijalista, medicinskih sestara...), je li teh-
nička opremljenost zadovoljavajuća, medicinski apa-
rati? Koristimo li informatičku simulaciju koja bi po-
mogla u procjenama organizacije sustava, tj. imamo li 
adekvatne procjene rizika potencijalnih prijetnji?

Ovaj uvodnik je objavljen kao rad u rubrici Pismo uredniku  
u Liječničkom vjesniku 2022;144:352–353.
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Iskustva u okolnostima katastrofa potvrđuju da 
nužnu i dovoljnu zdravstvenu skrb može pružiti samo 
zajednička suradnja civilnog i vojnog zdravstvenog 
sustava. To pretpostavlja poznavanje civilne i vojne 
medicine. Međunarodnim su dokumentima tijekom 
hitnih javnozdravstvenih problema regulirani civilno-
vojni odnosi i druga važna pitanja, posebno ako vojska 
jedne države ulazi u prostor druge.2 Postavlja se pitanje 
vještina i kompetencija civilnog medicinskog osoblja, 
njihove spremnosti i usklađenosti sa zdravstvenim 
djelatnicima NATO sustava zbog brzog uključivanja u 
zajedničko rješavanje zdravstvenih problema tijekom 
katastrofe.

Katastrofe su u mnogim zemljama potaknule sveop-
ću mobilizaciju (društveno-političkih, civilnih i vojnih 
zdravstvenih struktura) u cilju što ranije i sveobuhvat-
nije pripreme za nastup katastrofa.

Organiziraju se kongresi, simpoziji, izdaju se časopi-
si, knjige, provode se edukacije na sveučilištima (Fran-
cuska, Njemačka, Engleska...) i druge aktivnosti.3

Medicinski stručnjaci uključeni su u planiranje ka-
tastrofa razrađujući različite scenarije s obzirom na 
vrste i intenzitet ugroza, prostor i stanovništvo, sve
ukupne zdravstvene i nezdravstvene resurse, medi
cinsku organizaciju i pristupe, pružanje zdravstvene 
zaštite preživjelima tijekom katastrofe i poslije njenog 
završetka. Zdravstveni djelatnici uključeni su u skrb s 
drugim subjektima društva, vladom, a povezani u za-
jednički sustav zapovijedanja.

Hrvatska je zakonima regulirala navedenu proble-
matiku (Zakon o sustavu domovinske sigurnosti, 
Zakon o sustavu civilne zaštite, Zakon o zaštiti i spaša-
vanju, Zakon o kritičnim infrastrukturama...). Ima li 
prostora za konkretniju i usmjereniju regulaciju?

Smatramo da je nužna sveopća mobilizacija zdrav-
stvenog sustava u suradnji sa svim strukturama dru
štva (Civilne zaštite, Crvenog križa...) u cilju što ranije 

i sveobuhvatnije pripreme za moguć nastup novih ka-
tastrofa. Pandemija bolesti COVID-19 i ratovi poka
zali su nam niz organizacijskih i drugih problema u 
bogatim i siromašnim državama. Uvijek se postavlja 
isto pitanje: „Je li se moglo učiniti više?“ Zdravstveni 
stručnjaci moraju precizno planirati moguće katastro-
fe s drugim državnim strukturama, kao i pružanje 
zdravstvene zaštite preživjelima, oboljelima, ozlijeđe-
nima tijekom i poslije katastrofe izradom algoritama, 
liste lijekova i medicinskih proizvoda, procjenama po-
trebnih količina, sagledavanjem svih drugih materijal-
nih i nematerijałnih resursa.

O toj tematici raspravljat će se na Prvom simpozi- 
ju „Medicina u okolnostima katastrofa — jesmo li 
spremni?“ koji će se održati u Karlovcu 25. studenog 
2022. u organizaciji karlovačkih podružnica Hrvat-
skoga liječničkog zbora i Hrvatske liječničke komore, 
Hrvatskog društva za anesteziologiju, reanimatologiju 
i intenzivnu medicinu, Hrvatskog društva za hitnu 
medicinu i Opće bolnice Karlovac.
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Ključne riječi
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SAŽETAK. Pojava prvog oboljelog u Hrvatskoj bio je dovoljan signal za promptnu reakcije Vlade RH i aktivnog uklju-
čivanja Ravnateljstva civilne zaštite i cijelog sustava civilne zaštite u sprječavanje širenja koronavirusa. U ovoj dugoj i 
neizvjesnoj borbi protiv COVID-19, naglasak je stavljen na aktiviranje nacionalnog i lokalnih stožera civilne zaštite, 
uspostavu Logističkog centra Ravnateljstva civilne zaštite, sudjelovanje u postavljanju i opremanju dodatnih kapaci-
teta za potrebe medicinskih ustanova, distribuciju cjepiva i provedbu cijepljenja, pravovremeno i transparentno krizno 
komuniciranje, kontinuirane nadzore nad provođenjem mjera iz odluka te međunarodnu suradnju u okviru civilne 
zaštite. Može se reći da je Hrvatska pronašla način kako se uspješno boriti protiv ove zdravstvene krize svjetskih 
razmjera, čemu je uvelike doprinijela suradnja nacionalnih i lokalnih tijela, stožera civilne zaštite, stručnih radnih 
skupina i drugih eksperata te građana Republike Hrvatske.

Keywords
CORONAVIRUS; EPIDEMIC; CIVIL PROTECTION 
HEADQUARTERS OF THE REPUBLIC OF CROATIA;  
CIVIL PROTECTION DIRECTORATE;  
CIVIL PROTECTION SYSTEM

SUMMARY. The appearance of the first infected person in Croatia was a sufficient signal for the prompt reaction of the 
Government of the Republic of Croatia and the active involvement of the Civil Protection Directorate and the entire civil 
protection system in preventing the spread of the coronavirus. During this long and uncertain fight against  
COVID-19, emphasis was placed on the activation of national and local civil protection headquarters, the establishment 
of the Logistic Center of the Civil Protection Directorate, the participation in setting up and equipping additional capac-
ities for the needs of medical institutions, the distribution of vaccines and the implementation of vaccinations, timely 
and transparent crisis communication, continuous supervision over the implementation of measures defined in deci-
sions and on international cooperation within the framework of civil protection. It can be said that Croatia found a way 
to successfully fight this global health crisis, this was greatly due to by the cooperation of national and local bodies, civil 
protection headquarters, expert working groups and other experts, and the citizens of the Republic of Croatia.

Od samih početaka pojave i širenja koronavirusa u 
Kini, relevantne institucije u Republici Hrvatskoj pra-
tile su razvoj situacije kako bi se izbjegli dramatični 
scenariji i rasteretio zdravstveni sustav. Ravnateljstvo 
civilne zaštite MUP-a je putem Operativnog centra 
civilne zaštite razmjenjivalo informacije s Ministar-
stvom zdravstva, Ministarstvom vanjskih poslova i 
Hrvatskim zavodom za javnom zdravstvo. Svjesni či-
njenice da je pojava virusa u Hrvatskoj neminovna, 
poduzete su sve adekvatne pripremne aktivnosti.

Rasprava
Republika Hrvatska se u dvije godine borbe protiv 

širenja koronavirusa suočila s pet valova epidemije.
Uloga sustava civilne zaštite u tom razdoblju razvid-

na je ponajprije kroz aktiviranje nacionalnog i lokal-
nih stožera CZ. Nakon što je 25. veljače 2020. godine 
zabilježen prvi slučaj oboljenja u Hrvatskoj, Vlada RH 
je odmah sazvala sjednicu Stožera civilne zaštite RH 
(Stožer CZ RH), a po prvi puta u povijesti Hrvatske 
aktivirano je svih 576 stožera civilne zaštite (županij-

skih, gradskih i općinskih) s ukupno 4.600 članova. U 
skladu s razvojem epidemiološke situacije na nacio-
nalnoj i lokalnoj razini Stožer CZ RH je donosio od
luke (ukupno 525 odluka), pri čemu je struka imala 
glavnu riječ, a s ciljem zaštite života i zdravlja ljudi, ali 
i održavanja funkcioniranja gospodarstva. U prvim 
mjesecima epidemije bilo je angažirano preko 18.000 
pripadnika sustava CZ, policijskih službenika te pri-
padnika Hrvatske vojske. Najveći teret je podnio 
zdravstveni sustav sa svojih 72.000 medicinskog i ne-
medicinskog osoblja.

Uslijed povećanja broja oboljelih od koronavirusa i 
ubrzano punjenje bolničkih kapaciteta, jedna od ključ-
nih operativnih aktivnosti Ravnateljstva civilne zaštite 
bila je uspostava karantena za osobe koje nisu imale 
mogućnost samoizolacije te mobilizaciju objekata za 
potrebe izvanbolničkog smještaja oboljelih s lakšim 
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simptomima. Tako je izdan 61 nalog za mobilizaciju 
pravnim osobama u svrhu uspostave karantena, dok 
su se istovremeno definirale lokacije te se krenulo s 
pripremama za organiziranje potencijalno mogućih 
dodatnih izvanbolničkih smještajnih kapaciteta.

Radi ublažavanja pritiska na broj 112, na inicijativu 
Stožera CZ RH uveden je besplatan broj 113 za sve in-
formacije povezane s koronavirusom, na koji je u dvije 
godine zaprimljeno 1.016.010 poziva. Isto tako, kroz 
druge komunikacijske kanale (priopćenja, društvene 
mreže), od samih početaka krize naglasak je stavljen 
na pravovremeno i transparentno informiranje medija 
i građana.

Nadalje, uspostavljen je Logistički centar Ravnatelj-
stva civilne zaštite u Jastrebarskom kao središnje mje-
sto na kojem se nabavljena zaštitna oprema zaprimala 
te distribuirala prema svim korisnicima u Hrvatskoj. 
Iz Logističkog centra od početka epidemije izdano je 
oko 120 milijuna komada zaštitne opreme i opreme za 
karantene. Najviše zaštitne opreme (25 milijuna ko-
mada ili cca 1.125 tona) u Logistički centar pristiglo je 
iz Kine u vrijednosti od oko 62 milijuna eura (85% su 
sredstva dobivena iz EU).

Pripadnici Državne intervencijske postrojbe civilne 
zaštite (DIP CZ) Ravnateljstva civilne zaštite sudjelo-
vali su u postavljanju i opremanju dodatnih kapaciteta 
za potrebe zdravstvenih i socijalnih ustanova (postav-
ljeno je ukupno 184 kontejnera i 162 šatora diljem Hr-
vatske, pripremljeni su kapaciteti u sportskoj dvorani 
Arena Zagreb za 749 pacijenata), skladištenju i distri-
buciji zaštitne medicinske opreme pristigle iz inozem-
stva te distribuciji cjepiva protiv COVID-19. Ujedno 
su bili potpora policijskim službenicima tijekom op-
hodnja i pregleda terena besposadnim letjelicama. U 
svim aktivnostima tijekom epidemije sudjelovalo je 
ukupno 111 profesionalnih i mobiliziranih pričuvnih 
pripadnika DIP-a CZ.

Kako bi se mjere iz odluke Stožera CZ RH uistinu 
provodile, angažirane su sve inspekcijske službe Rav-
nateljstva civilne zaštite, policijski službenici, inspek-
tori Državnog inspektorata te pripadnici operativnih 
snaga, koji su svakodnevno obilazili pravne osobe i 
obavljali nadzor, primarno s ciljem davanja upozore-
nja u slučaju neprovođenja propisanih mjera. Od po-
četka epidemije provedeno je oko 300.000 inspekcij-
skih nadzora.

Republika Hrvatska je bila prva članica u EU koja je 
krenula s radom nacionalnog sustava za izdavanje 
digitalnih COVID potvrda, koje su se izdavale teme-
ljem cijepljenja, testiranja i preboljenja. Naglasak je 
stavljen na implementaciju digitalnih COVID potvrda 
u sustav zdravstvene i socijalne skrbi i javnopravna 
tijela, u cilju sprječavanja širenja zaraze među najugro-
ženijim skupinama.

U kontekstu međunarodne suradnje u aktivnostima 
suzbijanja širenja koronavirusa, hrvatsko predsjed
ništvo Vijećem EU aktiviralo je poseban krizni meha-
nizam (Integrated Political Crisis Response), koji pod
razumijeva donošenje odluka na političkoj razini EU, 
u kojem su se razmjenjivale informacije i pratio razvoj 
situacije.

Isto tako, Ravnateljstvo civilne zaštite je koordini
ralo međunarodnim aktivnostima u pružanju pomoći, 
kao i aktivnostima prijema donacija i kupljene zaštitne 
opreme kroz međunarodnu suradnju u okviru civilne 
zaštite (bilateralno i putem Mehanizma Unije za civil-
nu zaštitu).

Od početaka epidemije kontinuirano se isticala važ-
nost osobne odgovornosti i načina ponašanja svakog 
pojedinca u sprječavanju širenja bolesti COVID-19, 
kao i značaj cijepljenja.

Zaključak
•	 Velik dio problematike s kojim se Hrvatska susre-

tala tijekom više od dvije godine epidemije pred-
viđen je scenarijem razrađenim u Procjeni rizika 
od katastrofa za Republiku Hrvatsku, dokumentu 
koji je Vlada RH donijela u studenom 2019. godi-
ne. U dokumentu je prepoznat rizik od pojave 
epidemija i pandemija u RH koji je razrađen sce-
narijem pandemije gripe koji je gotovo identičan 
razvoju epidemije novim koronavirusom.

•	 Razvoj događaja predviđenih scenarijem koji 
prethodi krizi uvelike je pomogao u kontekstu 
sagledavanja cjelokupne slike epidemije korono-
virusa u RH, a time i donošenja pravovremenih 
odluka.

•	 Kako uvijek postoje okolnosti koje niti jedan sce-
narij, koliko god složen bio, ne može predvidjeti, 
sustav civilne zaštite je i u takvim situacijama 
pokazao spremnost i odgovorio profesionalno i 
učinkovito.

•	 Tijekom duge i neizvjesne borbe s koronavirusom 
za postignuti uspjeh od ključnog značaja bila je 
suradnja na svim razinama, od lokalne do držav-
ne razine, uključujući sve sektore, sastavnice su-
stava civilne zaštite te međunarodne organizacije 
i građana Republike Hrvatske.

L i t e r a t u r a

1.	 Dnevna situacijska izvješća Operativnog centra civilne zaštite 
Ravnateljstva civilne zaštite.

2.	 Tjedna izvješća o inspekcijskim nadzorima Sektora za inspek
cijske poslove Ravnateljstva civilne zaštite.

3.	 Tjedna izvješća o operativnim aktivnostima Državne inter-
vencijske postrojbe civilne zaštite Ravnateljstva civilne zaštite.

4.	 Odluke Stožera civilne zaštite Republike Hrvatske.
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Odgovor zdravstvenog sustava na velike nesreće u prometu
The response of the health system to major traffic accidents
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Ključne riječi
VELIKA NESREĆA;  
PROMET;  
HITNA MEDICINSKA SLUŽBA

SAŽETAK. U Republici Hrvatskoj su u 2021. godini u prometnim nesrećama život izgubile 292 osobe, najviše u 
ljetnim mjesecima. Hrvatska je od 1994. do danas izradila više nacionalnih strategija sigurnosti cestovnog 
prometa, a posljednju je za razdoblje 2021. – 2030. godine donijela Vlada Republike Hrvatske. Primjetan je trend 
smanjenja poginulih osoba u prometu u odnosu na početak provedbe te je broj poginulih osoba u prometu gotovo 
tri puta manji u odnosu na 1994. godinu. U prometnoj nesreći 25. srpnja 2021. na autocesti A3 kod Slavonskog 
Broda stradalo je 69 putnika autobusa koji je sletio s ceste. Deset osoba je smrtno stradalo, a 42 ih je zaprimljeno 
na bolničko liječenje. Druga velika prometna nesreća autobusa dogodila se 6. kolovoza 2022. na autocesti A4 u 
kojoj je smrtno stradalo 12 osoba, a 32 osobe su hospitalizirane. Brz, koordiniran, uvježban i kvalitetan odgovor 
svih hitnih službi uključenih u zbrinjavanje velikih nesreća zadaća je svih koji u njemu sudjeluju. Djelatnici hitne 
medicinske službe, pripadnici policije, vatrogasaca i civilne zaštite od 2009. godine uvježbavaju svoje koordinirano 
djelovanje na tečaju Medicinskog odgovora na velike nesreće MRMI (engl. Medical Response to Major Incidents) u 
suradnji Kriznog stožera Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Hrvatskog društva za medi-
cinu katastrofe i Opće bolnice “Dr. Josip Benčević” Slavonski Brod. Ovaj poslijediplomski tečaj provodi se u 12 
europskih zemalja, a polaznici kroz stvaran scenarij zbrinjavanja velike nesreće s realnim utroškom vremena, 
osoblja i resursa uvježbavaju svoja teorijska i praktična znanja i vještine na svim lokacijama uključenim u zbrinja-
vanje jedne takve nesreće, od mjesta događaja do konačnog zbrinjavanja u operacijskim salama i jedinicama 
intenzivnog liječenja.

Keywords
MAJOR ACCIDENT;  
TRAFFIC;  
EMERGENCY MEDICAL SERVICE

SUMMARY. In the Republic of Croatia in 2021, 292 people lost their lives in traffic accidents, mostly in the 
summer months. From 1994 to the present day, Croatia has drawn up several national road safety strategies, and 
the latest one for the period 2021–2030 was adopted by the Croatian Government. There is a noticeable trend of 
decreasing traffic fatalities compared to the beginning of the inspection, and the number of traffic fatalities is 
almost three times lower than in 1994. In a traffic accident on July 25, 2021, on the A3 highway near Slavonski 
Brod, 69 passengers were traveling in a bus that went off the road. Ten people died, and 42 were admitted to 
hospital. The second major bus accident occurred on August 6, 2022, on the A4 highway, in which 12 people died 
and 32 people were hospitalized. A quick, coordinated, trained and high-quality response of all emergency 
services involved in dealing with major accidents is the task of all those who participate in it. Since 2009, employ-
ees of the emergency medical service, members of the police, firefighters and civil protection have been practicing 
their coordinated actions at the Medical Response to Major Incidents (MRMI) course in cooperation with the Crisis 
Headquarters of the Ministry of Health, the Croatian Institute of Emergency Medicine, the Croatian Society for 
disaster medicine and General Hospital “Dr. Josip Benčević” Slavonski Brod. The course is carried out in 12 European 
countries, it’s participants practice their theoretical and practical knowledge and skills through a real scenario of 
handling a major accident with realistic time consumption, staff and resources in all locations involved in handling 
such accident, from the scene to operating rooms and intensive care units.

Karakteristike kriznih situacija velikih razmjera su 
nagli i teško predvidiv obrazac nastanka te duboki 
utjecaj na pojedince i društvo obilježeno više ili manje 
teškim posljedicama. U prometnim nesrećama godiš-
nje na svijetu život izgubi više od 1,3 milijuna ljudi.1 U 
Republici Hrvatskoj su u 2021. godini u prometnim 
nesrećama život izgubile 292 osobe, najviše u ljetnim 
mjesecima.2 Djelatnici izvanbolničke i bolničke hitne 
medicinske službe, pripadnici policije, vatrogasaca i 

civilne zaštite od 2009. godine uvježbavaju svoje koor-
dinirano djelovanje na tečaju Medicinskog odgovora 
na velike nesreće MRMI (engl. Medical Response to 
Major Incidents) u suradnji Kriznog stožera Ministar-
stva zdravstva, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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Hrvatskog društva za medicinu katastrofe i Opće bol-
nice “Dr. Josip Benčević” Slavonski Brod.3

Rasprava
Hrvatska je od 1994. do danas izradila više nacio-

nalnih strategija sigurnosti cestovnog prometa, a po-
sljednju je za razdoblje 2021.–2030. godine donijela 
Vlada Republike Hrvatske. Primjetan je trend smanje-
nja poginulih osoba u prometu u odnosu na početak 
provedbe te je broj poginulih osoba u prometu gotovo 
tri puta manji u odnosu na 1994. godinu.2 U promet-
noj nesreći 25. srpnja 2021. na autocesti A3 kod Sla-
vonskog Broda stradalo je 69 putnika autobusa koji je 
sletio s ceste. Deset osoba je smrtno stradalo, a 42 ih je 
zaprimljeno na bolničko liječenje. Druga velika pro-
metna nesreća dogodila se 06. kolovoza 2022. na auto-
cesti A4 u kojoj je također iz prevrnutog autobusa 
smrtno stradalo 12 osoba, a 32 osobe su hospitalizi
rane. Učinkovitost hitne medicinske službe postiže se 
kontinuiranim stručnim osposobljavanjem pripadni-
ka hitnih medicinskih službi, koji je dio i Nacionalnog 
plana oporavka i otpornosti Republike Hrvatske za 
razdoblje 2021.–2026. godine, a u tijeku je i uspostava 
helikopterske i pomorske hitne medicinske službe.4,5 
Od 2009. godine kontinuirano se održava tečaj MRMI. 
Ovaj poslijediplomski tečaj provodi se u 12 europskih 
zemalja, a polaznici kroz stvaran scenarij zbrinjavanja 
velike nesreće sa realnim utroškom vremena, osoblja i 
resursa uvježbavaju svoja teorijska i praktična znanja i 
vještine na svim lokacijama uključenim u zbrinjavanje 
jedne takve nesreće, od mjesta događaja do konačnog 
zbrinjavanja u operacijskim salama i jedinicama inten-
zivnog liječenja.6 Razlikujemo dva oblika nesreće s 
obzirom na trenutnu dostupnost resursa, kompenzi
ranu i dekompenziranu. Dok je kompenzirana ona u 
kojoj je moguće pružiti svu potrebnu pomoć s trenut-
nim resursima s kojima raspolažemo, dekompenzira-
na je ona u kojoj se, da bi se spasio što veći broj ljudi, 
mora spustiti uobičajeni svakodnevni standard zbri-
njavanja.7 U tom slučaju potrebno je mobilizirati više 
timova i omogućiti kvalitetnu zdravstvenu skrb za sve 
ozlijeđene. U Republici Hrvatskoj, ukoliko se proglasi 
masovna nesreća, dolazi do aktivacije odgovora Kriz
nog stožera.8 Odgovor zdravstvenog sustava na velike 
nesreće provodi se u prema MRMI procedurama. Prvi 
tim hitne medicinske službe s mjesta nesreće šalje u 
medicinsku prijavno – dojavnu jedinicu početne in-
formacije tzv. “window report”, a potom i METHANE 
izvješće. METHANE izvješće uključuje potvrdu da se 
radi o velikoj nesreći, točnu lokaciju i vrstu nesreće, 
moguće opasnosti, sigurne puteve odlaska i dolaska, 
procijenjeni broj žrtava i vrstu ozljeda te broj prisutnih 
timova i potrebnu za dodatnim timovima. Nakon iz-
vlačenja ozlijeđenih potrebno je uspostaviti trijažu na 
mjestu nesreće kao i sustav prijenosa informacija i or-

ganizacije rada na terenu putem medicinskog zapo-
vjednika, te organizaciju prijevoza ozlijeđenih. Medi-
cinska prijavno-dojavna jedinica ima veliku ulogu u 
praćenju prijevoza ozlijeđenih i organizaciji timova.6,7 
Krizni stožer Ministarstva zdravstva provjerava do
stupne kapacitete te angažira zdravstvene resurse izvan 
županijskog područja u kojem se nesreća dogodila. 
Prijevoz ozlijeđenih u bolnice odvija se prema “distri-
bucijskom ključu” koji se dodjeljuje medicinskom za-
povjedniku na terenu kako bi se “pravi pacijent uputio 
na pravo mjesto”.8,9 Distribucijski ključ dodjeljuje se 
temeljem slobodnih bolničkih kapaciteta koji uključu-
ju slobodne operacijske dvorane, respiratore, mjesta u 
jedinicama intenzivnog liječenja i ostalih bolničkih 
slobodnih kreveta.10 Mjere za smanjenje posljedica teš-
kih prometnih nesreća koje uključuje brzu i učinko
vitu medicinsku skrb, dio su i Nacionalnog plana si-
gurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske za 
razdoblje 2021.–2030. Iste obuhvaćaju provođenje 
preventivno-edukativnih i promidžbenih aktivnosti, 
stjecanje dodatnih znanja i vještina za postupanje u 
hitnim intervencijama, načelo cjeloživotnog učenja, 
učinkovitost hitne medicinske službe i određivanje 
zdravstvenih uzroka i posljedica prometnih nesreća, 
edukaciju o važnosti i načinu kreiranja “hitnih kori
dora” u slučajevima incidentnih događaja na promet-
nicama, obilježavanje Svjetskog dana sjećanja na žrtve 
prometnih nesreća te pružanje stručne psihološke po-
moći i organiziranje radionica za žrtve i njihove obite-
lji. Stjecanje dodatnih znanja i vještina za postupanje  
u hitnim intervencijama provodi se putem poticanja 
koordinacijskog treninga između hitnih službi (poli
cija, vatrogasci, hitna medicinska služba, gorska služba 
spašavanja i dr.), s naglaskom na postizanje brzine 
koordiniranja akcije i brzog djelovanja žurnih službi u 
slučaju teških prometnih nesreća koji će dovesti do 
smanjenja značajnih posljedica sudionika nesreće, kao 
i provedbom edukacije policijskih djelatnika iz pod-
ručja prve pomoći.1 Određivanje zdravstvenih uzroka 
i posljedica prometnih nesreća te njihova analiza pred-
stavlja temelj za unaprjeđenje odgovora zdravstvenog 
sustava na velike nesreće u prometu.

