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Apstrakt: Sa medicinskog stanovista, masovna nesreca je svaki dogadaj koji
prouzrokuje smrt ili ugrozava zdravlje stanovnistva u tako velikom obimu,
koji prevazilazi trenutne mogucénosti postoje¢ih snaga i sredstava zdravstva za
njihovo zbrinjavanje.

Bezbednosna ahritektura savremenog sveta dinami¢no se menja, uz pojavu
brojnih bezbednosnih izazova. NajteZze okolnosti i masovno povredivanje
su karakteristicne pre svega za prirodne katastrofe, ratne sukobe, velike
epidemije, ali i terorizam, koji kao istorijska poSast, postaje sve ve¢i globalni
problem, permanentno menjaju¢i forme uz primenu savremenih bio-tehnoloskih
dostignuca.

Zajednicke karakteristike masovnih nesre¢a u ovakvim okolnostima su:
iznenadnost dejstva prirodnih sila ili ljudskog faktora, nastanak velikih ljudskih
zrtava 1 velikih materijalnih Steta, pri ¢emu su posledice i ucinak snaga za
spasavanje i zbrinjavanje obi¢no u disproporciji.

Bitni elementi za uspes$no zbrinjavanje povredenih i obolelih tokom masovnih
nesrec¢a su dobra organizovanost, postojanje edukovanih sluzbi za postupanje
u ovakvim situacijama, blagovremeno uspostavljena saradnja na lokalnom,
regionalnom i svetskom nivou.

Cilj ovog rada je podrska sprovodenju edukacije, struénih obuka i treninga
svih subjekata integrisanog sistema zastite i spasavanja sa jasno definisanim
zadacima i obavezama, ¢ime ¢e se sigurno doprineti boljoj osposobljenosti za
efikasniju zastitu ali i otpornosti na katastrofe.

Kljuéne reli: bezbednosni izazovi, masovne nesreCe, integrisani sistem
zastite, edukacija
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UVOD

Vreme u kom zivimo karakteriSu teroristicke pretnje, ukljucujuéi
oruzje za masovno unistenje poput antraks napada iz 2001. godine koji su
usledili nakon konvencionalnih teroristickih napada u Njujorku i Vasingtonu,
kao 1 mnoge teroristi¢ke akcije sa kojima se suo¢avamo svakodnevno. Preti
opasnost 1 od moguéih epidemija i pandemija (SARS, svinjski grip, Ebola,
Zika). Prirodne katastrofe poput poplava, zemljotresa, uragana su takode
moguce kao posledica globalnih klimatskih promena. Tehnoloske nesrece su
takode realnost modernog doba. Nasa prethodna iskustva i lekcije naucene
tokom perioda izbijanja gripa, tifusa, malih boginja (najvec¢a evropska
epidemija desila se u Jugoslaviji tokom 1972. godine, svinjski grip tokom
Univerzijade 2009. godine), kao i lekcije iz perioda ratova (dva svetska rata
i NATO agresija tokom 1999. godine) i prirodnih katastrofa (poplave iz
2014. godine) dovoljne su da pokazu koliko zdravstvene organizacije moraju
biti pripremljene, opremljene potrebnim resursima i organizovane kako bi
odgovorile na posledice nesrece, nezavisno od lokacije (Jefti¢ i sar., 2011;
Ristanovi¢ i sar., 2016; Ristanovié, 2015). Raznovrsnost moguéih posledica
nesrec¢a moze uticati na ove sisteme na vise nac¢ina koje moraju prepoznati i
reSavati menadzeri za vanredne situacije u oblasti zdravstva. Menadzment u
vanrednim situacijama je relativno nova disciplina. Njen formalni prethodnik
bio je uze definisan kao civilna odbrana.

Masovna nesre¢a je izraz koji ima isto znacenje kao katastrofa i
predstavlja nesrecu koja je izazvala povredivanje velikog broja ljudi i koja
prevazilazi kapacitete organizacionih i medicinskih resursa ili njihovih
sistema upravljanja, ili zbog koje ti resursi i sistemi postanu nedovoljni da
adekvatno zadovolje medicinske potrebe pogodenog stanovnistva na taj na¢in
izazivajuci poveéane poremecaje i smrtnost medu pogodenom populacijom.
Nesre¢a sa velikim brojem povredenih predstavlja “vanrednu sitaciju”.
Nesere¢a sa masovnim posledicama je opasnost koja prevashodno ometa
nastavak uobicajenih aktivnosti jedne organizacije (uobi¢ajena sposobnost i
kapaciteti za pruzanje medicinske nege mogu biti ugrozeni) (Jeftic, Ristanovic,
2014).