Zaključak
•	 Kontinuirano ulaganje u edukaciju svih službi koje 

sudjeluju u odgovoru na veliku nesreću dopri- 
nosi brzom i kvalitetnom zbrinjavanju i smanje-
nju smrtnosti i invaliditeta oboljelih ili ozlijeđe-
nih osoba.

•	 Provedbom Nacionalne strategije sigurnosti ce-
stovnog prometa postiže se koordinirano djelova-
nje žurnih službi, smanjenje vremena do dolaska 
žurnih službi na mjesto velike nesreće te smanje-
nju posljedica stradavanja.
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Ključne riječi
ETIKA;  
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SAŽETAK. Katastrofe izazivaju čitav niz etičkih izazova koji se značajno razlikuju od standardne kliničke prakse. 
Katastrofe su više povezane s javnozdravstvenom nego medicinskom etikom te zahtijevaju maksimalan trud i 
angažman cjelokupnog zdravstvenog sustava kako bi se postigla ravnoteža između individualnih i kolektivnih 
prava. Ovaj rad ima za cilj dati pregled nekih etičkih dilema koje se javljaju u katastrofama i uglavnom se usmje-
rava na zdravstvene usluge.

Keywords
ETHICS;  
DISASTER

SUMMARY. Disasters lead to whole range of ethical challenges that differ significantly from standard clinical 
practice. Disasters are more related to public health than medical ethics and require maximum effort and engage-
ment of the entire healthcare system to striking a balance between individual and collective rights. The aim of this 
paper is to provide an overview of some of the ethical dilemmas that appear in disasters and mainly focuses on 
health services.

Katastrofe bilo prirodne ili uzrokovane ljudskim dje
lovanjem, danas se sve češće događaju, uzrokujući 
velik broj smrtnih slučajeva te čitav niz etičkih izazova 
koji se značajno razlikuju od standardne kliničke prak-
se1. Profesionalna etika su prihvaćena načela ili moral-
ni kodeksi koji se primjenjuju u praksi i karakteristič-
na su za određene profesije, a etičko ponašanje je po-
našanje koje je u skladu s prihvaćenim standardima 
navedene profesije. Etika tijekom katastrofa bavi se 
svim pitanjima koja se odnose na moralno donošenje 
odluka i poduzete radnje u kontekstu katastrofa.

Prema Svjetskom udruženju liječnika (engl. The World 
Medical Association, WMA)2, katastrofe, bez obzira na 
uzrok, karakterizirane su iznenadnom i, najčešće neoče-
kivanom pojavom koja zahtijeva pravovremene reakcije 
i zbrinjavanje kako bi se ublažile posljedice, a ugradnja 
etičkih vrijednosti i načela u svaki aspekt zdravstvene 
skrbi od vitalne je važnosti. Važno je identificirati jedin-
stvene etičke izazove s kojima se suočavaju liječnici koji 
skrbe za žrtve katastrofa te razviti nacionalni konsenzus 
o etičkim smjernicama kao izvoru za etičko odlučivanje.

Etičke dileme tijekom katastrofe sastoji se od 3 faze, 
prije katastrofe, katastrofa i nakon katastrofe3,4.

Rasprava
Etičke dileme u razdoblju prije nastanka katastrofe

Razvoj strategije za sprječavanje katastrofa ili sma-
njenje veličine ozljeda i šteta povezanih s katastrofom 
smatra se obaveznim i prije svega etičkom odgovorno-

šću svih unutra zdravstvenog sustava5. Donošenje etič-
kih protokola i smjernica, uz pravne i medicinske 
okvire, važna su komponenta planova odgovora na 
katastrofe. Edukacija medicinskog osoblja, izgradnja 
partnerstva među organizacijama i institucijama s po-
tencijalnim dužnostima u slučaju katastrofe također su 
važni segmenti pripreme za nadolazeće katastrofe.

Etičke dileme tijekom katastrofe
Jedna od etičkih načela u pružanju zdravstvenih us

luga tijekom događaja i faze ranog odgovora na kata-
strofu su načela neškodljivosti, dobročinstva, pravde i 
poštivanja autonomije. U ovoj fazi najvažniji korak je 
stići do mjesta katastrofe što je brže moguće. Ako 
zdravstvene vlasti i medicinski djelatnici djeluju sporo, 
zanemarujući da je vrijeme od vitalnog značaja, mogu 
zakasniti u spašavanju života i prekršiti načelo nečinje-
nja štete6.

Svaka država ima zasebne pravne okvire za postu
panje u katastrofama i većim nesrećama. U Republici 
Hrvatskoj je na temelju članka 88. Ustava Republike 
Hrvatske, donošen Zakon o sustavu civilne zaštite: 
“Ovim se Zakonom uređuje sustav zaštite i spašavanja 
građana, materijalnih i drugih dobara u katastrofama i 
većim nesrećama; način upravljanja, rukovođenja i 
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koordiniranja u aktivnostima zaštite i spašavanja u ka-
tastrofama i većim nesrećama; prava, obveze, ospo
sobljavanje i usavršavanje sudionika zaštite i spašava-
nja; zadaće i ustroj tijela za rukovođenje i koordinira-
nje u aktivnostima zaštite i spašavanja u katastrofama i 
većim nesrećama, način uzbunjivanja i obavješćivanja, 
provođenje mobilizacije za potrebe zaštite i spašavanja 
te nadzor nad provedbom ovoga Zakona.”7.

Kako bi bilo moguće spasiti što više života, važan 
segment u ranoj fazi odgovora na katastrofu je trijaža. 
Trijaža se smatra kritičnim postupkom u situacijama 
ograničenih kapaciteta unutar zdravstvenog sustava i 
u situacijama kada prednost treba biti usmjerena 
prema načelima dobročinstva, pravednosti i ne nano-
šenja štete.

Sukladno preporukama WMA, zbrinjavanje bi tre-
balo slijediti prioritete liječenja koje će spasiti najveći 
broj života i ograničiti smrtnost i pobol na minimum. 
Prema WMA Izjavi o medicinskoj etici u slučaju kata-
strofe (1994); “Pri odabiru pacijenata koji se mogu 
spasiti, liječnik bi trebao uzeti u obzir samo njihov me-
dicinski status i trebao bi isključiti bilo koje drugo raz-
matranje temeljeno na nemedicinskim kriterijima.”

Neki autori se međutim ne slažu da trijaža katastrofe 
prihvatljiva u modernom društvu8. Naime, cijeli kon-
cept trijaže tijekom katastrofa zasniva se na odluci da 
potrebe i broj bolesnika nadmašuju kapacitete. Među-
tim, smatra se da je u stvarnosti situacija nešto druga-
čija. U studiji koja je obrađivala 29 katastrofa samo je 
2% bolnica prijavilo nedostatak osoblja, a samo 6% 
prijavilo je nedostatak opskrbe9. Halpern i Larkin10 u 
svom članku također naglašavaju da zdravstvena skrb 
mora biti pravedno a ne jednako raspodijeljena, pri 
čemu svaka žrtva mora dobiti skrb isključivo prema 
medicinskim potrebama.

Neke katastrofe kao što su pandemijske u kojoj se 
danas još uvijek nalazimo također donose određene 
etičke dileme prvenstveno u pogledu autonomije poje-
dinaca. Iako Međunarodni kodeks medicinske etike 
WMA-e (1949.) navodi da “liječnik svojim pacijenti-
ma duguje potpunu lojalnost”11, općenito je prihvaće-
no da liječnici u iznimnim situacijama moraju staviti 
interese drugih iznad interesa bolesnika. Obavezno 
prijavljivanje bolesnika koji boluju od zaraznih bolesti 
jedna je takva iznimka. Prema WMA-u, liječnici mo-
raju ispuniti izvješća, ali bolesnici moraju biti obavije-
šteni da će se izvješćivanje učiniti. Važno je prilikom 
pisanja izvješća osigurati privatnost bolesnika kako bi 
se smanjila njihova stigmatizacija i diskriminacija.

Etičke dileme nakon katastrofe
Razdoblje nakon katastrofe karakterizirano je po-

vratku u normalan svakodnevni život i mora biti pra-
ćeno zaštitom ekonomskih, socijalnih i kulturnih 
prava te osiguranjem dostojanstva žrtava. Poseban se 

naglasak u razdoblju nakon katastrofe stavlja na brigu 
o djeci. Potrebno je u što kraćem vremenu osigurati 
nastavak školovanja a u slučaju gubitka roditelja što je 
prije moguće osigurati posvojitelje dok se obitelj po-
novo ne okupi.

Zaključak
•	 Katastrofe su neplanirani događaji kada dolazi do 

nastanka velike štete, ozljeda i smrti koje prema-
šuje raspoložive kapacitete zdravstvenog sustava.

•	 Etika ima za cilj promicanje odluka koje najbolje 
podržavaju dobrobit ljudi, zajednica i okoliša, a 
također smanjuju rizik od štete.

•	 Ugradnja etičkih vrijednosti i načela u svaki seg
ment zdravstvene skrbi od vitalne je važnosti u 
katastrofama jer odgovarajuća i pravovremena 
priprema za potencijalne katastrofe čini značajnu 
razliku u odgovoru zdravstvenog sustava na iz
vanrednu situaciju, kao i na krajnji ishod.
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SAŽETAK. U radu se osvrće na broj žrtava u svijetu od različitih prirodnih nepogoda i katastrofa, te na načine 
njihovog sprječavanja ili smanjenja. Zatim se objašnjava mehanizme i uzroke nastanka slijedećih prirodnih kata-
strofa: potresi, olujni vjetrovi, valovi (i tsunami), poplave, klizišta, požari, vulkani, meteori, pri čemu se navode 
određeni primjeri.

Keywords
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SUMMARY. The paper looks at the number of victims in the world from various natural disasters and the ways to 
prevent or reduce them. Then the mechanisms and causes of the following natural disasters are explained: earth-
quakes, stormy winds, waves (and tsunamis), floods, landslides, fires, volcanoes, meteors, and specific examples 
are given.

Tijekom proteklog desetljeća u svijetu je prosječno 
od prirodnih katastrofa bilo 45.000 žrtava godišnje, što 
predstavlja oko 0,1% ukupnih smrti1. To ne izgleda 
puno, međutim kada se dogodi neka veća prirodna ka-
tastrofa na manjem prostoru – lokalno broj žrtava 
može biti izuzetno velik za neko područje.

Postoji više vrsta prirodnih katastrofa, a glavni uzro-
ci su: potresi, olujni vjetrovi, valovi (i tsunami), popla-
ve, klizišta, požari, vulkani, meteori,…

Na uzroke većine ovih katastrofa se ne može djelo-
vati da bi ih se spriječilo, međutim pravilnim djelova-
njem se znatno može spriječiti ili barem smanjiti žrtve 
i materijalnu štetu. Na primjer – žrtve i štetu od potre-
sa može se minimizirati primjenom najstrožih građe-
vinskih propisa i gradnjom zgrada otpornih na potrese 
do određene jačine koja se može očekivati na nekom 
području. Poplave se može spriječiti gradnjom nasipa, 
odteretnih kanala i retencija; štete od odrona na način 
da se ne gradi na plohama poznatih klizišta i da se na 
padinama primjenjuju potrebna građevinska rješenja 
protiv mogućeg klizanja objekata; štete od požara čiš
ćenjem guste vegetacije, gradnjom i održavanjem pro-
tupožarnih puteva, itd.

Rasprava
1. Potres

Potres je iznenadno oslobađanje nakupljene ener
gije unutar ograničenog područja u Zemlji2. Postoji 
više vrsta potresa, od kojih su najčešći i uglavnom naj-
opasniji tektonski potresi, koji nastaju na rasjedima – 
pukotinama u zemljinoj kori uzduž kojih se događa 
pomak stijenskih blokova. Ovakvi potresi najčešći su i 
u Hrvatskoj, gdje postoji veći broj opasnih rasjeda. Hi-
pocentrom se naziva žarište nastanka potresa u unu-
trašnjosti Zemlje, dok je epicentar njegova vertikalna 
projekcija na površinu. Potresi nastaju iznenada i u 

nepravilnim vremenskim razmacima, stoga ih je teško 
predvidjeti, ali može se predvidjeti na kojem području 
mogu nastati, te kolika se približna jakost na tom po-
dručju može očekivati.

2. Olujni vjetrovi
Vjetrovi nastaju kao posljedica razlika u tlaku izme-

đu baričkih sustava, a što je razlika u tlaku veća – vje-
tar je jači. Najjači vjetrovi u svijetu vezani su uz trop-
ske ciklone, kojih srećom nema na području Hrvatske, 
međutim bura uzduž Jadranske obale može dostizati 
snagu i brzinu vjetra uragana3,4. Pored toga, iako nisu 
česti – u našim krajevima se mogu razviti olujni susta-
vi poznati kao tornado i kao pijavica. Ovakvi vjetrovi 
mogu napraviti dosta veliku štetu – čupati drveće, uni-
štiti usjeve, oštetiti krovove i druge dijelove zgrada. 
Ljude se na sreću uglavnom može na vrijeme zaštititi, 
jer ovakve pojave meteorolozi mogu dosta dobro pred-
vidjeti.

3. Valovi i tsunami
Valovi na moru najčešće su uzrokovani vjetrom. Ti-

jekom velikih oluja i jakih vjetrova nastaju vrlo visoki 
valovi, viši i od 10-tak metara, te mogu na obali nani-
jeti štetu. Međutim, budući da je vezana uz meteoro-
loške pojave, pojava ovakvih valova je predvidljiva i 
generalno ne predstavljaju toliku opasnost, osobito u 
manjim i zatvorenijim morima kao što je Jadransko. 
Međutim, postoje i druge vrste valova, a to su tsunami 
– vrlo opasni valovi velikih valnih duljina, koji naglo 
rastu i postanu opasni kako se približavaju obali. Tsu-
namiji su većinom uzrokovani potresima, međutim 
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postoje i tzv. „meteorološki tsunami“, uzrokovani pre-
mještanjem velikih baričkih sustava i dodatno poja
čani konfiguracijom obale u nekim uvalama. Ovakve 
pojave zabilježene su i u Jadranu, tako da predstavljaju 
realnu opasnost5,6.

4. Poplave
Poplave najčešće nastaju uslijed jakih kiša, ili naglog 

otapanja snijega, u krajevima uz rijeke, potoke i bujič-
ne vodotokove. Uslijed poplava često nastanu ogrom
ne štete, međutim one spadaju u one prirodne kata-
strofe koje je najlakše prognozirati i prevenirati. Na 
primjer, kada se uz neki vodotok sprema velika količi-
na oborina u kratkom roku, a što meteorolozi dosta 
uspješno i po nekoliko dana ranije prognoziraju, mo-
guće je ubrzo nakon toga očekivati poplave, te stoga 
evakuirati ljude i vrijednu imovinu. Isto tako organizi-
ranjem obrane od poplava – izgradnjom nasipa, odte-
retnih kanala i retencija moguće je smanjivati i obuz-
davati vodne valove i tako posve spriječiti poplave, ili 
ih znatno smanjiti7.

5. Klizišta
Klizišta, kao i odroni, nastaju na padinama s pore-

mećajem stabilnosti tla. Veća i opasnija klizišta javljaju 
se na strmijim padinama, a ovise i o sastavu tla, npr. 
bubreće gline pogoduju klizanju tla. Najčešći nepo-
sredni uzrok je promjena razine podzemnih voda, ali i 
tokova površinskih voda, potresi, te antropogeno dje-
lovanje, npr. krčenje šume ili stvaranje opterećenja na 
tlu. Klizišta je moguće sanirati određenim građevin-
skim zahvatima i tako spriječiti veće moguće štete8.

6. Požari
Požar je nekontrolirano gorenje, koje može ugroziti 

ljudske živote i imovinu. Postoje požari na otvorenim i 
zatvorenim prostorima. U Hrvatskoj najveću ugrozu 
predstavljaju veliki šumski požari, osobito na jugu 
zemlje, najviše ljeti, a svake se godine donosi program 
aktivnosti Hrvatske vatrogasne zajednice9.

7. Vulkani
Vulkani predstavljaju jedne od najopasnijih prirod-

nih pojava. Oni predstavljaju mjesta gdje lava izlazi na 
površinu Zemlje, a najčešće su u formi planine, iako 
ima i podmorskih vulkana. Najčešće se nalaze na ru-
bovima litosfernih ploča. U Hrvatskoj srećom nema 
aktivnih vulkana, međutim u slučaju vrlo velike erup-
cije u nekoj od susjednih zemalja (npr. Italija, koja ima 
veći broj aktivnih vulkana), posljedice bi se mogle 
osjetiti i u dijelovima Hrvatske10.

8. Meteori
Meteor je svjetlosna pojava kad neka čestica iz sve-

mira uleti u atmosferu zemlje, dok je meteorit čvrsti 
komad nekog svemirskog tijela koji padne na zemljinu 
površinu. Većina meteora su mali, tako da sagore u 
atmosferi i nikad ne dođu do površine Zemlje. Među-

tim, povremeno se dogodi da neka veća svemirska sti-
jena padne na tlo, ili eksplodira u nižim slojevima 
atmosfere, pri čemu može nastati značajna šteta, pa i 
ljudske žrtve. Najveća opasnost prijeti od većih sve-
mirskih tijela – asteroida, koji mogu biti promjera više 
desetaka ili stotina metara, pa čak i više kilometara, a 
jedno takvo tijelo krivac je i za izumiranje dinosaura 
pred oko 65 milijuna godina11. Kad bi se tako nešto 
ponovilo u današnje doba, moglo bi ugroziti cjeloku-
pno čovječanstvo, tako da potencijalni udari tijela iz 
svemira predstavljaju jednu od najvećih prirodnih 
opasnosti.

Zaključak
•	 Prirodne katastrofe godišnje ubiju u prosjeku  

45 000 ljudi na globalnoj razini.
•	 Globalno, katastrofe su bile odgovorne za 0,1% 

smrtnih slučajeva tijekom prošlog desetljeća. To je 
bilo vrlo varijabilno, u rasponu od 0,01% do 0,4%.

•	 Smrti od prirodnih katastrofa su doživjele velik pad 
tijekom prošlog stoljeća – od, u nekim godinama, 
milijuna smrtnih slučajeva godišnje do prosječnih 
60 000 tijekom prošlog desetljeća.

•	 Povijesno gledano, suše i poplave bile su najkobnije 
katastrofe. Broj smrtnih slučajeva od ovih događaja 
sada je vrlo nizak, uglavnom zbog mjera prevencije 
– najsmrtonosniji događaji danas su uglavnom po-
tresi.

•	 Katastrofe najviše pogađaju one koji žive u siromaš-
tvu: veliki broj smrtnih slučajeva uglavnom je usre-
dotočen na zemlje s niskim do srednjim dohotkom 
bez infrastrukture za zaštitu i odgovor na događaje.
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SAŽETAK. U radu se daje procjena broja poginulih u prirodnim katastrofama u Hrvatskoj, kao i pregled mjera za 
zaštitu od pojedinih prirodnih katastrofa i smanjenje broja žrtava i materijalnih šteta. Daje se pregled najznačaj
nijih prirodnih katastrofa koje su tijekom povijesti pogodile Hrvatsku – potresi, olujni vjetrovi, valovi (i tsunami), 
poplave, klizišta, požari, vulkani, meteori.
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SUMMARY. The paper provides an estimate of the number of people killed in natural disasters in Croatia, as well 
as an overview of measures to protect against individual natural disasters and reduce the number of victims and 
material damages. An overview is given of the most significant natural disasters that have hit Croatia throughout 
history – earthquakes, stormy winds, waves (and tsunamis), floods, landslides, fires, volcanoes, meteors.

Tijekom proteklog desetljeća u svijetu je prosječno 
od prirodnih katastrofa bilo 45.000 žrtava godišnje, što 
predstavlja oko 0,1% ukupnih smrti1. Službenih poda-
taka za Hrvatsku nema, međutim može se približno 
izračunati. Udio hrvatske populacije u svjetskoj popu-
laciji iznosi svega 0,05%, pa kada izračunamo to iznosi 
prosječno 22,5 žrtve godišnje u Hrvatskoj. Broj ne 
izgleda velik, međutim pravilnim djelovanjem se znat-
no može spriječiti ili barem smanjiti žrtve i materijal-
nu štetu, koja zna biti vrlo velika. Npr. žrtve i štetu od 
potresa može se minimizirati primjenom najstrožih 
građevinskih propisa i gradnjom zgrada otpornih na 
potrese jačine koja se može očekivati na nekom po-
dručju. Poplave se može spriječiti gradnjom nasipa, 
odteretnih kanala i retencija2; štete od odrona tako da 
se ne gradi na plohama poznatih klizišta i da se na pa-
dinama primjenjuju potrebna građevinska rješenja 
protiv mogućeg klizanja objekata; štete od požara čiš
ćenjem guste vegetacije, gradnjom i održavanjem pro-
tupožarnih puteva, itd. Srećom se mnoge od tih mjera 
barem donekle provode u Hrvatskoj, ili su propisane 
zakonima i pravilnicima.

Rasprava
1. Potresi

U Hrvatskoj potresi predstavljaju najveću opasnost 
od prirodnih katastrofa, a tijekom povijesti mnogo ih 
je zabilježeno3. Veliki Dubrovački potres 1667. godine 
bio je najjači potres ikada zabilježen u Hrvatskoj4. Po-
ginulo je oko 2.200 ljudi, više od 1/3 tadašnjeg stanov-
ništva Dubrovnika. Potres se osjetio od Genove na za-
padu do Istanbula na istoku, a zabilježen je i tsunami. 
Slijedili su požari i grad je bio gotovo potpuno uništen.

Veliki zagrebački potres 1880. godine5 nije imao 
puno žrtava, ali je prouzročio ogromne materijalne 
štete – gotovo svi objekti su oštećeni, od kojih 12,6 
posto teško.

Ostali jači potresi u Hrvatskoj s velikim materijal-
nim štetama, a neki i ljudskim žrtvama bili su: Međi-
murje 1738. g., Turjaci kod Sinja 1898. g. i Vinodol 
1916. g. U novije doba treba istaknuti potres kod Stona 
1996., zagrebački6 i petrinjski potres 2020. godine.

2. Olujni vjetrovi
U Hrvatskoj olujni vjetrovi poput uragana i tornada 

nisu jako česti, ako izuzmemo relativno česte orkanske 
bure, koje međutim ne nanose toliko štete jer su ljudi u 
tim krajevima naviknuti na njih, a također i objekti su 
prilagođeni takvim jakim vjetrovima. Najjače zabilje-
ženo nevrijeme s olujnim vjetrom u Hrvatskoj bio je 
tornado kod Novske 1892. godine7, klase T6 (Torro 
skala), koje karakterizira brzina vjetra od 260–299 
km/h! Izbacio je iz tračnica putnički vlak, a vagon 
težak preko 13 t odbacio 30 m dalje, pri čemu su teško 
ozlijeđena 3 putnika, a poginuo jedan pastir u šumi. 
Vjetar je nosio krovove, te uništio šumu u kojoj je sru-
šeno čak 150.000 stabala debljine preko 1 m.

I kasnije je bilo jačih nevremena i tornada s prilič-
nom štetom, a najnovije je pogodilo Čazmu u rujnu 
2022. godine.

3. Valovi i tsunami
Tijekom povijesti na Jadranu su više puta zabilježeni 

tsunamiji relativno manjeg intenziteta, od kojih je naj-
poznatiji bio tsunami nastao tijekom Dubrovačkog 
potresa 1667. g. U novije doba ovakav val je 1978. go-
dine poharao Velu Luku na Korčuli8. Međutim, ovdje 
je bila riječ o tzv. „meteotsunamiju“, koji nastaje uslijed 
spleta meteoroloških okolnosti – područje vrlo niskog 
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tlaka zraka i raspred ostalih baričkih sustava, vjetar iz 
određenog smjera, te nadasve specifični položaj i oblik 
uvale9. More se više puta povlačilo, pa nadiralo i po-
plavilo veliko područje naselja Vela Luka i napravilo 
ogromnu materijalnu štetu, a pukim slučajem su iz
bjegnute ljudske žrtve. Ovakve pojave, samo manjeg 
intenziteta, zabilježene su u još nekim uvalama slične 
konfiguracije, npr. u Malom Lošinju.

4. Poplave
U Hrvatskoj je tijekom povijesti zabilježen veći broj 

poplava, a u nekim krajevima poplave su dosta česte. 
Jedna od najvećih bila je poplava Save u Zagrebu 1964. 
g.10. Poginulo je 17 osoba, 40.000 ljudi je ostalo bez 
krova nad glavom, a nastala je ogromna materijalna 
šteta. Nakon ove poplave intenzivnije se počinje razvi-
jati sustav nasipa i odteretnih kanala u porječjima Save 
i Kupe. Velika poplava bila je i ona u Gunji 2014. g., 
također uzrokovana vodama Save.

5. Klizišta
Tijekom povijesti srećom u Hrvatskoj nije bilo jako 

velikih nesreća uzrokovanih klizištima, iako su u veli-
kom dijelu zemlje prisutna mnoga veća i manja kli
zišta, koja uzrokuju dosta veliku materijalnu štetu. 
Najveći ovakav događaj bilo je uništenje sela Popov 
Dol ispod Okića u Samoborskom gorju 1911. g., koje 
je srećom na vrijeme bilo evakuirano, pa srećom nije 
bilo žrtava11. Stanovnici su iseljeni na drugu lokaciju, 
gdje je izgrađeno zamjensko selo. Dosta veliko klizanje 
terena dogodilo se 2018. godine u Hrvatskoj Kostajni-
ci, kada je uništeno više kuća.

6. Požari
Veliki šumski požari dosta su česti u Hrvatskoj, oso-

bito u njezinom priobalnom dijelu. Oni donose veliku 
materijalnu i ekološku štetu, srećom ljudske žrtve 
obično nisu toliko česte ni brojne. Međutim, bilo je ne-
koliko požara s više žrtava, od kojih treba izdvojiti po-
znatu Kornatsku tragediju, koja se dogodila 30. kolo-
voza 2007. godine, kada je smrtno stradalo 12 vartoga-
saca, a samo jedan je preživio s teškim posljedicama12.

7. Vulkani
Tijekom povijesnog razdoblja na području Hrvatske 

nije bilo vulkanskih erupcija, a niti ne postoji opasnost 
od njih, budući da nema aktivnih vulkana. Eventualno 
bi vrlo jaka erupcija u susjedstvu (npr. Italija) mogla 
donekle utjecati na dijelove Hrvatske. Međutim, u 
davnoj geološkoj prošlosti u Hrvatskoj je postojao ak-
tivan vulkanizam na području Hrvatskog Zagorja13. 
Sačuvan je „fosilni vulkan“ Gaveznica – Kameni vrh 
kod Lepoglave, aktivan pred 20-tak milijuna godina, a 
stvorio je naslage vulkanskog pepela u širem području.

8. Meteori
Na Zemlju svakoga dana padaju milijuni tona sve-

mirskog materijala, od kojih većina ispari u atmosferi14. 
Na području Hrvatske srećom nije zabilježen pad 

nekog jako velikog svemirskog tijela, kao niti pogibija 
ljudi niti materijalna šteta, međutim zabilježen je pad 
nekoliko većih „svemirskih stijena“, od kojih je najpo-
znatiji Hrašćinski meteorit, težak 49 kg koji se čuva u 
Prir. muzeju u Beču, a pao je 1751. g. Ostali poznati 
meteoriti na području Hrvatske bili su: Milena 1842. g., 
Slavetić 1868. g., Dubrovnik 1951. g., Križevci 2011. g.

Zaključak
•	 U prirodnim katastrofama godišnje u Hrvatskoj u 

prosjeku pogine 22,5 ljudi.
•	 U Hrvatskoj su najopasnije prirodne katastrofe po-

tresi.
•	 Veliki dubrovački potres iz 1667. godine bio je najja-

či zabilježeni potres u Hrvatskoj koji je usmrtio oko 
2200 ljudi, više od 1/3 Dubrovčana.

•	 Poplave su također prilično česti događaji u Hrvat-
skoj, a jedna od najvećih poplava bila je poplava rijeke 
Save u Zagrebu 1964. godine, kada je 17 osoba smrtno 
stradalo, a 40.000 ljudi ostalo bez krova nad glavom.

•	 Veliki šumski požari vrlo su česti u Hrvatskoj, pose-
bice u njezinu obalnom dijelu. Obično nema puno 
žrtava, ali u kolovozu 2007. dogodila se „Kornatska 
tragedija“ kada je 12 vatrogasaca poginulo, a jedan 
je teško ozlijeđen.

•	 Vulkani ne predstavljaju veću opasnost u Hrvatskoj, 
jer nema aktivnih vulkana, ali bi mogla biti opasnost 
od susjednih zemalja, npr. Italija.
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SAŽETAK. Epidemije i pandemije su utjecale na ljudsku povijest i ponekad osudile na propast čitave civilizacije. 
Najznačajnije su kuga, kolera, velike boginje i gripa. Procjenjuje se da su usmrtile 300 do 500 milijuna ljudi. Naj-
teža pandemija kuge bila je Crna smrt u 14. stoljeću. Oduzela je život trećini europskog stanovništva, transformi-
rala je europsko društvo i dovela do manjka radne snage. Tijekom ljudske povijesti od kuge je umrlo više od 200 
milijuna ljudi. Kolera je do sada uzrokovala sedam pandemija. Najsmrtonosnija od njih bila je treća pandemija, 
krajem 19. stoljeća. Zbog poboljšanja javnozdravstvenih i sanitarnih uvjeta kasnije pandemije većinom su bile 
bolest siromašnih zemalja. Velike boginje su u 18. stoljeću bile glavna epidemijska bolest u svijetu. Povijesni pre-
okret u borbi protiv velikih boginja bio je razvoj cjepiva. To je omogućilo Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji da 
1975. godine eradicira velike boginje u svijetu. Pandemije gripe javljaju se svakih 10 do 50 godina. Najpoznatija je 
Španjolska gripa iz 1918. godine. Bila je obilježena velikih brojem inficiranih osoba i smrtnim ishodom kod 40 do 
50 milijuna ljudi, većinom u dobi od 20 do 40 godina. Pandemije su imale veliki utjecaj na društvo i svijet, no one 
su doprinijele i razvoju moderne medicine. Pandemije će u budućnosti biti sve učestalije. Stoga, iz pandemija u 
prošlosti, treba izvući pouku i nastojati spriječiti takve razmjere utjecaja na ljudsko zdravlje, život i okoliš.

Keywords
PANDEMICS; PLAGUE; CHOLERA;  
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SUMMARY. Epidemics and pandemics have influenced human history and sometimes doomed entire civilizations. 
The most significant are the plague, cholera, smallpox and influenza. It is estimated that they killed 300 to 500 million 
people. The most severe plague pandemic was the Black Death in the 14th century. It killed a third of the European 
population, transformed European society and led to a labor shortage. More than 200 million people have died from 
the plague throughout human history. Cholera has caused seven pandemics so far. The deadliest of them was the third 
pandemic, at the end of the 19th century. Due to the improvement of public health and sanitary conditions, later 
pandemics were mostly diseases of poor countries. In the 18th century, smallpox was the main epidemic disease in 
the world. The historical turning point in the fight against smallpox was the development of the vaccine. This enabled 
the World Health Organization to eradicate smallpox in the world in 1975. Influenza pandemics occur every 10 to 50 
years. The most famous is the Spanish flu from 1918. It was characterized by a large number of infected people and 
the death of 40 to 50 million people, most of them aged 20 to 40. Pandemics had a great impact on society and the 
world, but they also contributed to the development of modern medicine. Pandemics will become more frequent in 
the future. Therefore, lessons should be learned from pandemics in the past and efforts should be made to prevent 
such scale of impact on human health, life and the environment.

Zarazne bolesti oduvijek su pratile čovjeka, no poja-
va epidemija postala je moguća tek s povećanjem ljud-
ske populacije, prije oko deset tisuća godina. Epidemi-
je i pandemije utjecale su na ljudsku povijest i ponekad 
su osudile na propast čitave civilizacije. Najznačajnije 
su kuga, kolera, velike boginje i gripa. Procjenjuje se 
da su usmrtile 300 do 500 milijuna ljudi. Zahvaljujući 
napretku u medicini (razvoj antibiotika i cjepiva, jav-
nozdravstveni i sanitarni uvjeti) uspješno su eradicira-
ne velike boginje, a kuga i kolera javljaju se u manje 
razvijenim područjima. Opasnost od izbijanja novih 
pandemija je prisutna. Pandemija COVID 19 pokazala 
je koliko smo (ne)spremni u borbi s pandemijom.

Rasprava
Kuga

U povijesti su postojale tri pandemije kuge. Prva, 
Justinijanska kuga stigla je iz Indije u Carigrad 541. 

godine. Druga pandemija ili Crna smrt brodovima je 
stigla u Siciliju iz središnje Azije 1347. godine. Brzo se 
proširila kroz Europu i usmrtila trećinu europskog sta-
novništva (oko 25 milijuna ljudi). Završila je krajem 
14. stoljeća, ali se povremeno pojavljivala sljedećih 400 
godina. Crna smrt je transformirala europsko društvo, 
dovodeći do manjka radne snage u poljodjelstvu i za-
natima. Treća pandemija kuge počela je 1855. godine u 
Kini. Godine 1910. prenesena je u Japan, Indiju, Au-
straliju i Ameriku. U ovoj pandemiji, samo u Indiji, 
umrlo je 12 milijuna ljudi. Tijekom ljudske povijesti 
od kuge je umrlo više od 200 milijuna ljudi. Manje epi-
demije kuge događaju se i danas. Pokušaji uništavanja 
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rezervoara kuge bili su neuspješni. Zbog lakoće širenja 
i visoke smrtnosti kuga je klasificirana kao bio terori-
stički agens kategorije A. Ispuštanje infektivnog aero-
sola rezultiralo bi nastankom zaraznog i letalnog pluć-
nog oblika bolesti kod velikog broja ljudi.

Kolera
Prva pandemija kolere pojavila se u Indiji 1817. godi-

ne, a izvor joj je bila zaražena riža. Britanske trupe doni-
jele su koleru 1821. godine u Perzijski zaljev odakle se 
proširila u Tursku, Siriju i Rusiju. Pandemija je završila 
nakon šest godina zahvaljujući jakoj zimi. Druga pan-
demija kolere započela je u Indiji 1829. godine i proširi-
la se na istočnu i središnju Aziju, Europu te na Ameriku. 
Trajala je do 1851. godine. Treća pandemija, od 1852. do 
1859. godine, bila je najsmrtonosnija. Opustošila je 
Aziju, Europu, Sjevernu Ameriku i Afriku. Četvrta i 
peta pandemija kolere bile su manje teške, ali su i dalje 
bile praćene velikim brojem smrti. Zbog poboljšanja 
javnozdravstvenih i sanitarnih uvjeta, peta i šesta pan-
demija kolere nije zahvatila zapadnu Europu i Sjevernu 
Ameriku, ali je bolest i dalje harala Indijom, Rusijom, 
Bliskim istokom i sjevernom Afrikom. Do 1923. godine 
slučajevi kolere su nestali u većem dijelu svijeta, osim u 
Indiji. Sedma i sadašnja pandemija kolere započela je u 
Indoneziji 1961. godine, proširila se Azijom i stigla do 
Afrike 1971. godine. Zahvatila je 120 zemalja, i ona je 
uglavnom bolest siromašnih zemalja.

Velike boginje
Velike boginje dospjele su u Europu iz Azije u 11. sto-

ljeću. Tijekom kolonizacije Amerike, Europljani su, u 
15. stoljeću, bolest proširili na domoroce. To je rezulti-
ralo velikim obolom i smrtnosti domorodačkog stanov-
ništva. Do 18. stoljeća velike boginje bile su glavna epi-
demijska bolest svuda u svijetu. Povijesni preokret u 
borbi protiv velikih boginja učinio je engleski liječnik 
Edward Jenner. U svojoj raspravi, iz 1798. godine, tvrdio 
je da su poljoprivredni radnici, zbog prethodne infekci-
je kravljim boginjama, imuni na velike boginje. To ga je 
navelo da razvije praksu cijepljenja korištenjem materi-
jala iz lezije kravljih boginja. Ovo je bilo prvo imunizi-
rajuće sredstvo za koje se pokazalo da je učinkovito u 
sprječavanju bilo koje vrste infekcije. Svjetska zdrav-
stvena organizacije, 1967. godine, započela je plan era-
dikacije velikih boginja provođenjem kampanje masov-
nog cijepljenja. Do kraja studenog 1975. više nije bilo 
slučajeva velikih boginja u svijetu. Zalihe virusa velikih 
boginja postoje u SAD-u i Rusiji. Pristup živom virusu 
neophodan je u slučaju da se bolest ponovno pojavi 
kako bi se moglo stvoriti sigurno i učinkovito cjepivo.

Gripa
Pandemija gripe iz 1918. godine, poznata kao Špa-

njolska gripa, uz Justinijanovu i Crnu kugu svrstava se 
među tri najrazornije ljudske epidemije. Smrti u bolni-
ci premašivale su 25% hospitaliziranih. Podrijetlo pan-
demije vjerojatno je u SAD-u. Za vrijeme prvog svjet-

skog rata vojska je prenijela zarazu brodom u Francu-
sku odakle se infekcija proširila po Europi i utjecala na 
tijek rata. Nakon Europe infekcija je zahvatila Afriku, 
Rusiju, Indiju, Kinu, Novi Zeland i Filipine. Karakteri-
stika Španjolske gripe bila je deset puta veći mortalitet 
nego kod sezonske gripe, a najčešće su umirale osobe u 
dobi od 20 do 40 godina. Procjenjuje se da je pandemi-
ja zarazila 50% svjetske populacije, a umrlo je 40 do 50 
milijuna ljudi. Posljednja pandemija gripe pojavila se u 
Meksiku i SAD-u u ožujku 2009. godine i, kao rezultat 
putovanja zrakoplovima, proširila se svijetom neviđe-
nom brzinom. Najviše pogođena populacija bili su 
djeca i mladi. Većina kliničkih bolesti bila je relativno 
blaga, a teži oblici bolesti i komplikacije zabilježeni su 
kod vrlo male djece, trudnica, pretilih osoba te pacije-
nata s kroničnim bolestima. Zahvaljujući napretku me-
dicine, osobito intenzivne skrbi te razvoju antivirusnih 
lijekova i cjepiva mortalitet nije bio visok (oko 0,4%).

Zaključak
•	 Pandemije u povijesti čovječanstva imale su veliki 

utjecaj na društvo i svijet.
•	 Najznačajniji uzročnici pandemija bile su kuga, ko-

lera, velike boginje i gripa koje su usmrtile pola mi-
lijarde ljudi.

•	 Epidemije su doprinijele i razvoju moderne me
dicine, potičući znanstvenu zajednicu na razvoj epi-
demiologije, prevencije, imunizacije i antimikrobne 
terapije.

•	 Pandemije će u budućnosti biti sve učestalije zbog 
porasta broja stanovnika, globalizacije, degradacije 
okoliša te češćeg kontakta između ljudi i životinja,.

•	 Iz epidemija u prošlosti treba izvući pouku i nastoja-
ti spriječiti takve razmjere utjecaja na ljudsko zdrav-
lje, život i okoliš.
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SAŽETAK. Nesreće uzrokovane kemijskim sojevima mogu biti uzrokom teških posljedica. Uzroci mogu biti (1) 
prirodni (vulkani, požari, deflacija, mineralni i termalni izvori, oceani, drugo), (2) prirodne opasnosti (potresi, 
poplave, munje, smrzavanja) mogu biti uzrokom događaja koji ugrožavaju sigurnost i rad kemijskih postrojenja i 
izazivaju nesreće (Natech) i (3) ljudske aktivnosti – industrijski objekti; promet. Kao primjeri teških nesreća često se 
navodi tvornica Bhopal u Indiji (otrovanje metilcijanatom) i nesreća u talijanskom gradu Saveso (dioksin). Poslje-
dice kemijskih katastrofa su velike štete na opasnim postrojenjima, ispuštanje opasnih tvari u okoliš, požari i eksplo-
zija što rezultira teškim posljedicama po zdravlje, zagađenje okoliša i ekonomskim gubicima.

Keywords
DISASTER; TOXICOLOGY; VOLCANIC ERUPTION;  
SEVESO; BHOPAL

SUMMARY. Accidents caused by chemical compounds can cause serious consequences. The causes can be (1) 
natural (volcanoes, fires, deflation, mineral and thermal springs, oceans, other), (2) natural hazards (earthquakes, 
floods, lightning, freezing) can be the cause of events that threaten the safety and operation of chemical plants 
and cause accidents (Natech) and (3) human activities (immovable – industrial facilities; moving traffic). The 
Bhopal Plant in India (methylcyanate poisoning) and the accident in the Italian city of Saveso (dioxin) are often 
cited as examples of serious accidents. The consequences of chemical catastrophes include huge damage to haz-
ardous facilities, the release of dangerous substances into the environment, fires and explosions, which result in 
serious consequences for health, environmental pollution and economic losses.

Kemijske su katastrofa najčešće posljedica ljudskih 
aktivnosti. Težinu određuje toksičnost i količina ke-
mijske tvari, veličina kontaminiranog područja i izlo-
žene populacije te utjecaj na biljni, životinjski svi- 
jet i materijalna dobra. Ublažavanje posljedica može  
se postići provođenjem mjera pripravnosti (predvi
divost događaja, tehnička rješenja proizvodnih proce-
sa, zdravstveni sustav, upoznavanje javnosti) i brzom 
zdravstvenom intervencijom.