Prethodnih nekoliko godina bili smo svedoci ponovnog interesovanja
za menadZment u vanrednim situacijama kao profesiju, kao i njegovog jasnijeg
diferenciranja od nacionalne bezbednosti u smislu fokusa, filozofije, strategije
i metodologije. Porast menadzmenta u vanrednim situacijama u industriji
zdravstva poceo je u skorijem periodu u odnosu na menadZzment u vanrednim
situacijama generalno, ukljucuju¢i odvojene discipline kao $to su urgentna
medicina, koja se fokusira pre svega na klinicke smernice, za masovna
povredivanja, zdravstveni inZenjering, koji se bavi kljuénim oblastima
odrzanja kontinuiteta u infrastrukturi, uklju¢uju¢i komunalne usluge,
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grejanje, ventilaciju, sistem hladenja i ostale sisteme podrske, informacionu
tehnologiju i finansijski menadzment, napore upravnika iz oblasti zdravstva u
cilju regulatornog i akreditivnog uskladivanja, kao i nedavno prepoznavanje
znacaja kontinuiranog planiranja i zalaganja u oblasti zdravstvene bezbednosti
sa fokusom na zastitu objekata i resursa unutar njih. Medusobna povezanost
ovih oblasti je postala sve ociglednija (CDC, 2011).

MenadZment u vanrednim situacijama sadrzi cetiri faze:

1. Mitigacija (UblaZavanje) koje podrazumeva sve aktivnosti u
cilju smanjenja ili eliminisanja verovatno¢e pojave opasnosti, ili
eliminisanja uticaja opasnosti u sluc¢aju da se ona desi. Aktivnosti
ublazavanja se preduzimaju tokom perioda neposredno pre ili
tokom uticaja opasnosti.

2. Pripremljenost koja obuhvata aktivnosti osmisljene da izgrade
organizacionu fleksibilnost i/ili organizacione kapacitete i
sposobnosti za odgovor na i oporavak od katastrofa i vanrednih
stanja. Ove aktivnosti prethode nadolazecoj pretnji ili efektima
opasnosti.

3. Faza odgovora koja obuhvata aktivnosti neposredno pre (za
dolazecu pretnju), tokom i nakon efekata opasnosti koje odgovaraju
na trenutne i kratkoro¢ne efekte katastrofe ili vanrednog stanja.

4. Faza oporavka koja obuhvata aktivnosti i programe implementirane
tokom i nakon odgovora koji su osmisljeni sa ciljem da vrate subjekat
u uobicajeno stanje ili ,,novo normalno®.

Integrisani sistem menadzmenta u vanrednim situacijama obuhvata
sledeée korake: analizu opasnosti, procenu sposobnosti, plan rada u vanrednim
okolnostima, odrzanje sposobnosti, napore u cilju ublazavanja, aktivnosti u
vanrednim situacijama, promenu, nedostatak sposobnosti, visegodisnji razvoj,
godisnji napredak razvoja, drzavne/lokalne resurse i godi$nji napredak u radu
(CDC, 2011).

MenadZment u vanrednim situacijama u zdravstvu

Menadzeri za vanredne situacije u zdravstvu su profesionalci iz
sfere medicine, javnog zdravlja i javne bezbednosti koji rade na pozicijama
u lokalnim domovima zdravlja, lokalnim bolnicama, lokalnim gradskim i
republickim odborima i savetima, kao i u lokalnim, republi¢kim i drzavnim
kancelarijama za javnu i nacionalnu bezbednost.