Rasprava
Uzroke katastrofa možemo podijeliti na 1. prirodne 

(erupcije vulkana, požari, mineralni i termalni izvori, 
more i drugi) i 2. katastrofe zbog ljudskih aktivnosti. 
Uzroci prirodnih katastrofa su vulkani, požari, oceani, 
mineralni i termalni izvori, svemirska prašina i drugi.

Tijekom erupcije vulkana izbacuju se vrući otrovni 
plinovi koji se brzo raznose (najčešće vodena para; 
teški plinovi: ugljični dioksid, sumporovodik; sumpor-
ni dioksid; klorovodik, ugljikov monoksid, fluorovo-
dik), pepeo (zrnat, abrazivan, ponekad korozivan; 
može sadržavati kristalni silicij), lavu i stijene. Vulkan-
ske erupcije mogu rezultirati dodatnim prijetnjama 
zdravlju: poplavama, klizištima, nestancima struje, 
onečišćenjima pitke vode i šumskim požarima. Nakon 
erupcije česta je pojava zaraznih i respiratornih bole-
sti, opeklina, ozljeda (pad, prometne nesreće).

Šumski požar je nekontrolirani požar izazvan pri-
rodnom vegetacijom. Pojavljuje se u divljim ruralnim 
područjima, a poslije migrira u urbana rubna podru
čja. Uzroci su kombinacija brojnih čimbenika (visoke 
temperature, suša poslije rasta vegetacije, a često je po-
taknut munjom, ljudskom nepažnjom ili podmeta-
njem (2). El Nino vjerojatno utječe na pojavu šumskih 
požara zbog pojačane sušne sezone tropskih zemalja 
zapadnog Pacifika (Malezija, Indonezija, Borneo, Au-
stralija) (3). Najsklonija je požarima Australija. Požari 
se pojavljuju na svim kontinentima osim Antarktike. 
Primjeri. 1) U Wisconsinu (8.10.1871.) požar je uništio 
grad, 400 000 hektara vegetacije, umrlo je 1 500 ljudi. 2) 
Indonezijski šumski požari (1997.: otoci Sumatra, Su-
lawesi, Borneo, Java): uništeno je više od 3000 hektara. 
Onečišćenje zraka koje je nastalo požarom pogodilo je 
70 milijuna ljudi, a u atmosferu je ispušteno je 2,6 mili-
jardi tona ugljika, ugljikovog monoksida i sumpornog 
dioksida. Svi požari povećavaju globalno zatopljenje. 3) 
Za vrijeme požara u Viktoriji (1983.)i Južnoj Australiji 
temperature su bile preko 40°C u kombinaciji s vjetrovi-
ma brzine 20 ms/s. Umrlo je 26 ljudi, a 8000 je ostalo 
bez krova nad glavom.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://doi.org/10.26800/LV-144-supl5-8
mailto:jkarlovac%40gmail.com?subject=


19

Kemijske katastrofe  J. Žunić  2022; godište 144; suplement 5; 18–20  LIJEČ VJESN

Mineralni i termalni izvori mogu biti uzrokom ke-
mijskih nesreća. Dezinfekcija rekreacijskih bazena pri-
mjenom dezinficijensa u međudjelovanju s nizom 
drugih spojeva može biti uzrokom genotoksičnosti 
(4). Trebalo bi izbjegavati agense za bromiranje. Kom-
binacija klora i UV zraka može biti korisnija u uspo-
redbi sa samim kloriranjem. Promjena ponašanja pli-
vača (tuširanje prije ulaska u vodu) može biti ključna 
za smanjenje genotoksičnosti bazenske vode. Smrtnost 
u toplim ili vrućim izvorima posljedica je visokih 
temperatura vode, visoke kiselosti i štetnih mikroor-
ganizama.

Bioakumulacija otrovnih spojeva (poliklorirani bi-
fenili – PCB, polibromirani difenili – PBDE) u moru 
otkrivena je u dva najdublja oceanska kanala (5). Naj-
više razine PCB-a bile su u rakovima pedeset puta više 
od razina u kontaminiranih rakova s rižinih polja u po
dručju rijeka Liaohe koja je jedna od najzagađenijih u 
Kini. Potencijalna opasnost je i svemirska prašina (6).

Katastrofe zbog ljudskih aktivnosti mogu biti po
taknute prirodom ili su posljedica niza nesretnih do-
gađaja.

Aktivnosti prirode poput potresa (7,8), poplava (9), 
ciklona (10) i drugih mogu biti uzrokom događaja koji 
ugrožavaju sigurnost i rad opasnih postrojenja. Takve 
su nesreće poznate kao prirodne opasnosti koje iza
zivaju tehnološke nesreće (NATECHs – Natural Ha-
zards Triggering Technological Disasters). Primjeri. 1) 
Rumunjska (Baia Mare, Baia Borsi, 2000.): prelijevanje 
brana rudničke jalovine zbog ekstremnih snježnih pada-
lina i visokih temperaturama dovodi do vršnih ispusta 
pa je uz tehničke kvarove nastalo onečišćenje Dunava. 
2) U kemijskoj tvornici (Harvey, Texas) nastaju eksplo-
zije poslije uragana i visokih razina vode. 3) Zbog ota-
panja permafrosta izlilo se dizelsko gorivo 2020. u No-
rilsku (Rusija). 4) Nesreća u elektrani Fukushima Daiic-
hi nakon tsunamija 2011.

Najpoznatiji primjer katastrofe zbog tehničkih raz
loga desio se 1984. g. u tvornici Bhopal, Indija (11). 
Zbog greške na uređajima iscurilo je više od 40 tona 
plina metil izocijanata. Odmah je umrlo najmanje 
3800 ljudi. U slijedeća dva desetljeća desilo se 20 000 
preuranjenih smrti (12). Tvrtka se pokušala se ograditi 
od pravne odgovornosti. S indijskom je Vladom po
stigla nagodbu: platila je 470 milijuna dolara odštete. 
Katastrofa je ukazala na potrebu uvođenja standarda 
za sigurnost okoliša, razvijanje preventivnih strategija 
i pripravnosti.

U talijanskom gradu Saveso dogodila se u tvornici 
za proizvodnju herbicida i pesticida 10. 7.1976. g. ne-
sreća u kojoj je oslobođen gust oblak pare s dioksinom 
(13). Nastala je eksplozija i požar u kojem nije nitko 
stradao. Ubrzo su počele ugibati životinje koje su u or-
ganizam unijele dioksin iz trave. Simptomi su se poja-
vili i u djece koja su pila mlijeko lokalnih krava. Tje-

dan dana nakon nesreće bilo je jasno da se dioksin 
širio u okoliš. Evakuirani su stanovnici Sevesa, uklo-
njen je građevinski materijal, tlo u sloju od 5 cm, a sve 
su životinje su eutanazirane. Službeno nije nitko 
umrlo. Pobačaj zbog straha od teratogenog učinka za 
učinilo je 26 trudnica. Kod 447 osoba primijećene su 
promjene na koži. Poslije 20 godina zapažena je veća 
učestalost malignih i drugih bolesti (13,14). Nesreća je 
bila poticaj razvoja mjera u cilju bržeg prepoznavanja, 
upravljanja rizicima i poboljšanja javnozdravstvenih 
mjera. Direktivom Saveso (III) nastoje se kontrolirati 
opasnosti od velikih nesreća koje uključuju opasne 
tvari. Zakonodavstvo je izmijenjeno kako bi se javno-
sti dala veća prava, omogućio bolji pristup informaci-
jama o rizicima te kako postupiti u slučaju nesreće.

Zaključak
Zbog nastanka kemijskih nesreća i katastrofa nuž- 

no je:
•	 prepoznati opasnosti,
•	 kontrolirati opasnosti,
•	 upravljati rizicima,
•	 poboljšati zdravstvene mjere,
•	 educirati javnost i omogućiti joj pristup informa-

cijama.
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SAŽETAK. U radu je dana kratka usporedba nuklearnih nesreća u Černobilu i Fukushimi s ciljem planiranja zaštite 
stanovništva od posljedica moguće nuklearne nesreće u NE PAKS i NE Krško koje se nalaze u blizini Republike Hrvatske. 
Proučavanje posljedica nesreća u Černobilu i Fukushimi rezultiralo je prikupljanjem znanja i iskustva koja nam mogu 
pomoći u uklanjanju ili ublažavanju barem dijela neželjenih posljedica ako bi kojim slučajem do toga došlo. Sažimajući 
iskustva iz ovih nesreća Međunarodna komisija za zaštitu od zračenja ICRP izdala je 2020. godine smjernice za očuvanje 
zdravlja ljudi i okoliša u sličnim slučajevima. Komisija razlikuje ranu i srednju fazu, koja se smatra hitnim situacijama 
izloženosti, i dugotrajnu fazu, koja se smatra postojećom situacijom izloženosti. Nadalje preporučuje skup referentnih 
razina za optimizaciju zaštite stanovništva za sve faze nesreće, a provedba zaštitnih radnji uz radiološke čimbenike mora 
uzeti u obzir sociopsihološke, ekološke i ekonomske aspekte kako bi se zaštitilo zdravlje i osigurali održivi životni uvjeti. 
Uzimajući u obzir ove smjernice te nacionalni zakonodavni okvir, Vlada Republike Hrvatske donijela je Plan pripravnosti 
i odgovora države na izvanredan nuklearni događaj U tom planu detaljno su razrađeni načini postupanja u slučaju 
najtežih havarija u obje spomenute nuklearne elektrane. Plan detaljno navodi angažman niza tijela državne uprave, 
lokalne samouprave te ostalih organizacija koje sudjeluju u različitim fazama intervencije i sanacije. Međutim, iskustva 
iz prethodnih nesreća u Fukushimi i Černobilu ostavljaju otvorenim pitanje efikasnosti provedbe plana u realnoj situaciji.

Keywords
NUCLEAR ACCIDENT;  
NPP KRŠKO;  
RESPONSE PLAN

SUMMARY. The paper provides a brief comparison of the nuclear accidents in Chernobyl and Fukushima with the aim 
of planning the protection of the population in case of possible nuclear accident in NE PAKS and NE Krško, which are 
located near the Republic of Croatia. Studying the consequences of these accidents resulted in the collection of knowl-
edge and experience that can help us eliminate or mitigate some of the unwanted consequences. Summarizing the 
experiences from these accidents, the International Commission on Radiation Protection ICRP issued guidelines for the 
preservation of human health and the environment in similar cases. The Commission distinguishes between the early 
and intermediate phases, which are considered emergency exposure situations, and the long-term phase, which is 
considered an existing exposure situation. It recommends a set of reference levels to optimize the protection of the 
population for all phases of an accident. The implementation of protective actions must take into account radiological, 
socio-psychological, ecological and economic aspects in order to protect health and ensure sustainable living condi-
tions. Taking into account these guidelines and the national legislative framework, the Government of the Republic of 
Croatia adopted the State Preparedness and Response Plan for an nuclear event. The plan details the engagement of a 
number of state administration bodies, local governments and other organizations that participate in the various 
phases of intervention. However, experiences from previous accidents in Fukushima and Chernobyl leave open the 
question of the effectiveness of the plan’s implementation in a real situation.

Nuklearne nesreće rezultat su iznenadne havarije u 
nuklearnim postrojenjima uzrokovane ljudskom po-
greškom ili spletom okolnosti na koje nije moguće utje-
cati. Dvije najpoznatije, Černobilska i ona u Fukushimi 
rezultat su takvih događanja uz popratnu veliku emisiju 
radioaktivnih tvari u okoliš na širokom prostoru uz 
dubok utjecaj na pojedinca i zajednicu1–3. U takvim si
tuacijama radiološka zaštita predstavlja samo jedan fak-
tor u nizu potrebnih za rješavanje nastalih problema s 
kojima se suočavaju svi pogođeni od pojedinaca do za-
jednice u cjelini. U blizini granica RH nalaze se dvije 
nuklearne elektrane, NE PAKS i NE Krško. NE Krško je 
u blizini Zagreba, najnaseljenijeg i najrazvijenijeg pod-
ručja Hrvatske pa svako nekontrolirano ispuštanje radi-
oaktivnosti može rezultirati radioaktivnim zagađenjem 
uz dugoročno nesagledive posljedice. Od spomenutih 

nesreća prošlo je dosta vremena pa nam skupljena zna-
nja i iskustva mogu pomoći u uklanjanju ili ublažavanju 
barem dijela neželjenih posljedica. Stoga je svrha ovog 
rada dati kratki usporedni prikaz spomenutih nesreća 
uz kratki osvrt na spremnost našeg društva na reakciju 
u takvim okolnostima.

Rasprava
Černobil i Fukushima-sličnosti i razlike

Karakteristično je za obje nesreće da je velika količi-
na radionuklida završila u okolišu kao rezultat pregri-
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javanja reaktora i posljedično konstrukcijskih ošte
ćenja tako da je emisija radioktivnosti u okoliš bila 
neizbježna. Nesreća u Fukushimi dogodila se nakon 
što je niz valova tsunamija pogodio postrojenje i one
sposobio sustave potrebne za hlađenje nuklearnog 
goriva, dok je nesreća u Černobilu proizašla iz dizajna 
reaktora i ljudske pogreške2,3. U Černobilu je ispušta-
nje započelo kritičnim nuklearnim incidentom koji je 
izazvao eksploziju pare u jezgri, uzrokujući intenzivno 
izbacivanje pregrijanog materijala jezgre reaktora te 
sagorijevanje grafita i reaktorskih materijala i njihovu 
emisiju u okoliš tijekom duljeg vremenskog razdoblja. 
Ispuštanje nije moglo biti ograničeno jer takva vrsta 
sovjetskih reaktora nije imala strukturu zadržavanja 
kakva je dizajnirana u reaktorima zapadnog tipa2. U 
Fukušimi nije bilo eksplozija unutar jezgri nego se za-
grijavanje, oksidacija i taljenje jezgri događalo tijekom 
puno dužeg vremenskog razdoblja, a radioaktivni pro-
dukti su se oslobađali mnogo postupnije jer su struk-
ture zadržavanja djelomično spriječile emisiju3. Poslje-
dice černobilske nesreće daleko premašuju one od 
nesreće u Fukušimi1,4. U obje nesreće najveći dio ispu-
štene radioaktivnosti nastao je zbog hlapljivih radio-
nuklida (85Kr, 131I, itd). Količina refraktornih elemena-
ta (89,90Sr, 239Pu) emitiranih tijekom nesreće u Černobi-
lu bila je otprilike četiri reda veličine veća nego tijekom 
nesreće u Fukushimi4. Procjena je da je ukupna ispu-
štena aktivnost radionuklida 5.3·1018 PBq (bez pleme-
nitih plinova) pri Černobilskoj nesreći, a kod Fukuši-
me 3.4–8.0·1018 PBq. (1 Bq = 1 rapad u sekundi). 
Nakon Fukušimoe više od 80% radionuklida završilo 
je u Tihom oceanu a nakon Černobila večina je depo-
nirana na kopnu4. Monitoring nakon nesreća pokazuje 
da je utjecaj černobilske nesreće na okoliš bio puno 
veći, a projicirani zdravstveni učinci u Japanu znatno 
su niži. U Fukushimi nije bilo smrtnih slučajeva usli-
jed akutnih učinaka zračenja. U Černobilu je premi-
nula 31 osoba, a oko 140 osoba imalo je različite stup-
njeve radijacijske bolesti i akutno oštećenje zdravlja. 
Nitko iz opće populacije nije pretrpio ovakve učinke. 
Nakon nesreće je došlo do stvarnog i značajnog pora-
sta karcinoma štitnjače (zbog emisije 131I) među popu-
lacijom dojenčadi i djece izložene u vrijeme nesreće u 
kontaminiranim područjima bivšeg SSSR-a a progno-
ziran je porast raka štitnjače i među odraslim osoba-
ma. Znanstveno i medicinsko promatranje pogođenog 
stanovništva nije otkrilo značajan porast drugih vrsta 
raka, leukemije, kongenitalnih abnormalnosti, nepo-
voljnih ishoda trudnoće ili bilo koje druge bolesti iza-
zvane radijacijom koja bi se mogla pripisati nesreći u 
Černobilu1. U Fukushimi kod djelatnika hitnih inter-
vencija efektivne doze koje je primila većina njih bile 
su ispod granica profesionalnih doza u Japanu. Rani 
zdravstveni učinci zračenja među radnicima ili među 
stanovništvom nisu uočeni, a uz općenito utvrđene 
niske razine doza zračenja nije za očekivati povećanu 
učestalost zdravstvenih učinaka povezanih sa zrače-
njem. Važan učinak obiju nesreća je pojava psihičkog 

stresa u pogođenom stanovništvu, a rezultat svega je 
degradacija zdravlja stanovništva na zagađenim po-
dručjima. Opažene bolesti (Černobil) obično nisu po-
vezane s izloženošću zračenju već sa psihosocijalnim 
statusom pogođenog stanovništva o ćemu je nakon ne
sreće u Fukushimi provedeno opsežno istraživanje1,5.

Epilog-Republika Hrvatska
Stečena iskustva poslužila su Međunarodnoj komi-

siji za zaštitu od zračenja ICRP izdavanje smjernice za 
očuvanje zdravlja ljudi i okoliša u sličnim situacijama1. 
Komisija preporučuje skup referentnih mjera za opti-
mizaciju zaštite za sve faze nesreće (ranu, srednju i du-
gotrajnu), a provedba zaštitnih radnji uz radiološke 
čimbenike uzima u obzir sociopsihološke, ekonomske 
i ostale aspekte s osigurnja održivih životnih uvjeta za 
pogođene ljude. Temeljem navedenih smjernica te za-
konodavnog okvira, Vlada RH donijela je Plan odgo-
vora države na izvanredan nuklearni događaj6. U planu 
su razrađeni načini postupanja niza tijela državne i 
lokalne uprave te ostalih organizacija koje sudjeluju u 
različitim fazama intervencije i sanacije. Međutim, 
plan ne predviđa komunikaciju i koordinaciju s oso-
bljem nuklearnih elekrana u ranoj fazi nesreće već ko-
munikacija ide preko Ministarstava sukladno među-
državnim sporazumima. Otvoreno je pitanje kako bi 
plan funkcionirao u realnoj situaciji kada je u početnoj 
fazi potrebno brzo i efikasno djelovanje.

Zaključak
•	 Nesreće u Černobilu i Fukushimi pokazale su da 

se u optimizacija mjera zaštite zdravlja opće po-
pulacije uz zaštitu od zračenja moraju uzeti u 
obzir psihološke i socioekonomske posljedice 
moguće nesreće pri ćemu posebnu pozornost 
treba posvetiti zaštiti ranjivih skupina društva.
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SAŽETAK. Organizacija vojnog zdravstva temelji se na sustavu zdravstene potpore kao jedne od službi borbene 
potpore, a koja se stalno prilagođava vrsti i obliku sukoba tijekom povijesti. U svjetskoj povijesti ratovanja i sukoba, 
konvencionalni sukob kao oblik frontalnog ratovanja definirao je način organizacije vojnog zdravstva na načelu 
razinskog zdravstvenog lanca zbrinjavanja stradalih te zahtjeva snažne kapacitete kopnene medicinske evakuacije 
u uvezivanju razina zdravstvene skrbi. U suvremenom svijetu, asimetični sukob, kao oblik ratovanja, obilježio je 
prve dvije decenije novog stoljeća, a zahtjeva visoku mobilnost sustava zdravstvene potpore i agilnu zračnu medi-
cinsku evakuaciju, uz preskakanje razina klasičnog zdravstvenog lanca zbrinjavanja, u cilju ispunjavanja vremen-
skih odrednica definitivne zdravstvene skrbi.

Keywords
MEDICAL SUPPORT;  
MEDEVAC

SUMMARY. The organization of military health care is based on the medical support system as one of the combat 
support services, which is constantly adapted to the type and form of conflict throughout history. In the world 
history of warfare and conflicts, conventional conflict as a form of frontal warfare, defined the way of organizing 
military healthcare based on the principle of a level medical chain for the care of the casualty and the requirement 
of strong ground MEDEVAC capacities in linking the levels of medical care. In the modern world, asymmetric 
conflict as a form of warfare, marked the first two decades of the new century, and it requires high mobility of the 
medical support system and agile air MEDEVAC, while skipping the levels of the classic medical chain of care, in 
order to meet the timelines of definitive medical care.

Organizacija vojnog zdravstva temelji se na sustavu 
zdravstvene potpore, jedne od službi borbene potpore, 
za održavanje borbene spremnosti kroz prevenciju i 
nadzor bolesti, pravovremeno zbrinjavanje ranjenih, 
ozlijeđenih i oboljelih, njihovu žurnu evakuaciju, lije-
čenje, oporavak i povratak na dužnost. 

Sustav zdravstvene potpore stalno se prilagođava 
vrsti i obliku sukoba tijekom povijesti. U tom smislu, 
doktrinarna načela vojnog zdravstva mijenjaju se u 
skladu s novim izazovima sigurnosti u suvremenom 
svijetu. Promjenom paradigme hladnoratovskog svije-
ta i prijetnji konvencionalnog sukoba, u novu para
digmu asimetrične ugroze sustava kolektivne obrane 
Sjevernoatlanskog saveza, doktrinarna načela i orga
nizacija vojnog zdravstva zahtijevala su prilagodbu i 
promjene, od strateške do taktičke razine. 

Recentna zbivanja na svjetskoj sceni sigurnosnih 
izazova ponovo vraćaju u fokus rizik od konvencional-
nog sukoba i nove-stare paradigme bipolarne podjele 
svijeta, odnosno starih doktrinarnih načela u novom 
ruhu. 

Sustav zdravstvene potpore u budućnosti mora biti 
sposoban odgovoriti tim promjenama kako bi osigu-
rao učinkovita, elastična i usredotočena rješenja u na-
mjeri provedbe vremenski zadane potpore, a u cilju 
učinkovitog vođenja borbenih operacija.

Rasprava
U svjetskoj povijesti ratovanja i sukoba, konvencio-

nalni sukob kao oblik frontalnog ratovanja definirao je 
način organizacije vojnog zdravstva na načelu etap
nog, razinskog zdravstvenog lanca zbrinjavanja ranje-
nih, ozlijeđenih i oboljelih. Takav oblik ratovanja na 
velikom području s velikom brojem žrtava, zahtjeva 
snažne kapacitete kopnene medicinske evakuacije 
(eng. MEDEVAC) u uvezivanju razina zdravstvene 
skrbi. Nadalje, u tim uvjetima zdravstvena skrb provo-
di se kroz četiri razine (eng. Role) koje određuju spo-
sobnost zdravstvenih kapaciteta, od mjesta ranjavanja 
ili oboljenja kroz evakuaciju do prve medicinske skrbi, 
zatim hitne kirurške i specijalističke zdravstvene skrbi 
te končano, do definitivnog liječenja i rehabilitacije.

Doktrinarno, razine zdravstvene potpore, kategori-
zirane u četiri razine, definirane su u skladu s mini
mumom zdravstvenih sposobnosti koje posjeduju,  
bez obzira na kapacitet i pokretljivost (slika 1.). Mini-
mum sposobnosti niže razine zdravstvene potpore 
načelno je prisutan unutar svake iduće razine. Kao 
glavno načelo, porast kapaciteta zdravstvene potpore 
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rezultira rastom potreba za adekvatnom opremom, 
osobljem i zalihama opskrbe, što povećava zahtjev za 
potporom opskrbe, a ograničava pokretljivost.

Pacijentu koji prolazi kroz sustav zdravstvene pot-
pore mora se pružiti kontinuirana i odgovarajuća 
zdravstvena skrb, do definitivne skrbi. U transportu 
pacijenta, zdravstvena skrb mora se omogućiti kroz 
medicinsku evakuaciju, a kliničko stanje pacijenta je 
ključni čimbenik koji upravlja vremenom i udaljenosti 
evakuacije pacijenta. Vrijeme je temeljni čimbenik u 
preživljavanju i oporavku stradalih, a naglasak je na 
hitnoj kirurškoj skrbi u terenskim uvjetima. Vrijeme 
upravlja vrstom i lokacijom zdravstvenih kapaciteta u 

provedbi operacija te je pravodobno provedeno zbri-
njavanje stradalih najvažniji čimbenik. U tom smislu, 
smjernica vremenskog slijeda glasi: „primarnu kirur-
šku skrb pružiti što je moguće prije, idealno unutar 
prvog sata, najkasnije četiri sata nakon ranjavanja“ 
(slika 2.).

U suvremenom svijetu, „asimetrični“ sukob, kao 
oblik ratovanja niskog inteziteta, obilježio je prve dvije 
decenije novog stoljeća, a zahtjeva visoku mobilnost 
sustava zdravstvene potpore i agilnu zračnu medicin-
sku evakuaciju, uz preskakanje razina klasičnog lanca 
zdravstvene skrbi, u cilju ispunjavanja vremenskih 
smjernica zdravstvene skrbi.

Slika 1. Razine zdravstvene potpore
Figure 1. Levels of medical support

Slika 2. Vremenski slijed zbrinjavanja u operacijama (0-1-2-4)
Figure 2. Timelines of medical care in operations
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U cilju poboljšanja kvalitete zbrinjavanja stradalih u 
uvjetima asimetričnog sukoba i ubrzanja njihovog do-
laska do kirurškog stola, uvedeno je novo pravilo zbri-
njavanja, pravilo „10-1-2“, gdje je novi standard tzv.
„Platinastih deset minuta“. Isti pojam predstavlja prvih 
10 minuta u kojima obučeni borbeni spasilac (eng. 
Combat Lifesaver) provodi propisane postupke prve 
pomoći. Tako zbrinuti stradali treba se u idućih 90 mi-
nuta evakuirati zračnim putem do najbliže Role 2 ili 
Role 3 razine zdravstvene skrbi, gdje najkasnije za dva 
sata stiže do kirurškog stola stabiliziran i bez znakova 
hipovolemijskog šoka (slika 3.)

Ovisno o taktičkoj situaciji, vrsti vojne operacije, 
hitnosti pacijenta, dostupnosti kapaciteta medicinskog 
transporta, provodi se prednja medicinska evakuacija 
(eng. Forward MEDEVAC) i osigurava prva profe
sionalna medicinska skrb na mjestu evakuacije te tije-
kom transporta pacijenta. U cilju poštivanja zada- 
nih vremenskih smjernica zdravstvene skrbi, prednji 

MEDEVAC provodi se zračnim putem, u pravilu na-
mjenskim helikopterima i medicinskim timovima.

Po procjeni ozljede i stanja pacijenta, te ako postoji 
potreba hitne kirurške skrbi, medicinska evakuacija 
provodi se na višu razinu zbrinjavanja, preskakujući 
klasični razinski slijed skrbi. Temeljem iskustava iz 
Domovinskog rata, te iskustava iz recentnih među
narodnih vojnih operacija, stručna medicinska skrb 
može biti pružena na razini Role 1, Role 2 ili Role 3.

Zaključak
•	 Organizacija vojnog zdravstva na osnovi sustava 

zdravstvene potpore
•	 Više razinska zdravstvena potpora uz snažni kop

neni MEDEVAC na konvencionalnom ratištu
•	 Visoko mobilna zdravstvena potpora uz agilni 

zračni MEDEVAC u asimetričnom sukobu

L i t e r a t u r a
1.	 Pravilnik o zdravstvenoj potpori u Oružanim snagama Re-

publike Hrvatske, Narodne novine br. 139/2020 (14.12.2020.)
2.	 Saveznička združena doktrina zdravstvene potpore, prijevod 

s engleskog jezika, doktrinarna publikacija, Vojno izdavačka 
djelatnost, Zagreb, 2008.

3.	 Saveznička združena doktrina medicinske evakuacije, pri-
jevod s engleskog jezika, doktrinarna publikacija, Vojno izda
vačka djelatnost, Zagreb, 2012.

4.	 Združena logistika, doktrinarna publikacija, Vojno izdavačka 
djelatnost, Zagreb, 2015.

5.	 Model organizacije zdravstvene poptore u operacijama, zavr
šni rad polaznika vojne slijedno-rastuće izobrazbe, Hrvatsko 
vojno učilište, Zagreb, 2010.

6.	 Bricknell MCM, Johnson AG. Forward Medical Evacuation, 
December 2011, Journal of the Royal Army Medical Corps 
157(Suppl_4):S444–S448

Slika 3. Pravilo „10-1-2“
Figure 3. Rule “10-1-2”
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SAŽETAK. Pandemija COVID-19 je ukazala na inkluzivnu ulogu nezdravstvenih aktera u procesu prilagodbe i 
odgovora na ugrozu. U Republici Hrvatskoj, navedeno je posebno vidljivo u višestrukim krizama koje su nas poga-
đale istovremeno – potresi i pandemija. U bliskoj budućnosti broj infektivnih agenasa sposobnih izazvati novu 
pandemiju postat će veći, kao i mogućnost suočavanja s drugim vrstama katastrofe. Danas, više nego ikad prije 
potrebna je unaprijed pripremljena i multidisciplinarno organizirana zdravstvena skrb. Buduća pripremljenost na 
katastrofu ne bi trebala podrazumijevati višestruke protokole za upravljanje rizikom, već jedan jedinstveni više-
slojni protokol koji uključuje sve aktere državnih i javnih službi. Vojska je zbog svoje povijesne uloge, misije i 
sustava organizacije u potpunosti spremna postati dio multidisciplinarnog tima koji upravlja ugrozama masovnog 
stradavanja. Ključni elementi koji su potrebni za učinkovitu nacionalnu civilno-vojnu suradnju u području zdrav-
stva s ciljem sprječavanja, otkrivanja, odgovaranja i oporavljanja od zdravstvenih kriza ili katastrofa uključuju (a) 
uspostavljanje strateškog plana suradnje za hitne zdravstvene intervencije; (b) uvažavanje razlika između civilnog 
i vojnog sustava; (c) utvrđivanje potencijalnih područja za suradnju na nacionalnoj razini; (d) standardizacija i 
institucionaliziranje civilno–vojne suradnje u području zdravstva; i (e) zajednička obuka i uvježbavanje civilno-
vojnih zdravstvenih kapaciteta pripravnosti za hitne slučajeve.

Keywords
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SUMMARY. The COVID-19 pandemic has highlighted the inclusive role of non-health actors in the process of adapta-
tion and response to the threat. In the Republic of Croatia, this is particularly visible in the multiple crises that hit 
country at the same time – several earthquakes and the pandemic. In the near future, the number of infectious agents 
capable of causing a new pandemic will increase, as will the possibility of facing other types of disasters. Today, more 
than ever before, we need pre-prepared and multidisciplinary organized health care. Future disaster preparedness 
should not imply multiple protocols for risk management, but one single multi-layered protocol involving all actors of 
government and public services. Due to its historical role and organizational system, the army is fully prepared to 
become part of a multidisciplinary team that manages mass casualty threats. Key elements required for effective 
national civil-military health cooperation in planning, detecting, responding to, and recovering from health crises or 
disasters include (a) establishing a strategic cooperation plan for emergency health interventions; (b) appreciation of 
the differences between the civilian and military systems; (c) identification of potential areas for cooperation at the 
national level; (d) standardization and institutionalization of Civil Military Cooperation; and (e) joint training and 
exercise of civil-military emergency medical preparedness capacities.

Pandemija COVID-19, njezina opsežnost i sveobu-
hvatnost pokazala je slabe točke u međuinstitucionalnoj 
suradnji i multidisciplinarnoj reakciji mnogih država. 
Pandemija je također ukazala na inkluzivnu ulogu 
nezdravstvenih aktera u procesu prilagodbe i odgovora 
na ugrozu. U Republici Hrvatskoj, navedeno je posebno 
vidljivo u višestrukim krizama koje su nas pogađale 
istovremeno – potresi i pandemija. S obzirom na ne-
predvidljivost klimatskih promjena, prirodne katastrofe 
i sve veći broj ratnih sukoba povezanih s navedenim, 
nema jednostavnih jamstava o zdravlju, društvu, okoli-
šu i sigurnosti1. Danas, više nego ikad ranije potrebna 
nam je unaprijed pripremljena, ali adaptivna, mobilna i 
multidisciplinarno organizirana zdravstvena skrb.

Rasprava
Kriza je neposredna prijetnja uobičajenom funkcio-

niranju društva, dok je katastrofa stvarna manifestaci-

ja krize s devastirajućim ishodima2. Dakle, društva 
oblikuju širi kontekst krize i katastrofe izvan njihove 
početne definicije2,3. Obje danas predstavljaju veliki 
izazov jer su odgovorne za stradanje milijuna ljudi i 
neprocjenjive materijalne ali i nematerijalne štete. Ter-
min “složena” katastrofa odgovara svim krizama koje 
uključuju najmanje dvije različite vrste protokola koje 
je potrebno implementirati. Krize koje nadmašuju 
osnovnu razinu pripravnosti može se smatrati kob
nijim od onih u sličnim razmjerima, ali s pripremlje-
nom i multidisciplinarno organiziranom zdravstve-
nom skrbi. U tom smislu, složene katastrofe koje su 
kombinacija dvije ili više različitih ugroza uvijek zna-
čajnije utječu na pojedinca i društvo i to daleko izvan 
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granica osnovnog zdravstvenog sustava4. Višestruke 
katastrofe koje se događaju istovremeno iscrpit će 
otpornost društva vrlo brzo, čineći protokol odgovora 
gotovo nemogućim za improvizaciju, kao što je naža-
lost prečesto bio slučaj u pandemiji COVID-195.

To ukazuje na činjenicu da moraju postojati posebni 
specifični protokoli koji stupaju na snagu nakon akti-
viranja kaskadnog odgovora na katastrofe jer u tim 
trenucima svakodnevni medicinski i ini protokoli za 
hitna stanja postaju neprimjenjivi. Osiguranje civilno-
vojne suradnje u području zdravstva za intervencije 
protiv postojećih ili potencijalnih prijetnji predstavlja 
učinkovit mehanizam prelaska iz koegzistencije u 
koordinaciju.

Povijesno gledajući, vojska nije podrazumijevana 
kao primarni akter u borbi protiv zdravstvenih ugroza. 
Iako, svjedočili smo izoliranim slučajevima primora-
nog angažmana vojnih kapaciteta u epidemijama viru-
sa ebole u zapadnoj Africi 2014.–2016. i Zika virusne 
bolesti 2016. godine6.

Diljem svijeta tijekom pandemije COVID-19 vojna 
se pomoć koristila putem nekoliko temeljnih vojnih 
vještina: pomoć u logistici i opskrbi; pružanjem do
datnog medicinskog ili drugog osoblja; sudjelovanjem 
i podrškom osnovnim epidemiološkim postupcima 
poput podrške testiranju ili cijepljenju; i doprinosom 
sigurnosti jačanjem kontrole kretanja.

Pandemija COVID-19 prisilila je mnoge zemlje da 
istraže načine optimalne utilizacije vojnog zdravstva 
za potrebe nacionalne zdravstvene pripravnosti za bu-
duće ugroze masovnog stradavanja. Sukladno tome, 
World Health Assembly je u studenom 2020. usvojio 
prijedlog WHA73.8 – “Strengthening preparedness 
for health emergencies: implementation of the Inter-
national Health Regulations (IHR) (2005.)”7. Time se 
naglasila potreba i važnost usvajanja multidisciplinar-
nog i koordiniranog pristupa svim budućim ugro
zama. Poboljšanje suradnje između civilnog sektora i 
vojnih aktera na nacionalnoj razini predstavljaju važan 
multidisciplinarni pristup odobren pod IHR (2005).

WHO je s državama članicama razvila Nacionalni 
civilno-vojni okvir zdravstvene suradnje za jačanje 
spremnosti hitne zdravstvene zaštite (National civil–
military health collaboration framework for strengthe-
ning health emergency preparedness). Cilj ovog okvira 
je na nacionalnoj razini poduzeti primjerene mjere i 
pravovremeno pripremiti zdravstvene civilne i vojne 
aktere za uspostavljanje, razvijanje i održavanje surad-
nje i koordinacije. Ove mjere osposobljuju obje strane 
za inicijalno postupanje temeljem propisanih protoko-
la i smjernica tijekom samog događaja, a nakon doga-
đaja za odgođeno postupanje nakon katastrofe i po-
novnu izgradnju stradalog područja.

Ključni elementi potrebni za učinkovitu nacionalnu 
civilno-vojnu suradnju u području zdravstva s ciljem 

sprječavanja, otkrivanja, odgovaranja i oporavka od 
zdravstvenih kriza ili katastrofa uključuju (a) uspo-
stavljanje strateškog plana suradnje za hitne zdravstve-
ne intervencije; (b) uvažavanje razlika između civilnog 
i vojnog sustava; (c) utvrđivanje potencijalnih po
dručja za suradnju na nacionalnoj razini; (d) standar-
dizacija i institucionaliziranje civilno–vojne suradnje 
u području zdravstva; i (e) zajednička obuka i uvjež
bavanje civilno-vojnih zdravstvenih kapaciteta pri-
pravnosti za hitne slučajeve7.

Zaključak
•	 U bliskoj budućnosti broj infektivnih agenasa 

sposobnih izazvati novu pandemiju postat će veći, 
kao i mogućnost suočavanja s drugim vrstama ka-
tastrofe.

•	 Buduća pripremljenost na katastrofu ne bi trebala 
podrazumijevati višestruke protokole za upravlja-
nje rizikom, već jedan jedinstveni višeslojni pro-
tokol koji uključuje sve aktere državnih i javnih 
službi.

•	 Vojska je zbog svoje povijesne uloge, misije i su-
stava organizacije u potpunosti spremna postati 
dio multidisciplinarnog tima koji upravlja ugro-
zama masovnog stradavanja.
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SAŽETAK. Prvi osnovani Krizni stožer u Domovinskom ratu bio je Glavni štab saniteta, kasnije, Glavni sanitetski 
stožer Republike Hrvatske. Osnovan je sa svrhom da pripremi zdravstveni sustav za ono što ga očekuje tijekom 
agresije te ga preustroji da adekvatno odgovori na te događaje. Stoga je ustrojen jedinstveni integrirani civilno-
vojni zdravstveni sustav. Prednosti i koristi tada naučenih lekcija od koristi su najviše danas u borbi s aktualnim i 
predstojećim javnozdravstvenim nacionalnim i globalnim krizama, od kojih posebno treba istaknuti pandemiju 
COVID-19. Tijekom pandemije, brojne zemlje su se morale suočiti s razornim posljedicama zbog nedostatka ljud-
skih i materijalnih kapaciteta nužnih za pružanje otpora, stoga traže pomoć u nacionalnim vojnim sustavima gdje 
je prvenstveno bila angažirana postrojba za nuklearno-biološko-kemijsku obranu i logistička potpora kroz infra-
strukturu, opskrbu, ali i ustupanje vojno zdravstvenog osoblja civilnim strukturama s ciljem nadomještanja 
manjka ljudstva i što uspješnijeg savladavanja izazova pandemije uzrokovanih velikim brojem zaraženih i obolje-
lih osoba. Takva sinergija djelovanja, koja se kasnije pokazala presudnom, vidljiva je bila i kod pripadnika Hrvatske 
vojske, koji su aktivno sudjelovali u pomoći civilnim institucijama i građanima Republike Hrvatske od samih poče-
taka izbijanja pandemije koronavirusa u Hrvatskoj. Svjetska zdravstvena organizacija, uzimajući u obzir prednosti 
i nedostatke javnog i vojnog zdravstvenog sektora, izrađuje koncept suradnje usredotočen na sveukupni nacio-
nalni zdravstveni pristup koji omogućava zemljama kapacitetom i mogućnostima maksimalnu spremnost u dava-
nju odgovora na sve ugroze. Takav multisektorski pristup ključ je buduće uspješne i pravovremene prevencije i 
savladavanja mogućih nacionalnih i globalnih kriza što je i dokazano tijekom pandemije COVID-19.

Keywords
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SUMMARY. The first Crisis Headquarters to be founded, during the Croatian War of Independence, was the 
General Headquarters of the Medical Corps, later known as the General Staff of the Medical Corps of the Republic 
of Croatia. It was founded with the purpose of preparing the healthcare system for what awaits it during aggres-
sion and reorganizing it to adequately respond to these events. Therefore, a unique integrated civil-military health 
system was established. The advantages and benefits of learned lessons are of the greatest use today in the fight 
against current and upcoming national and global public health crises of which the COVID-19 pandemic should 
be highlighted. During the pandemic, many countries had to face devastating consequences due to the lack of 
human and material capacities necessary to provide resistance, therefore they were looking for help in national 
military systems that were primarily engaged as CBRN units, logistical support such as infrastructure, supplies, but 
also by assigning military health personnel to civilians sector with the aim of replacing a smaller workforce and 
overcoming the challenges of the pandemic caused by a large number of infected and sick people as successfully 
as possible. Such a synergy of action, which later proved to be crucial, was also visible among the members of the 
Croatian Army, who actively participated in helping civil institutions and citizens of the Republic of Croatia from 
the very beginning of the outbreak of the coronavirus pandemic in Croatia. Taking into account the advantages 
and disadvantages of the public and military health sector, World Health Organization has created a concept of 
cooperation focused on an overall national health approach, which enables countries with its capacity and oppor-
tunities to be maximally ready to respond to all threats which was proven during the COVID-19 pandemic.

Još prije završetka Domovinskog rata razvijala se 
ideja o primjeni ustroja integriranog civilno-vojnog 
zdravstvenog sustava na mirnodopsko razdoblje, 
prvenstveno za rješavanje mogućih kriznih situacija 
poput: epidemija, terorizma, elementarnih nepogoda, 
ratova itd. Na taj način Ministarstvo zdravstva i Mini-
starstvo obrane zadržali su svoje ravnopravne uloge u 
organizaciji zdravstva, a cilj im je bio sva pozitivna isku-
stva objedinjenog civilno-vojnog sustava primijeniti i 
kad rat završi u svrhu nacionalne zdravstvene priprav-
nost i odgovora na hitne slučajeve i izvanredne događa-
je (1). Da bi se osiguralo funkcioniranje takvog sustava 
bile su predviđene dvije krizne organizacije koje su bile 

u funkciji stalne pripravnosti i hitnih intervencija u slu-
čaju iznenadnih zbivanja1. To su bili Uprava za zdrav-
stvo MORH-a i Krizni stožer Ministarstva zdravstva. 
Oba sustava imala su funkciju stalne pripravnosti i hit-
nog obavještavanja o iznenadnim događajima. Na tragu 
tog naučenog znanja te stečenog iskustva i vještina, 27. 
listopada 2017. godine donesen je Zakon o sustavu do-
movinske sigurnosti koji s ciljem sustavnog upravljanja 
sigurnosnim rizicima, od važnosti za nacionalnu sigur-
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nost, i djelovanja u krizama, uspostavlja sustav domo-
vinske sigurnosti6. Organiziranjem i koordiniranjem 
svih svojih resursa, žurnih službi i operativnih snaga 
štiti interese i sigurnost Republike Hrvatske od svake 
ugroze. Pred svojim najvećim iskušenjima našao se tije-
kom globalne pandemije virusa COVID-19 u kojoj pri-
padnici Oružanih snaga Republike Hrvatske aktivno 
sudjeluju od samih početaka izbijanja pandemije te 
brzim i učinkovitim reakcijama dokazuju kako su na 
raspolaganju uvijek kada je to potrebno. Ta „misija” naj-
bolje ilustrira koristi civilno-vojne suradnje u odgovoru 
na izvanredne događaje.

Rasprava
Postoje brojni primjeri iz kojih je vidljivo kako je 

angažman vojske i vojnog zdravstvenog sustava bio 
presudan faktor u bržem i efikasnijem suprostavljanju 
izazovima prirodnih katastrofa i bolesti. Referirajući 
se na trenutne globalne ugroze, stavljamo naglasak na 
one biološke, pandemijske bolesti kao tinjajuće prijet-
nje i okidače javnozdravstvenih kriza. Neki od njih su 
pandemije virusa ebole u Africi, zika virusa u Brazilu 
itd4,5. Složenost pandemije COVID-19 potaknula je 
mnoge zemlje da se odmaknu od tradicionalnih javnih 
zdravstvenih sustava i istraže mogućnosti suradnje s 
drugim dionicima zdravstvenog sektora te na taj način 
prvenstveno uključe vojno zdravstvene sustave i isko-
riste njihove potencijale za provođenje mjera sustava 
civilne zaštite. Svjetska zdravstvena organizacija je za-
jedno sa zemljama članicama i partnerima razvila 
koncept civilno-vojno zdravstvene suradnje s ciljem 
jačanja pripravnosti i odgovora na hitne intervencije2. 
Na tragu hrvatskog modela pripravnosti, uspostavlje-
nog pri prijelazu sa ratnog na mirnodopsko razdoblje, 
stavlja se naglasak na multisektorski pristup javno
zdravstvenim krizama kroz sustave pripravnosti i pre-
vencije, a ne samo angažmana u trenutku potrebe. Ko-
risteći javnozdravstveni sektor, vojne ljudske i mate
rijalne potencijale, kao i dostupnost i kooperativnost 
svih ostalih nacionalnih službi, na temelju naučenih 
lekcija i stečenog iskustva vojnog zdravstvenog sustava 
u odgovorima na prirodne katastrofe, nuklearna raza-
ranja i bolesti, uspostavljeni su kapaciteti za učinkovito 
otkrivanje, prevenciju i odgovor predstojećim izazovi-
ma pandemije. Nositelj glavne operativne sposobnosti 
Oružanih snaga Republike Hrvatske u nuklearno-bio-
loško-kemijskoj zaštiti je Bojna za nuklearno-biološ-
ko-kemijsku obranu, koja izvršava zadaće motrenja, 
izviđanja i dekontaminacije. Također ima sposobnosti 
laboratorijske detekcije i identifikacije, dekontamina-
cije ljudi, opreme, vozila, zemljišta i objekata pružajući 
potporu drugim vojno-civilnim strukturama u sanira-
nju posljedica prirodnih i tehničko-tehnoloških kata-
strofa. Također uz pružanje logističke infrastrukturne 
i opskrbne potpore zdravstvenim ustanovama, kroz 
nabavku lijekova i medicinskih potrepština odnosno 
izgradnju ekspedicijskih kampova i šatora, koji su slu-
žili kao dodatni kapaciteti za eventualni smještaj obo-
ljelih ili za potrebe obavljanja trijažnih postupaka ili za 

druge civilne potrebe, pomoć pruža i vojno zdravstve-
no osoblje izravnim sudjelovanjem u radu civilnih 
zdravstvenih ustanova: liječenjem oboljelih, cijeplje-
njem, testiranjem, praćenjem kontakata itd. Ishodi 
pandemije COVID-19 donijeli su konačnu potvrdu o 
važnosti suradnje civilnih i vojnih institucija u savla-
davanju humanitarnih i javnozdravstvenih kriza u ko-
jima se nedostaci civilnog odnosno vojnog sustava 
uspješno međusobno kompenziraju i unaprijeđuju te 
na taj način osiguravaju adekvatno spriječavanje, ot-
krivanje i odgovor na moguće ugroze.

Zaključci
•	 Važnost suradnje civilnih i vojnih zdravstvenih ka-

paciteta prepoznata je od Svjetske zdravstvene orga-
nizacije kao strateški prioritet, a vojno zdravstvo kao 
područje velikog potencijala za ostvarivanje značaj-
nih rezultata u odgovoru na izvanredne događaje.

•	 U svibnju 2018. godine iznijeli su petogodišnji strateš-
ki globalni plan s ciljem osiguranja sinergije djelova-
nja tih kapaciteta nužnih za uspješno očuvanje zdrav-
lja na nacionalnoj, regionalnoj i globalnoj razini3.

•	 Ogledni primjer i potvrda velike snage vojno zdrav-
stvenog sustava i važnosti usvajanja multisektorskog i 
koordiniranog pristupa svim opasnostima te pri
premljenosti za hitne zdravstvene situacije je i surad-
nja civilnih i vojnih zdravstvenih kapaciteta u ublaža-
vanju javnozdravstvene krize uzrokovane pandemi-
jom COVID-19, u kojoj je ostavljen neizbrisiv trag i 
veliki doprinos ljudskom životu zahvaljujući nesebič-
nosti, plemenitosti i solidarnosti svih zdravstvenih 
djelatnika, baš kao i u Domovinskom ratu u kojem je 
Hrvatski ratni sanitet, organiziran kao integrirani 
civilno-vojni model, svoju humanitarnu zadaću oba-
vio besprijekorno u skladu sa svim načelima medi-
cinske etike, ljudskih prava i temeljne slobode.

L ITERATURA       
1.	 Hebrang A i sur. Hrvatski sanitet tijekom srpsko-crnogorske 

agresije na Republiku Hrvatsku 1990–1995.Vukovar-Zagreb: 
Medicinska naklada; 2015.

2.	 Managing future global public health risks by strengthening 
collaboration between civilian and military health services: 
meeting report, Jakarta, Indonesia, 24–26 October 2017. Ge-
neva: World Health Organization; 2018 (https://apps.who.
int/iris/ handle/10665/325019, accessed 18 August 2022).

3.	 Thirteenth General Programme of Work, 2019–2023. Gene-
va: World Health Organization; 2018 (https://apps.who.int/
iris/handle/10665/279451, accessed 18 August 2022).

4.	 Szklarz E. Brazilian armed forces wage war on mosquito tied 
to Zika virus. Dialogo Digital Military Magazine, 3 February 
2016 (https://dialogo-americas.com/articles/brazilianarmed-
forces-wage-war-on-mosquito-tied-to-zika-virus/, accessed 
19 August 2022).

5.	 Kamradt-Scott A, Harman S, Wenham C, Smith F III. Civil–
military cooperation in Ebola and beyond: comment. Lancet. 
2016;387(10014):104–5. doi:10.1016/ S0140-6736(15)01128-9.

6.	 Hrvatski sabor., 2017. Zakon o sustavu domovinske sigur
nosti. [online] Narodne-novine.nn.hr. Available at (https://
narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_11_108_2489,a
ccessed 15 September 2022).



30

 Adresa za dopisivanje:
Miljenko Marušić, https://orcid.org/0000-0002-7129-4670  
Prirodoslovno-matematički fakultet-Matematički odsjek, Bijenička cesta 30, Zagreb;  
e-pošta: miljenko.marusic@math.hr

Liječ Vjesn 2022;144;suplement 5:30–31  
https://doi.org/10.26800/LV-144-supl5-13

Matematičko modeliranje širenja epidemije
Mathematical modeling of the spread of the epidemic

Miljenko Marušić1 
1 Prirodoslovno-matematički fakultet-Matematički odsjek, Zagreb

Pregled | Review
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SAŽETAK. Prikazan je izvod standardnog SIR modela. Ovo je osnovni epidemiološki model i njegovom modifika-
cijom izgrađen je veliki dio epidemioloških modela.

Keywords
MATHEMATICAL MODELS; EPIDEMIOLOGY; PANDEMIC

SUMMARY. We explain derivation of the standard SIR model. This is basic epidemiological model. Many epide-
miological models are derived as a modification of this standard model.

U trenutku pojave epidemije jedno od osnovnih pi-
tanja je procjena udjela populacije koja će biti obuhva-
ćena zarazom. Jedini pristup koji može dati odgovor 
na ovakvo pitanje je upotreba matematičkih modela.

Osnovni epidemiološki model razvili su još 1927. go-
dine Kermack i McKendrick1. U ovom modelu je pro-
matrana populacija podijeljena u tri skupine: zdrave je-
dinke osjetljive na bolest, zaražene jedinke i ozdravljene 
jedinke imune na bolest. Uobičajene oznake za ove tri 
skupine su S (od engl. susceptible), I (od engl. infecti-
ves/infected) i R (od engl. recovered). Odavde dolazi i 
daleko poznatiji naziv ovog modela: SIR-model. Princip 
podjele populacije na skupine i promatranje dinamike 
između skupina je često korišten u epidemiološkim mo-
delima. Ovako dobiveni modeli spadaju u skupinu tzv. 
kompartmentalnih modela jer se u ovom pristupi sku-
pine nazivaju kompartmenti.

Rasprava
Pretpostavljena dinamika širenja zaraze je da se zdra-

va jedinka eventualno zarazi prilikom susreta sa zaraže-
nom jedinkom. Nakon toga, protekom određenog vre-
mena, jedinka ozdravi te stječe trajni imunitet. Do veli-
čine pojedine skupine u ovisnosti o vremenu dolazi se 
promatranjem brzine prijelaza iz jedne skupine u drugu. 
Shematski prikaz kompartmentalnog sustava prikazan 
je na slici 1. Dijagram prikazuje kompartmente S, I i R te 
tokove između kompartmenta S i I (FSI je brzina toka) i 
između kompartmenta I i R (FIR je brzina toka).

Za modeliranje brzine zaražavanja koristi se nekoli-
ko pretpostavki koje pojednostavljuju izvod modela. 
Prva pretpostavka je da se veličina populacije ne mije-
nja tijekom vremena:

	 ,

u svakom vremenskom trenutku t. S N je označen uku-
pan broj jedinki u populaciji.

Druga je pretpostavka da su svi susreti između dviju 
jedinki u populaciji jednako vjerojatni. Neka je ρ broj 
susreta u jedinici vremena za jednu jedinku (isti za sve 
jedinke u populaciji). U tih ρ susreta u jedinici vre
mena samo su neki susreti sa zaraženim jedinkama. 
Kako je u populaciji od N jedinki njih I(t) zaraženo, od 
ukupno ρ susreta, njih

	 �

bit će sa zaraženom jedinkom (u jedinici vremena).
Do zaraze dolazi prilikom susreta zdrave jedinke 

osjetljive na bolest i zaražene jedinke. U trenutku t 
zdravih jedinki ima S(t) pa je ukupan broj susreta 
zdravih i zaraženih jedinki u jedinici vremena jednak

	 �

Samo dio ovih susreta završi s prijenosom zaraze. 
Ako s p označimo udio susreta zdravih i zaraženih je-
dinki koji završe s prijenosom zaraze, ukupan broj pri-
jenosa zaraze u jedinici vremena je

	 �

Veličine ρ i p su u pravili nepoznate, pa omjer ρ·p/N 
možemo označiti s r pa je sada

	 broj zaraženih u jedinici vremena �

Kod modeliranja brzine ozdravljena koristi se pret-
postavka da su jedinke zarazne točno d jedinica vre-
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mena. Kako je broj zaraženih u trenutku t jednak I(t) u 
jednoj jedinici vremena će prosječno ozdraviti I(t)/d 
jedinki, tj.

	 broj ozdravljenih u jedinici vremena =

	

Ovdje smo s konstantom a označili izraz 1/d.
Znajući broj zaraženih u jedinici vremena i broj 

ozdravljenih u jedinici vremena možemo odrediti pro-
mjenu broja zdravih, zaraženih i ozdravljenih u jedini-
ci vremena:

	 promjena broja zdravih u jedinici vremena =
	 = –broj zaraženih u jedinici vremena =

	

	 promjena broja zaraženih u jedinici vremena =
	 = broj zaraženih u jedinici vremena –
	 – broj ozdravljenih u jedinici vremena =

	

	 promjena broja imunih u jedinici vremena =
	 = broj ozdravljenih u jedinici vremena =

	

Promjena ukupnog broja u jedinici vremena je za-
pravo brzina ili u matematičkoj terminologiji deriva
cija. Derivaciju funkcija S(t), I(t) i R(t) označit ćemo 
redom s dS(t)/dt, dI(t)/dt i dR(t)/dt. Sada za promjenu 
veličina pojedinih skupina u jedinici vremena dobi
vamo:

	

	

	

Na ovaj način smo definirali model pomoću sustava 
diferencijalnih jednadžbi. Rješenje ovog sustava (funk-
cije S(t), I(t) i R(t)) u ovom slučaju ne možemo ekspli-

citno izraziti pomoću jednostavnih (elementarnih) 
funkcija. Međutim, ukoliko su nam poznate konstante 
r i a te broj zdravih, zaraženih i imunih jedinki u nekom 
trenutku vrijednosti S(t), I(t) i R(t) možemo odrediti 
primjenom odgovarajućih numeričkih metoda.

Konstante r i a se nazivaju parametri modela i naj
češće su nam unaprijed nepoznate. Ukoliko znamo 
prosječno trajanje bolesti, parametar a se može odre-
diti iz tog podatka. Određivanje parametra r je slože
nije. Iz izvoda modela smo vidjeli da r ovisi o učestalo-
sti kontakata pojedine jedinke i vjerojatnosti prijenosa 
zaraze prilikom susreta zaražene i zdrave jedinke. Obje 
veličine je gotovo nemoguće odrediti u realnoj situa
ciji. Stoga se parametri modela najčešće određuju iz 
podataka i to tako da se parametri odaberu iz uvjeta da 
teorijska krivulja što bolje opisuje eksperimentalne 
podatke (ova se metoda naziva regresija).

Iz modela možemo odrediti još jednu veličinu, a to 
je osnovna brzina reprodukcije:

	 �

Iz izvoda modela možemo vidjeti da se radi o broju 
jedinki koje jedna zaražena jedinka zarazi tijekom tra-
janja bolesti. Sa S0 smo označili broj zdravih osoba na 
početku epidemije. Ukoliko je R0>1 zaraza se širi a 
ukoliko je R0<1 zaraza jenjava.

Realističniji modeli dobivaju se detaljnijom pod
jelom populacije na više kompartmenta. Npr., za 
Covid-19 je trajanje imuniteta ograničeno (treba uve-
sti prijelaz iz skupine imunih u skupinu zdravih/osjet-
ljivih na bolest); latentnu fazu bez simptoma treba opi-
sati posebnim kompartmentom i osobe mogu širiti 
zarazu samo u toj fazi dok se nakon pojave simptoma 
nalaze u izolaciji i ne šire zarazu ili je šire u daleko ma-
njoj mjeri; može se uvesti i kompartment asimptomat-
skih prenositelja (šire zarazu tijekom cijelog trajanja 
bolesti).

Zaključak
•	 Prikazan je princip izgradnje modela širenja zaraze
•	 Korištenje matematičkih modela je efikasan način 

provjere teorijskih pretpostavki
•	 Točnost predviđanja širenja epidemije pomoću 

matematičkih modela ovisi o adekvatnosti mo
dela, preciznosti podataka i obuhvaćenim fazama 
širenja epidemije.
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Slika 1. Prikaz kompartmentalnog sustava za SIR model
Figure 1. Compartmental diagram for SIR model
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SAŽETAK. Definicija i klasifikacija velikih nesreća na razine su osnova za donošenje odluka u realnim situacijama. 
Najvažniji resurs je osoblje, koje mora biti educirano i imati plan za djelovanje u kriznoj situaciji. Stručna edukacija 
medicinskog osoblja i djelatnika drugih hitnih službi koji se nalaze u lancu zbrinjavanja ključni je čimbenik pravil-
nog i adekvatnog odgovora na veliku nesreću. Edukacija mora biti sprovedena prema objektivnim podacima i 
validirana. Optimizacija resursa u odgovoru na veliku nesreću je bitan čimbenik. Hitne službe (policija, vatrogasci, 
medicinari, djelatnici civilne zaštite) sudjeluju u lancu zbrinjavanja na veliku nesreću prema standardnim opera-
tivnim postupcima i pravilnicima o postupanju u kriznim situacijama. Prema programu Kriznog stožera Ministar-
stva zdravstva Republike Hrvatske sprovodi se kontinuirana medicinska edukacija od 2013. godine uz primjenu 
međunarodnog poslijediplomskog tečaja: Medical Response to Major Incidents – MRMI.

Keywords
RESOURCES; EDUCATION; MRMI;  
MAJOR INCIDENTS; OPTIMIZATION

SUMMARY. Definition and classification of major incidents is base for decision making in a reality situations. 
Most important resource is educated staff and plan for response in a crisis situations. Education of medical and 
other emergency service staff is crucial factor for adequate response to major incident. Education must be based 
on objective methods and validated. Opimization of resources ina response to major incidents is a main factor. 
Emergency services are in a chain of response to major incidents by standard operative procedures and plans. 
Crisis Headquarter of Ministry of Health of Republic Croatia is conducting continous education from 2013 year by 
using international postgraduate Medical Response to Major Incidents Course – MRMI.

Planiranje resursa za medicinski odgovor na veliku 
nesreću je bitan čimbenik u lancu zbrinjavanja. Veliku 
nesreću definiramo kao situaciju u kojoj su dostupni 
resursi nedovoljni za pružanje neposredne medicinske 
skrbi. Ova situacija nije u relaciji s specifičnim brojem 
ozljeđenika ili razinom resursa, već s odnosom izme-
đu resursa i potrebe za pružanjem medicinske skrbi. 
Velika nesreća je situacija kada nam je potrebna po-
sebna organizacija rada u cijelokupnom sustavu zbri-
njavanju što uključuje:

1. izvan bolnički odgovor
2. transport
3. komunikacija, zapovjedanje i kontrola
4. bolnički odgovor
Definicija i klasifikacija velikih nesreća na razine su 

osnova za donošenje odluka u realnim situacijama. 
Važno je razlikovati izvanredni događaj od velike ne-
sreće. Optimizacija resursa u odgovoru na veliku ne-
sreću je bitan čimbenik. Hitne službe (policija, vatro-
gasci, medicinari, djelatnici civilne zaštite) sudjeluju u 
lancu zbrinjavanja na veliku nesreću prema standard
nim operativnim postupcima i pravilnicima o postu-
panju u kriznim situacijama. Najvažniji resurs u zbri-
njavanju velike nesreće čini osoblje hitnih službi koje 

mora biti pravilno educirano i imati plan za dijelova-
nje (postupanje) u kriznim situacijama.

Rasprava
Velike nesreće možemo svrstati na predvidive i ne-

predvidive prema vremenu nastanka, a mogu nastati 
radi više različitih uzroka. Klasični ciklus odgovora na 
veliku nesreću sastoji se od 4 dijela:

1. Preventiva
2. Pripravnost
3. Odgovor
4. Oporavak
Neovisno o uzroku nastanka, medicinski odgovor 

mora uvijek biti učinkovit i izvršen prema predviđe-
nom planu i standardnim operativnim postupcima za 
odgovor na kriznu situaciju. Definicija velike nesreće 
bitna je za razumijevanje situacije u kojoj se nalazimo 
i radi pružanja adekvatnog medicinskog odgovora. 
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Definicija i klasifikacija velikih nesreća na razine su 
osnova za donošenje odluka u realnim situacijama.

Velika nesreća razine I – uz promijenjenu organiza-
ciju i metodologiju rada, možemo održati predviđenu 
razinu medicinske skrbi i spasiti sve pacijente koji bi u 
normalnim situacijama bili spašeni. Alternativni naziv 
– masovna nesreća, kompenzirani incident.

Velika nesreća razine II – priljev ozlijeđenih tako je 
velik (obiman) da uz promijenjenu organizaciju i me-
todologiju rada ne možemo zadržati predviđenu razi-
nu medicinske skrbi i spasiti sve pacijente (ozlijeđene) 
koji bi mogli biti spašeni. Alternativni nazivi – kata-
strofa, dekompenzirani incident.

Velika nesreća razine III – isto kao i razina II samo 
što je još oštećena infrastruktura (bolnice, komunika-
cijske linije, prekid transporta).

Velika nesreća razine IV – isto kao i razina II ili III, 
samo je obim krizne situacije takav da je potrebna me-
đunarodna pomoć. Alternativni naziv – kompleksno 
krizno stanje.

Medicinska služba u zbrinjavanju velike nesreće su-
djeluje s izvanbolničkim i bolničkim djelatnicima 
prema standardiziranom postupku medicinskog od-
govora na veliku nesreću. U odgovoru na veliku nesre-
ću bitno je znati prema objektivnim pokazateljima da 
li se medicinski odgovor odvija u kompenziranom ili 
dekompenziranom incidentu, te po mogućnosti točno 
definirati uzrok istog stanja. Uzrok u pravilu treba biti 
velika nesreća razine II ili više, a ne smije biti loša or-
ganizacija i metodologija rada.

Prema programu Kriznog stožera Ministarstva 
zdravstva Republike Hrvatske sprovodi se kontinuira-
na medicinska edukacija od 2013. godine uz primjenu 
međunarodnog poslijediplomskog tečaja: Medical 
Response to Major Incidents – MRMI. Na istim MRMI 
tečajevima sudjeluju i djelatnici MUP-a, vatrogasci, 
djelatnici civilne zaštite. U odgovoru na veliku nesreću 
koji se sastoji od više komponenti sudjeluju različite 
žurne službe istovremeno prema standardiziranim po-
stupcima i planu za krizno stanje. Sustav zbrinjavanja 
velike nesreće neovisno o njenom uzroku, jak je koliko 
i najslabija komponenta u lancu zbrinjavanja. Funkcije 
od kritične važnosti bitno je znati i definirati ih za 
izvanbolnički i bolnički medicinski odgovor. Funkcije 
od kritične važnosti (ovdje primjer za traumu) za bol-
nički medicinski odgovor na veliku nesreću su:

1. � broj dostupnih operativnih timova i operacijskih 
sala (kirurgija + drugi odjeli s operativnim timo-
vima i operacijskim salama)

2. � broj dostupnih anestezioloških timova, kapacitet 
JIL-a i broj respiratora

3. � organiziranost objedinjenog hitnog bolničkog 
prijema – OHBP: (organiziranje prostora za bol-
ničku trijažu + formiranje reanimacijskih timova 
za veliku nesreću – RT)

4. � organizacija bolničke zapovjedne grupe (BZG), 
horizontalna i vertikalna linija zapovjedanja i 
komunikacije, stupnjevi mobilizacije resursa bol-
nice

5. � komunikacija, koordinacija unutar službi/odjela 
bolnice

6. � komunikacija, koordinacija s kriznim stožerom 
(nacionalni/županijski)

7. � komunikacija, koordinacija s izvanbolničkom 
službom hitne medicinske pomoći (u pravilu 
samo preko kriznog stožera)

8. � razine mobilizacije bolnice (zelena, žuta, crvena)
Pravilnikom o postupanju u kriznim situacijama de-

finirano je kako se podiže pripravnost i stupanj mobi-
lizacije medicinskog osoblja i djelatnosti. Medicinski 
odgovor na veliku nesreću temelji se na tzv. „all hazard 
approach” prinicipu. Neovisno o uzroku ima svoje 
osnovne bazne postupnike i manji specijalni dio koji 
odgovara uzroku koji je izazvao kriznu situaciju. 
MRMI princip primjenjiv je kao medicinski odgovor 
na veliku nesreću neovisno da li je uzrok trauma ili 
Covid-19 oboljenje. Isti princip usvojen kroz planira-
nu stručnu medicinsku edukaciju putem MRMI teča-
jeva, dokazao se i u realnim uvjetima prilikom zbrinja-
vanja velikih nesreća u Republici Hrvatskoj različitog 
uzroka. Optimizacija znači postizanje najvećeg učinka 
upotrebom minimalnih resursa. Najvažniji i najčešći 
resursi za rješavanje kriznih situacija su: osoblje, teh-
nička sredstva, vrijeme i troškovi. Najvažniji resurs je 
osoblje, jer ono mora biti educirano i imati plan za dje-
lovanje u kriznoj situaciji. Stručna edukacija medicin-
skog osoblja i djelatnika drugih hitnih službi koji se 
nalaze u lancu zbrinjavanja ključni je čimbenik pravil-
nog i adekvatnog odgovora na veliku nesreću. Eduka-
cija mora biti sprovedena prema objektivnim podaci-
ma i validirana.

Zaključak
•	 Planiranje i optimizacija resursa za medicinski od-

govor na veliku nesreću je bitan čimbenik u odgovo-
ru na kriznu situaciju.

•	 Najvažniji resurs u odgovoru na veliku nesreću je 
kvalificirano i educirano osoblje koje postupa prema 
pravilniku o djelovanju za krizne situacije.

•	 Stručna edukacija sprovodi se objektivnim metodama 
koji počivaju na medicini temeljenoj na dokazima.

•	 Stručna edukacija objektivnim metodama smanjuje 
mortalitet i morbiditet u medicinskom odgovoru na 
veliku nesreću.
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Pandemija COVID-19
Potreba za zbrinjavanjem velikog broja bolesnika  
s akutnim zatajenjem disanja
COVID-19 pandemic
The need to treat a large number of patients with acute respiratory failure

Bruno Baršić1 
1 KB „Dubrava“, Medicinski fakultet Zagreb
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KB DUBRAVA;  
ORGANIZACIJA U PANDEMIJI COVID-19

SAŽETAK. Klinička bolnica Dubrava je kroz prva tri pandemijska vala bila Primarni respiratorni centar i zbrinjavala 
gotovo sve bolesnike iz zagrebačkog područja. Dobre strane centralnog zbrinjavanja su jednostavnija opskrba, lakše 
ostvarenje jedinstvenog terapijskog pristupa lakša izmjena iskustva, i ubrzano učenje i stjecanje iskustva, smanjenje 
rizika bolničkog prijenosa virusa. Manjkavosti sustava: gubitak bolnice za druge bolesnike koji postaju kolateralne žrtve 
pandemije, postavljena mreža plinova lako postane nedostatna zbog tehničkih problema, češće zamaranje osoblja i 
„burnout“ zbog osjećaja bezizglednosti. Rezultati rada Primarnog respiratorni centra: Do siječnja 2022. mehanički je 
ventilirano 1110, NIV (non invasive ventilation) 610, HF (high flow) 1860 bolesnika. Intenzivniju aparaturnu respira-
tornu potporu trebalo je 32% bolesnika. Dnevna potrošnja kisika penjala se do 360 000 litara tekućeg kisika, formirano 
je šest intenzivnih jedinica s 84 respiratora, HF odjel s 40 kreveta. HF se provodio i na odjelima kod kojih se mogao postići 
dovoljni tlak kisika. Pandemija COVID-19 dovela nas je u situaciju potrebe zbrinjavanja velikog broja respiratorno ugro-
ženih bolesnika. Potrebno je dugoročno planiranje i razrađivanje mjera kako bi se osigurali što bolji uvjeti zbrinjavanje 
tih bolesnika poboljšavanjem medicinskih, tehničkih i kadrovskih preduvjeta za uspješno nošenje s tim problemom.

Keywords
PRIMARY RESPIRATORY CENTER;  
KB DUBRAVA;  
AN ORGANIZATION IN THE COVID-19 PANDEMIC

SUMMARY. Through the first three pandemic waves, Clinical Hospital Dubrava was the Primary Respiratory Cen-
ter and cared for almost all patients from the Zagreb area. The advantages of central care are simpler supply, easier 
implementation of a unique therapeutic approach, easier change of experience, and accelerated learning and 
acquisition of experience, reducing the risk of hospital transmission of the virus. Weaknesses of the system: the 
loss of the hospital facilities for other patients who become collateral victims of the pandemic, the established gas 
network easily becomes insufficient due to technical problems, more frequent staff fatigue and “burnout” due to 
the feeling of hopelessness. Until January 2022 results of the work of the Primary Respiratory Center: mechani-
cally ventilated:1 110, NIV (non invasive ventilation) 610, HF(high flow) 1,860 patients and 32% of patients 
needed more intensive respiratory support. The daily consumption of oxygen rose to 360,000 liters of liquid oxy-
gen, six intensive care units with 84 ventilators, an High flow department with 40 beds were formed. HF was also 
performed in wards where sufficient oxygen pressure could be achieved. The COVID-19 pandemic has put us in a 
situation where we need to take care of a large number of patients with respiratory problems. Long-term planning 
and development of measures are needed to ensure the best possible conditions for the care of these patients by 
improving the medical, technical and personnel prerequisites for successfully dealing with this problem.

Početkom 2020. svijet je bio suočen s novim kli
ničkim sindromom kojeg je karakterizirao nastanak 
obostrane intersticijske upale pluća komplicirane 
ARDS-om1. Veliki broj tih bolesnika zahtijevao je pot-
poru disanja koja se sastojala od davanja visokih doza 
kisika, pa do intenzivnije potpore visokotlačnim pro-
tokom kisika (HFO), neinvazivnu (NIV) i invazivnu 
mehaničku ventilaciju (IMV) i vantjelesno veno-ven-
sku oksigenaciju (ECMO)2,3. Ubrzo je otkriven uzroč-
nik ove bolesti, korona virus SARS-CoV-2.

Rasprava
Početkom pandemije shvatili smo da će nam trebati 

mnogo respiratora (oko 16% hospitaliziranih treba 

mehaničku ventilaciju), mnogo priključaka za kisik 
(jer je gotovo svaki hospitalizirani trebao kisik – prvih 
dana hospitalizacije 6–8 L/min. To je zahtijevalo po-
boljšanje infrastrukture, izgradnju spremnika za kisik, 
nabavu ventilatora, NIV i HF uređaja.

Klinička bolnica Dubrava je kroz prva tri pandemij-
ska vala bila Primarni respiratorni centar i zbrinjavala 
gotovo sve bolesnike iz zagrebačkog područja. Dnevna 
potrošnja kisika penjala se do 360 000 litara tekućeg 
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kisika, formirano je šest intenzivnih jedinica s 84 respi-
ratora, HF odjel s 40 kreveta. HF se provodio i na odje-
lima kod kojih se mogao postići dovoljni tlak kisika.

Do siječnja 2022. mehanički je ventilirano 1110, 
NIV 610, HF 1860 bolesnika. Intenzivniju aparaturnu 
respiratornu potporu trebalo je 32% bolesnika.

Moguća su dva pristupa organizaciji zbrinjavanja: 
centralno zbrinjavanje u jednoj, „specijaliziranoj“ bol-
nici (Zagreb, prva faza pandemije) ili posebni kovid 
odjeli u bolnicama. Dobre strane centralnog zbrinja-
vanja su jednostavnija opskrba, lakše ostvarenje jedin-
stvenog terapijskog pristupa (upitno kod postojanja 
velikog broja timova vrlo heterogenih po specijaliza
ciji), lakša izmjena iskustva, i ubrzano učenje i stje
canje iskustva, smanjenje rizika bolničkog prijenosa 
virusa. Manjkavosti sustava: gubitak bolnice za druge 
bolesnike koji postaju kolateralne žrtve pandemije, 
postavljena mreža plinova lako postane nedostatna 
zbog tehničkih problema, češće zamaranje osoblja i 
„burnout“ zbog osjećaja bezizglednosti situacije i osje-
ćaja nedostatnosti znanja i vještina za bavljenje speci-
fičnim, vrlo zahtjevnim bolesnicima, neracionalno is-
korištavanje nedostatnog broja djelatnika koji zbrinja-
vaju samo jednu grupu bolesnika kroz kraće razdoblje 
od uobičajenog radnog vremena4. Učestalost bolnič-
kih infekcija u takvim je slučajevima bila viša5.

Osnovni problem tijekom pandemije su nedostak 
osoblja za obavljanje složenih postupaka– liječnika, 
medicinskih sestara/tehničara, respiratornih i fizikal-
nih terapeuta posebno za kritično bolesne6. Liječenje 
bolesnika s ARDS-om vrlo je složeno, traži veliko zna-
nje, umijeće i prilagođavanje vrlo brzim patofiziološ-
kim promjenama i pravovremeno reagiranje da se 
spriječe dodatne komplikacije (barotrauma, bolničke 
infekcije, SILI – self induced lung injury)7. Postojanje 
subspecijalizacije iz intenzivne medicine dobro je došlo 
u ovoj situaciji. Na žalost u nas nemamo medicinske 
sestre sa specijalizacijom intenzivne medicine i res
piratorne terapeute s naglaskom na mehaničkoj ven
tilaciji.

Od velikog broja liječnika tražilo se znanje koja nisu 
stekli tijekom svojih specijalizacija. Osnovno poznava-
nje bolesti COVID-19 se brzo nauči, ali više vještine i 
iskustva bilo je potrebno za prepoznavanje i reagiranje 
na respiratorno ugrožene bolesnike, hipoksemiju, eks
cesivni mišićni rad, interpretaciju nalaza, određivanje 
optimalnog vremena intubacije.. Zbog malog broja li-
ječnika nije lako bilo uspostaviti timsko odlučivanje 
čime se smanjuje stres pojedinca.

Sve to nije lako provesti u uvjetima kada u zbrinja-
vanju bolesnika sudjeluje vrlo heterogena grupa liječ-
nika svih specijalnosti. Isti su problemi zapaženi u in-
tenzivnoj medicini gdje dominiraju anesteziolozi koji 
su podnijeli najveći teret liječenja.

Veći su kadrovski problemi među medicinskim se-
strama/tehničarima kojih manjka i u normalnim okol-
nostima. One su se odjednom morale brinuti za vrlo 
specifične bolesnike s kojima se do tada nisu susretale 
u svojem radu. To izaziva strah i ubrzava „burnout“ 
izazvan susretanjem sa masom neposredno životno 
ugroženih bolesnika8. To je zahtijevalo izuzetne napo-
re da se prevlada stres, strah i poluče optimalni rezul-
tati liječenja. Postalo je više nego jasno koliko nam 
manjka kadar respiratornog terapeuta izobraženog za 
rad s mehanički ventiliranim bolesnicima.

Zbog svih tih nedostataka u uvjetima masovnog 
zbrinjavanja kritičnih bolesnika naglo je porastao broj 
bolničkih infekcija. MRSA je proteklih godina bila 
suprimirana ponovo se pojavila kao česti uzročnik 
bolničkih infekcija, a porastao je broj infekcija uzro
kovanih Acinetobacter sp. i MR K. pneumoniae9. Odr-
žavanje higijene ruku postalo je glavni problem unu- 
tar pretrpanih bolničkih kapaciteta i mjera osobne 
zaštite10.

Zaključak
•	 Pandemija COVID-19 dovela nas je u situaciju 

potrebe zbrinjavanja velikog broja respiratorno 
ugroženih bolesnika.

•	 Možemo li se pripremiti za slične situacije u bu-
dućnosti?

•	 Potrebno je dugoročno planiranje i razrađivanje 
mjera kako bi se osigurali što bolji uvjeti zbri
njavanje tih bolesnika poboljšavanjem gore nave-
denih preduvjeta za uspješno nošenje s tim pro-
blemom.
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Ustrojstvo ratnog zdravstva na području Karlovca
Organisation of war health care in Karlovac area
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SAŽETAK. Naša ratna medicinska doktrina rađala se zajedno s hrvatskom državom i vojskom. U uvjetima namet-
nutog rata i nedostatka ratnog saniteta nametnula se potreba stvaranja ratne doktrine. Organizacijski možemo 
definirati tri osnovne sastavnice ratnog zdravstva u Karlovcu. Prva sastavnica je Opća bolnica Karlovac, druga vojni 
sanitet, a treća je hitna, preventivna i opća medicinska skrb. Bolnica je provodila prihvat i obradu svih ozlijeđenih 
duž crte bojišta našeg područja. Medicinskim centrom je rukovodio Krizni stožer koji je provodio sve zapovijedi 
Glavnog stožera saniteta Republike Hrvatske, Ministarstava zdravstva i Ministarstva obrane. Tijekom cijelog 
Domovinskog rata Opća bolnica Karlovac je bila udaljena od prvih redova bojišnice nekoliko tisuća metara zračne 
linije. Takav položaj uvjetovao je značajne organizacijske i kadrovske promjene. Iziskivalo je to veliki napor svih 
djelatnika tijekom svih godine rata. Od prvih ranjenika za vrijeme “krvavog Uskrsa” na Plitvicama 31. 3. 1991. u 
Općoj bolnici Karlovac zbrinuto je 1475 ranjenika. Tijekom hospitalizacije od zadobivenih ozljeda umrlo je 39 
osoba. Smrtno stradalih, doveženih na odjel patologije, bilo je 229. Druga komponenta je bio vojni sanitet, na čijoj 
se razini zbog specifičnosti blizine bojišta provodila samo obrada na razini prvog i eventualno drugog ešalona 
pružanja zdravstvene skrbi te svi postupci iz djelokruga primarne zdravstvene zaštite na razini bojne i brigade. 
Suradnja svih segmenata ratnog zdravstva u Karlovcu je bila primjerena i može se sa sigurnošću reći kako je 
zdravstvo imalo značajnu ulogu u obrani i oslobađanju naše domovine, te kako se integralni koncept zdravstva u 
prilikama rata i neposredne ratne opasnosti pokazao efikasan.

Keywords
WAR IN CROATIA;  
ORGANIZATION OF WARFARE HEALTH SERVICE;  
KARLOVAC

SUMMARY. The Croatian military medicine doctrine was developed in parallel with the Croatian State and Army. 
The structure of war health care system was based on three main parts. General Hospital Karlovac, medical corps 
of Croatian Army and the third component was emergency, preventive and general medicine care. The wounded 
from entirely large battlefield in Karlovac area were admitted and treated at General Hospital Karlovac managed 
by the Crisis Headquarters implementing commands issued by the Medical Corps Headquarters of Ministry of 
Health and Ministry of Defense. Through four years of war General Hospital Karlovac was not more the few miles 
from the frontline which required considerable organizational and personnel modification as well as huge exer-
tion for all workers. During war in General Hospital Karlovac 1475 wounded were admitted, 39 of whom died of 
wounds. There were 229 killed in action directly admitted to the Department of Pathology. The second component 
of war health care was Medical Corps of Croatian Army at the level of first and second echelon management along 
with primary health care procedures at the level of battalion and brigade. Due to the vicinity of the battlefield the 
classic echelon structure could not be followed in Karlovac area. The third component was emergency, preventive 
and general medicine care. Ambulance squad had a key role during war as beside medical care for civilians, they 
were initially in charge of evacuation of soldiers from the frontline. The unique military medicine doctrine and 
integral concept of collaboration of civilian and military components of medicine were successfully implemented 
in war health care organization in Karlovac area resulting in high quality health care.

Naša ratna medicinska doktrina rađala se zajedno s 
hrvatskom državom i vojskom.

Glavni stožera saniteta Republike Hrvatske (GSSRH) 
je pod vodstvom ministra Andrije Hebranga izradilo 
hrvatsku ratnu medicinsku doktrinu integralnog zdrav
stva kojoj je glavna značajka integriranje civilne i vojne 
komponenze u zdravstvu1,2. Ratno zdravstvo u Karlov-
cu se temeljilo na Medicinskom centru u sastavu koga 
je bila bolnica. Bolnica je provodila prihvat i obradu 
svih ozlijeđenih duž crte bojišta našeg područja. Me-
dicinskim centrom je rukovodio Krizni stožer3–7.

Rasprava
Organizacijski definiramo tri sastavnice ratnog 

zdravstva u Karlovcu. Prva sastavnica je OB Karlovac 
(Opća bolnica Karlovac), druga vojni sanitet, a treća je 
hitna, preventivna i opća medicinska skrb.
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Tijekom cijelog Domovinskog rata OB Karlovac je 
bila udaljena od prvih redova bojišnice nekoliko tisuća 
metara. To je uvjetovalo značajne organizacijske i ka-
drovske promjene. Iziskivalo je to veliki napor djelat-
nika tijekom godina rata7–10.

Bolnica je u tim uvjetima radila prilagođenim rad-
nim vremenom u improviziranim i podrumskim pro-
storijama. Funkcionirala je kao glavna evakuacijska 
bolnica, ali zbog blizine bojišta i kao trijažna postaja 
ujedinivši drugi i treći ešalon pružanja zdravstvene 
skrbi u ratnim uvjetima3.

Pored zaštitnih mjera osigurane su i pričuvne eva-
kuacijske bolnice.

Radilo se u turnusima od po 24 sata, a za vrijeme 
uzbuna kontinuirano. Opremljenost i kadrovska ekipi-
ranost je bila zadovoljavajuća, no problem je bio to što 
je bolnica bila česta meta neprijateljskih napada3–9.

Organizacija pružanja medicinske pomoći ranjeni-
ma je da ranjenici dolaze u hitnu kiruršku ambulantu 
gdje se provodi trijaža i obrada te se otpuste na ambu-
lantno liječenje ili budu hospitalizirani te upućeni na 
kirurški odjel, odmah na operaciju ili u jedinicu inten-
zivne njege.

Određeni broj ranjenika se nakon stabilizacije stanja 
evakuira u pozadinske bolnice u Zagrebu i Čakovcu3, 8. 
Ukupni rezultati ovakvog pristupa su bili zadovoljava-
jući jer je centralizacijom pružanja zdravstvene skrbi 
omogućena provedba medicinske doktrine u zbrinja-
vanju ranjenika. Brojčano se to može ilustrirati da je u 
bolnici umrlo 8,2 % svih dovezenih ranjenika3,8 što je u 
skladu s rezultatima drugih područja u Hrvatskoj za-
hvaćenih ratom1,2,3.

Od “krvavog Uskrsa” na Plitvicama 31. 3. 1991. do 
kraja rata u OB Karlovac zbrinuto je 1475 ranjenika. 
Tijekom hospitalizacije od zadobivenih povreda umrlo 
je 39 osoba. Smrtno stradalih, dovezenih na odjel pa-
tologije, bilo je 229 (tablica 1).

Kroz sve godine rata OB Karlovac čitavo je to vrije-
me funkcionirala uz potrebite modifikacije u organi-

zaciji rada i alokaciji ljudstva usprkos razaranju obje-
kata (slika 1).

Ukupni demografski gubitci na karlovačkom po-
dručju su bili 540 ubijenih hrvatskih branitelja, 392 
civila i 469 stradalih pripadnika srpskih snaga10.

Druga komponenta je bio vojni sanitet, na čijoj se 
razini zbog specifičnosti blizine bojišta provodila samo 
obrada na razini prvog i drugog ešalona pružanja 
zdravstvene skrbi te svi postupci iz djelokruga primar-
ne zdravstvene zaštite3,8.

U Karlovcu zbog blizine bojišta nije bilo klasičnog 
ustrojstva po ešalonima nego je nakon prve pomoći i 

Tablica 1. Broj mrtvih i ranjenih tretiranih u Općoj 
bolnici Karlovac za vrijeme ratnih djelovanja i njihova 
formacijska struktura
Table 1. Number of dead and wounded treated in 
General Hospital Karlovac in war time and their 
formation structure

Broj mrtvih 
/ Number of dead

Broj ranjenih 
/ Number of wounded

Civili / Civilians 96 280

Policija / Police 15 98

Hrvatska vojska  
/ Croatian army 146 1053

Ostali / Others 11 44

Ukupno / Total 268 1475

Slika 1. Razaranja odjela Opće bolnice Karlovac  
tijekom Domovinskog rata

Figure 2. War destruction of medical department  
in General Hospital Karlovac

Slika 2. Pripadnici saniteta 110. domobranske pukovnije 
HV tijekom akcije Oluja
Figure 2. Soldiers of millitary health services in 110. 
Regiment of Croatian Army during operation „Storm“
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izvlačenja iz zone vatrenog djelovanja u prvo vrijeme 
evakuaciju provodila hitna služba, a kasnije vojni sani-
tet svojim vozilima (slika 2). Nisu uspostavljane stani-
ce prve pomoći na razini bojne i brigade, a liječnici su 
samo pružali hitnu medicinsku pomoć i dalje se eva-
kuiralo ranjenike u OB Karlovac3,8,9.

Vojni sanitet je u Karlovcu imao manju ulogu u ko-
načnom zbrinjavanju ranjenika, a veću glede evakua-
cije do bolnice te u provođenju preventivne i primarne 
zdravstvene zaštite vojnika što je slično bilo i na dru-
gim područjima bojišta u Hrvatskoj11.

Treća komponenta je hitna, preventivna i opća me-
dicinska skrb12,13.

Hitna medicinska pomoć (HMP) je zasigurno odi-
grala krucijalnu ulogu tijekom Domovinskog rata jer 
je osim zbrinjavanja civila pružala u početku i evakua-
ciju sa bojišnice14,15. Čitavo vrijeme rata nije samo zbri-
njavala ratne povrede već je obavljala i intervencije 
kod urgentnih stanja, provodila kućne posjete, tran-
sport bolesnika u gradu i evakuaciju u pozadinske 
bolnice. Treba spomenuti i mobilne kirurške ekipe 
(MKE) koje su u početku rata djelovale u Lasinji i To-
puskom12,14,15. U Karlovcu zbog male dubine ratišta 
nisu bile aktivirane tijekom najjačih borbenih djelo
vanja 1991. Kasnije su MKE postale sastavni dijelovi 
Specijalne jedinice policije i sudjelovale su u pružanju 
medicinske pomoći u akcijama “Maslenica” i “Oluja”3,13.

Liječnik opće medicine je u mnogo slučaja bio prvi 
u lancu pružanja hitne pomoći, a svojim kontinuira-
nim radom u dežurstvima na nekoliko lokacija u gradu 
ne samo da je odteretio HMP i sanitet Hrvatske vojske 
(HV) nego je obavljao i uobičajenu zdravstvenu zaštitu 
stanovništva. Bio je i važan moralno-psihološki čim-
benik14,15.

U selima oko Karlovca ordinacije opće medicine  
su neko vrijeme služila i kao stanice hitne medicinske 
pomoći14,15.

Preventivnu zdravstvenu zaštitu su provodili osim 
timova opće medicine i službe epidemiologije i toksi-
kologije. Provođena je stalna kontrola mikrobiološke 
ispravnosti u objektima za pripremu i distribuciju 
hrane, kontrola vode i gotovih obroka, cijepljenje i pri-
jave zaraznih bolesti13 kao i kontrole kontaminacije 
zraka, vode, tla i odjeće13.

Zaključak
•	 Prva sastavnica ustrojstva ratne medicine je bila 

OB Karlovac, druga vojni sanitet, a treća je hitna, 
preventivna i opća medicinska skrb.

•	 Bolnica je provodila prihvat i obradu svih ozlije-
đenih duž crte bojišta našeg područja.

•	 Druga komponenta je bio vojni sanitet, na čijoj se 
razini zbog specifičnosti blizine bojišta provodila 

samo obrada na razini prvog i eventualno drugog 
ešalona pružanja zdravstvene skrbi te svi postupci 
iz djelokruga primarne zdravstvene zaštite na ra-
zini bojne i brigade.

•	 Hitna, preventivna i opća medicinska skrb su pro-
vodile zdravstvenu zaštitu na području pozadine i 
za civilstvo.

•	 Djelovanje sastavnica ratnog zdravstva u Karlov-
cu je bilo efikasno i može se sa sigurnošću reći 
kako je zdravstvo imalo značajnu ulogu u obrani i 
oslobađanju ovog dijela Hrvatske. Integralni kon-
cept zdravstva u prilikama rata i neposredne ratne 
opasnosti pokazao adekvatan s obzirom na prilike 
i resurse sa kojima smo raspolagali.
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Planiranje kirurških resursa u okolnostima katastrofa
Planning of surgical resources in disaster settings
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SAŽETAK. U listopadu 1991. započela je edukacija medicinskih sestara (anesteziologije, intenzivne medicine, 
kirurgije), izrađen popis esencijalnih lijekova i medicinskih proizvoda, izračunata potrebna količina, napisan i u 
Ratnoj bolnici Topusko provjeren „Plan farmakoterapijskog postupka s ranjenicima“. Edukacija timova opće i hitne 
medicine, iako započeta, nije provedena. U bolnici su tehnički uvjeti (prostor, kreveti, opskrbljenost plinovima, 
strujom, vodom) riješeni prije napada na Karlovac, a dio organizacijskih i stručnih problema rješavani su tijekom 
rata. Prisutan je nedostatak kirurga i anesteziologa, anestezioloških tehničara, medicinskih sestara, fizikalnih tera-
peuta u hitnom prijemu, operaciji i JIM-u. Nedostajale su doktrine, znanje ratne medicine. Pristup trijaži i zbrinja-
vanju ranjenika nije uvijek bio jedinstven. Pojedini problemi su se rješavali kontaktima s klinikom. Pojavile su se 
učestalije bolničke infekcije. Bio je prisutan burnout sindrom. Donacije lijekova i medicinskih proizvoda često su 
nestručno raspoređene. Mnogi se lijekovi nisu primjenjivali u RH, mnogima je istekao rok, nekih nije bilo dovoljno. 
Poslije Domovinskog rata iskustva, znanje i problemi „padaju u zaborav“, a liječnici koji su radili tijekom rata odlaze 
u mirovinu. Pojavom pandemije COVID-19 zdravstveni su djelatnici organizirali rad, pripremili resurse, doktrine. 
Broj anesteziologa nije dovoljan. Prisutan je – kao i u ratu – nedostatak anestezioloških i intenzivističkih sestara. 
Mnogi se problemi opet rješavaju „u hodu“. Radno je vrijeme veće, rad je naporan uz psihička opterećenja zbog 
bezizglednih situacija, nedostatka znanja, vještina nastaje „burnout sindrom“. Timski je rad opterećen proble-
mima. Potrebno je stvoriti uvjete za rad kirurških timova u specifičnim uvjetima. Zdravstveni sustav moramo 
planirano i kontinuirano pripremati za rad u okolnostima katastrofa.

Keywords
SURGERY; WAR INJURY; TRIAGE;  
ANESTHESIOLOGY; COVID-19

SUMMARY. In October 1991, the education of nurses begun (anaesthesiology, intensive care, surgery), the list of 
essential medicals and supplies was created, needed quantities were calculated, “The plan of pharmacotherapeu-
tic treatment of wounded” was written and entrusted to Topusko War Hospital. Education of general and emer-
gency medical teams was planned but not implemented. In the hospital, technical provisions (space, beds, supply 
of gases, electricity, and water) were taken care of before the attack on Karlovac. Some organisational and exper-
tise problems were taken care of during the war. There was a shortage of surgeons, anaesthesiologists, anaesthe-
siology technicians, nurses, physiotherapists in emergency admission, surgery, and ICU. Doctrines and knowledge 
of war medicine were missing. The approach to triage and care of wounded was not always standard. Particular 
problems were resolved in contacts with clinics. Hospital infections were more frequent. Burnout syndrome was 
also present. Donated medicines and medical supplies ware often wrongly distributed. Many pharmaceuticals 
were not used in Croatia, many were out of date and some were undersupplied. After the Homeland war, experi-
ences, knowledge and problems were largely forgotten and physicians working during the war retired. With the 
advent of Covid-19 pandemic, medical staff organised their work, prepared resources and doctrines. The number 
of anaesthesiologists was not adequate. As in the war, there was a lack of anaesthesiology and intensive care 
nurses. Many problems were again solved on the fly. Working hours were increased as well as work intensity with 
psychical burden due to hopeless situations, lack of knowledge and skills. Burnout syndrome was again present. 
Teamwork was burdened by problems. It was necessary to establish conditions for the surgical work in specific 
circumstances. Healthcare system needs to be systematically and continuously prepared for the operation in 
disaster settings.

Integralni civilno-vojni zdravstveni sustav Glavnog 
stožera saniteta RH prilagođavao se je na terenu speci-
fičnostima pojedinih dijelova Hrvatske i raspoloživim 
resursima1. Važan dio pripreme za rat bila je izrada 
jasnih stavova o postupcima dijagnostike, nadzora, li-
ječenja, njege i rehabilitacije ranjenika.

Poslije Domovinskog rata nismo temeljem stečenih 
iskustava načinili popis resursa i izradili doktrine rat-
nih i drugih ugroza (bioloških, kemijskih, radioloških 

i nuklearnih). Početkom 2020. iznenadila nas je pan-
demija bolesti COVID-19 zbog broja hospitaliziranih i 
težine bolesti.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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Rasprava
Na temelju iskustva stečenoga vojnom edukacijom 

pokrenuo je dr. Josip Žunić niz radnji: edukaciju me-
dicinskih sestara (anestezioloških tehničara, medicin-
skih sestara odjela intenzivne medicine i drugih odje-
la), izrađen je popis esencijalnih lijekova, „Plan farma-
koterapijskog postupka s ranjenicima“ i uređen je pro-
stor za reanimaciju i nadzor operiranih ranjenika s tri 
operacijske dvorane. Pokušaj edukacije timova opće i 
hitne medicine za stanja masovnih ranjavanja, iako za-
počet, nije mogao biti proveden.

Dio zdravstvenih djelatnika nije bio dovoljno dobro 
upoznat s liječenjem ratnih rana, trijažom, vođenjem 
dokumentacije i doktrinama u ratnim uvjetima2, a dio 
ih je početkom rata napustio Hrvatsku.

Karlovački anesteziolog (dr. J. Žunić) koncem listo-
pada 1990. započeo je s edukacijom anestezioloških 
tehničara (vođenje anestezije uz nadzor anesteziologa) 
i sestara jedinice intenzivne medicine (JIM), načinio s 
voditeljicom ljekarne mr.ph. Dubravčić popis esenci-
jalnih lijekova i medicinskih proizvoda s izračunom 
količina, popis i procjenu količine lijekova i medicin-
skih proizvoda za liječenje stanovnika Karlovca3. Po-
kušaj edukacije timova opće i hitne medicine u JIM-u 
za stanja masovnih ranjavanja je započet, ali nije pro-
veden. Timovi su trebali naučiti: (a) kako reanimirati 
infuzijama, (b) kako primijeniti kisik, (c) kako procije-
niti intenzitet boli i liječiti bol iv primjenom lijekova 
(metamizol, opioidi). S tehničkom službom priprem
ljen je prostor za reanimaciju i intenzivnu medicinu s 
tri operacijske sale. Izrađena je i shema „pristupa ra-
njeniku“ koja je uključivala postupke, lijekove i orga-
nizaciju zdravstvenih djelatnika, a prvi je puta primije-
njena u Ratnoj bolnici Topusko3. Ista je shema primje-
njivana tijekom Domovinskom rata u karlovačkoj 
bolnici4,5. Osim standardnih infuzija primjenjivane su 
i hipertonične otopine natrijevog klorida6,7.

Prvi su ranjenici primljeni 31.3.1991. g., a do 9.8. 
1995. hospitalizirano je 2475 bolesnika (tablice 1., 2.)9. 
U stručnim radovima prikazani pristupi i rezultati lije-
čenja govore o brzom učenju, snalaženju, nadzoru i 
kvalitetnom pristupu ranjenicima8–12.

Analizirajući tadašnje stanje zapažamo da smo teh-
ničke uvjete (prostor, dovoljan broj kreveta, opskrblje-
nost plinovima, strujom, vodom) riješili prije napada 
na Karlovac, a dio organizacijskih i stručnih problema 
početkom rata. Broj djelatnika nije bio zadovoljavaju-
ći. Od postojećeg broja kirurga9 i anesteziologa6 sva-
kodnevno je 24 h radilo 6 kirurga i 4–5 anesteziologa. 
Poslije smanjenja intenziteta ratnih djelovanja broj se 
je smanjio na 5 kirurga i 3–4 anesteziologa. Osoblje je 
bilo umorno, a o burnout sindromu se nije razmišlja-
lo13. Smanjen broj kirurga nadomjestili smo specijali-
stima „nekirurških“ disciplina koji su se uključili u 
nadzor odjelnih bolesnika. Nedostaci znanja i vještina 

o pojedinim problemima rješavali su se kontaktima s 
klinikom. Pojavile su se učestalije bolničke infekcije.

Nedostajali su ljudski resursi (liječnici, medicinske 
sestre, fizikalni terapeuti) posebno u hitnom prijemu, 
operaciji i JIM-u. Školovani anesteziološki tehničari 
mogli su obavljati jednostavne anestezije, a školovani 
tehničari u JIM-u osigurati primjenu respiratora. Ne-
dostajalo je znanje ratne medicine i doktrina u ratnim 
uvjetima2. Mladi liječnici nisu bili educirani za reani-
maciju i liječenje šoka.

U velikom broju donacija, često nestručno raspore-
đenih, dobivali smo različite lijekove od kojih se mnogi 
nisu primjenjivali u Hrvatskoj, mnogima je istekao 
rok, a količine nekih nisu bile dovoljne za terapiju. Sli-
čan je bio problem sa sanitetskim materijalom i dru-
gim medicinskim proizvodima. Iako smo u Karlovcu 
imali tvornicu vrlo kvalitetnog sanitetskog materijala 

Tablica 3. COVID-19 bolesnici u OB Karlovac*
Table 3. COVID-19 patients in OB Karlovac*

Ukupan broj bolesnika
/ Total number of patients 3773 100%

Ukupan broj otpuštenih bolesnika
/ Total number of discharged patients 2426 64,30%

Premješteni u druge zdravstvene ustanove
/ Transferred to other health institutions 509 13,49%

Umrli / Died 838 22,21%

*od početka krize do 7. listopada 2022.
*from the beginning of the crisis until October 7, 2022.

Tablica 1. Broj ranjenih i mrtvih u Općoj bolnici 
Karlovac
Table 1. Number of wounded and dead  
in General hospital Karlovac

Ranjeni i poginuli (ukupno)  
/ Wounded and killed 2841 100%

Hospitalizirani / Hospitalized 2475 87,12%

Poginuli / Died 366 12,9%

Tablica 2. Porijeklo ranjenika u Općoj bolnici Karlovac
Table 2. Origin of the wounded in General hospital 
Karlovac

Porijeklo ranjenika
/ Origin of the wounded

Hrvatska / Croatia 1789 72,1%

Bosna i Hercegovina
/ Bosnia and Herzegovina 679 27,4%

Neprijateljske postrojbe
/ Enemy troops 4 0,2%

Strani državljani / Foreign citizen 10 0,4%

Ukupno / Total 2482 100%



43

Planiranje kirurških resursa u okolnostima katastrofa  D. Tufeković  2022; godište 144; suplement 5; 41–43  LIJEČ VJESN

(Lola Ribar) nismo uspjeli osigurati suradnju – bolnici 
sanitetski materijal, a tvornici sigurnu budućnost.

Poslije Domovinskog rata iskustva, znanje i proble-
mi „padaju u zaborav“. Pristup u stanjima masovnih 
mirnodopskih ozljeđivanja nije bio uvijek na razini 
djelovanja tijekom rata. Vrijeme je prolazilo, a djelat-
nici koji su imali iskustva i znanja za djelovanje u okol-
nostima rata sada su u mirovini.

Nova ugroza, pandemija bolesti COVID-19 „prisi
lila“ je zdravstvene djelatnike da su suoče s novom or-
ganizacijom zdravstvenog sustava: analizom i pripre-
mom resursa i stvaranjem doktrina. Broj anesteziolo-
ga, iako veći nego tijekom Domovinskog rata, bio je 
premalen zbog ogromnih „opterećenja“ sa životno 
ugroženim bolesnicima u stanju respiracijske insufici-
jencije (tablica 3.). Ponavlja se i nedostatak anestezio-
loških-intenzivističkih sestara/tehničara. Različiti se 
problemi opet rješavaju „u hodu“: broj kreveta i apara-
ta, opskrba kisikom i drugi tehnički problemi. Prisu-
tan je „burnout sindrom“15: osoblje se zamara zbog 
napornog rada tijekom većeg radnog vremena od uo-
bičajnog, psihičkih opterećenja uslijed bezizglednih 
situacija, osjećaja nedostatka znanja i vještina. Teorija 
se brzo nauči, za vještinu i iskustvo, prepoznavanje hi-
poksemije i drugih kliničkih pokazatelja te pravovre-
menu reakciju potrebno je puno vremena. Timski je 
rad bio opterećen nizom problema.

Iako je kirurški tim tijekom pandemije bolesti 
COVID-19 bio „pošteđen“ potrebno ga je pripremiti i 
stvoriti uvjete za obavljanje djelatnosti u specifičnim 
uvjetima.

Zaključak
•	 Dvije ugroze tijekom posljednjih 30-tak godina 

upozorile su nas da zdravstveni sustav moramo 
kontinuirano i planirano pripremiti za stanja ma-
sovnih ozljeđivanja, ranjavanja i obolijevanja bez 
obzira na vrstu ugroza.
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Velike nesreće i potreba za edukacijom
Major accidents and the need for education
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SAŽETAK. Velike nesreće za hitne medicinske službe možemo definirati kao događaj gdje lokacija, broj, težina i 
vrsta ozljeda zahtjevaju dodatne resurse. Uobičajena su 3 načina podjele velikih nesreća: uzrokovane ljudskim 
faktorom ili prirodne, jednostavne ili složene i kompenzirane ili dekompenzirane. Tri su ključna dijela za spremnost 
u hitnim situacijama: priprema, odgovor i oporavak. Zapovjedništvo i kontrola, komunikacija i sigurnost uz pro-
cjenu, trijažu, tretman i transport čine strukturni odgovor CSCATTT. Svaki član hitnih službi može proglasiti veliku 
nesreću koristeći METHANE izvještaj ako smatra da su navedeni kriteriji ispunjeni. Valja napomenuti da velika 
nesreća za jednu hitnu službu ne znači automatski veliku nesreću svih hitnih službi. Zajednički pristup svih hitnih 
službi je ključan. Budući da su vježbe iznimno zahtjevne i skupe, simulacije su najbolji način učenja. U današnje 
vrijeme sve hitne službe (JESIP) trebale bi zajedno vježbati kako bi mogle spasiti što više života.

Keywords
MAJOR INCIDENTS; EDUCATION; RESPONSE;  
CLASSIFICATION; EMERGENCY SERVICES

SUMMARY. A major incident can be defined as any incident where the location, number, severity or type of live 
casualties requires extraordinary resources. It is convenient to classify major incidents in three ways: natural or 
manmade, simple or compound, and compensated or uncompensated. There are three phases to a major incident: 
preparation, response, and recovery. Command and control, communication and safety, assessment, triage, treat-
ment, and transport constitute the structured response to a major incident. Each member of emergency services 
may declare a major incident using the METHANE report. A major incident for one emergency service may not be 
a major incident for all others. The “all hazard” structured response to a major incident is key. Simulations are the 
best way of training since multi-agency exercises involving casualty handling are extremely expensive. All emer-
gency services (JESIP) ought to practice together so as many lives as possible can be saved.

Velike nesreće za hitne medicinske službe možemo 
definirati kao događaj gdje lokacija, broj, težina i vrsta 
ozljeda zahtjevaju dodatne resurse1. U velikim nesre-
ćama ne sudjeluju samo zaposleni u zdravstvu već i 
druge hitne službe. Za kvalitetan odgovor zdravstve-
nog sustava potrebno je educirati zaposlene. Tri su 
ključna dijela za spremnost u hitnim situacijama: pri-
prema, odgovor i oporavak1. Neplaniranje sustava za 
velike nesreće samo povećava mogućnost neuspjeha 
kada se nešto dogodi. Zbog toga je potrebno planira-
nje za velika događanja kao i nacionalni plan za koor-
dinaciju na višem nivou. Ti su događaji rijetki, ali ako 
se loše upravlja, posljedice mogu biti velike.

Rasprava
Velike nesreće dovode do velikog broja žrtava i ne-

mogućnosti normalnog funkcioniranja izvanbolničke 
hitne službe i bolnica. Dobro informirano i uvježbano 
osoblje doprinosi kvalitetnoj medicinskoj skrbi i mo-
gućem smanjenju potencijalnog gubitka života. Spo-
sobnost odgovora zdravstvenog sustava ovisi o pripre-
mi, edukaciji i uvježbanosti svih sudionika.

Civilizacija doživljava nagli razvoj, a istovremeno je 
izložena različitim prijetnjama koje se mogu pretvoriti 
u katastrofe. Promjene doživljava i medicina: nastoji 

pronaći odgovore na bolesti i ozljede, ali i na stanja ka-
tastrofa pretvarajući se u novu znanost.

Katastrofa je rezultat velikog sloma odnosa između 
čovjeka i njegove okoline, ozbiljnog i iznenadnog pri-
rodnog ili tehnološkog događaja koji opsegom i inten-
zitetom ugrožava zdravlje i živote ljudi u tolikoj mjeri 
da su pogođenoj zajednici potrebni iznimni napori da 
se nosi s tim, često uz pomoć izvana2. Katastrofe su 
stanja koja destabiliziraju sustav, a odgovor na iste nije 
uvijek bio uspješan. Kako bi bili uspješniji, potreban je 
znanstveni pristup kao i edukacija za upravljanje kata-
strofama. Navedeno se mora temeljiti na čvršćim 
znanstvenim i stručnim propisima.

U zadnja dva desetljeća zdravstveni sustavi su sve 
češće uključeni u zbrinjavanje žrtava velikih nesreća, 
uključujući transportne nesreće, terorističke napade, 
zarazne bolesti i prirodne katastrofe. Odgovor hitnih 
službi na velike nesreće dijeli se na četiri faze: inicijal-
na faza, prva reakcija, faza konsolidacije te faza opo-
ravka i obnove. Tijek trajanja svake faze uvjetovan je 
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prirodom incidenta. Slijedi faza evaluacije, procesi ci-
vilnih i kaznenih sudova i javnih istraga3.

Načini organizacije i odgovora izvanbolničkog su-
stava u civilnim područjima tijekom djelovanja zna-
čajne traumatske, kemijske, biološke, radiološke i/ili 
nuklearne prijetnje i suradnja s cijelom zajednicom su 
od iznimne važnosti.

Zbog toga je bitno upoznavanje svih zainteresiranih 
zdravstvenih i nezdravstvenih subjekata uključenih u 
postupak odgovora na stanja katastrofe s postupcima 
hitne službe na samom mjestu događaja.

Uobičajena su 3 načina podjele velikih nesreća:
1.  uzrokovane ljudskim faktorom ili prirodne
2.  jednostavne ili složene
3.  kompenzirane ili dekompenzirane
U visoko razvijenim zemljama s velikim dohodkom 

i velikim brojem resursa, većina velikih nesreća su 
jednostavne, uzrokovane ljudskim faktorom i kom-
penzirane.

Svaki član hitnih službi može proglasiti veliku ne-
sreću koristeći METHANE izvještaj ako smatra da su 
navedeni kriteriji ispunjeni. Valja napomenuti da veli-
ka nesreća za jednu hitnu službu ne znači automatski 
veliku nesreću svih hitnih službi. Ako postoji sumnja, 
osoblje i bolnice mogu biti u stanju pripravnosti4.

Zapovjedništvo i kontrola, komunikacija i sigurnost 
uz procjenu, trijažu, tretman i transport čine struk
turni odgovor CSCATTT. Postoji kadar koji se bavi 
razvojem i planiranjem za rijetke događaje.

Velika je odgovornost zdravstvenog sustava u veli-
kim nesrećama, od medicinskih timova koji brzo pri-
hvaćaju ozlijeđene do izravne kliničke skrbi u hitnim 
ili intenzivnim odjelima. O teškim odlukama donese-
nim tijekom velikih incidenata raspravljat će se u me-
dijima, a nadalje i u javnim istragama.

Zaključak
•	 Medicina u katastrofama zahtijeva suradnju i pri-

mjenu različitih znanstvenih disciplina

•	 za neposredni odgovor.
•	 Da bismo bismo mogli reagirati u velikim izazovi-

ma, trebamo biti spremni i za one najmanje.
•	 Ključan je zajednički pristup svih hitnih službi.
•	 Simulacije su najbolji način učenja jer su vježbe 

iznimno zahtjevne i skupe5.
•	 Sve hitne službe JESIP (a i civili) trebale bi vježba-

ti odaziv na velike nesreće kao što vježbaju CPR 
jer tada mogu na adekvatan način odgovoriti na 
tako zahtjevne događaje6.

Kratice
CSCATTT	 – �Command, Safety, Communication, As-

sessment, Triage, Treatment, Transport
JESIP	 – �Joint Emergency Services Interoperabi-

lity Programme
METHANE	– �Major incident, Exact location, Type of 

incident, Hazards, Access and egress, 
Number of casualties, Emergency ser-
vices present
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