Menadzer za vanredne situacije u zdravstvu pomaze drzavi i lokalnim
vlastima da identifikuju i ispune zdravstvene i medicinske potrebe Zrtava
velikih nesreca ili katastrofa. Uzevsi zivotni ciklus katastrofe, menadzZer za

= 55



SPORT - Nauka i Praksa, Vol. 7, No 1, 2017.

vanredne situacije u zdravstvu obuhata planiranje, oporavak i razvoj metoda
za mitigaciju (ublazavanje) sledec¢ih stavki:

* Radioloskih, hemijskih, bioloskih i prirodnih katastrofa;

» Opsteg javnog zdravlja i medicinskog odgovora; trijaze, tretmana i

prevoza zrtava nesrece; i

* Zdravlja i bezbednosti osoblja za vanredne situacije.

Velikaprirodnakatastrofailiizazvananesre¢akojaprevazilazipogodeni
region zahteva pomo¢ u zdravstvenoj i medicinskoj nezi. Bolnice, stacionari,
ambulantni centri, apoteke i drugi objekti za medicnsku/zdravstvenu negu
i posebne potrebe populacije mogu biti ozbiljno strukturalno osteceni ili, u
najgorem slu¢aju, unisteni ili, u najboljem slucaju, preopterecenih kapaciteta.
Objekti koji prezive sa malo ili nimalo struktralne Stete mogu biti neupotrebljivi
ili delimi¢no upotrebljivi usled nedostatka komunalnih usluga (struja, voda,
kanalizacija) ili zbog toga $to osoblje nije u mogucnosti da radi zbog li¢nih
povreda i/ili oSte¢enja/prekida komunikacija i transportnih sistema. Objekti
za medicinsku i zdravstvenu negu koju ostanu opreativni i imaju potrebnu
infrastrukturu i osoblje bi¢e verovatno preoptereceni pacijentima od onih koji
su lakse ranjeni (hodajuéi ranjenici) do ozbiljno povredenih Zrtava koje mogu
biti transportovane odmah nakon dogadaja (Landesman, 2011).

Usled velikog povecéanja potraznje i pretrpljene Stete, medicinke zalihe
(ukljuCujuci faramceutske zalihe) i oprema ¢e verovatno biti u nedostatku.
(Vecina objekata za zdravstvenu negu poseduje samo malu koli¢inu zaliha
za kratkoro¢ne, normalne potrebe pacijenata.) Prekidi u lokalnim sistemima
za komunikaciju i transport takode mogu spreciti blagovremeno dostavljanje
novih zaliha. MenadZeri za vanredne situacije u zdravstvu rade na ispunjenju
potreba javnog zdravlja i medicinskih zahteva ljudi pogodenih katastrofom,
kao 1 na razre$enju posledica nesrece.

Uvidom u odgovor zdravstvenog sistema na masovnu nesrecu i
incidente sa obimnim posledicima utvrdeno je da prvi odgovor na medicinsku
incident gotovo uvek dolazi iz lokalno dostupnih zdravstvenih i medicinskih
organizacija. Efikasan zdravstven odgovor tokom katastrofa je veoma
kompleksan i uti¢e na celu zajednicu i ukljuéuje brojne razli¢ite medicinske
subjekte i institucije javnog zdravlja, ukljucujuéi zdravstvene sisteme i objekte,
odeljenja za javno zdravlje, hitne medicinske sluzbe, medicinske laboratorije,
individualne lekarske ordinacije i medicinske sluzbe podrske. Koordiniran,
multidisciplinaran odgovor je klju¢an, ukljucujuéi podrsku i integraciju sa
agencijama za javno zdravlje i ostalim odgovornim subjektima. Zdravstvene
organizacije moraju biti integrisana komponenta sistema za odgovor koji
otvara mnoga pravna, finansijska i logisti¢ka pitanja. Javno zdravlje takode
treba da bude prepoznato kao kljuéni partner za uspeSan menadzment u
masovnim nesre¢ama ili zdravstvenom odgovoru na masovne posledice
nesrec¢e. Medicinska pitanja su retko odmah jasna u slu¢aju velikih katastrofa,
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pa kompleksne infomacije moraju biti prikupljene iz razlicitih izvora i
obradene i analizirane u kratkom roku kako bi se odredio najadekvatniji
pravac delovanja. To zahteva robustan proces za upravljanje informacijama
koje mogu da se razlikuju od onih koje su upotrebi u svakodnevnom radu u
zdravstvenom sistemu. Stoga, medicinski odgovor na nesreée se masovnim
povredivanjem moze biti veoma kompleksan sa ocigedno raznovrsnim
zadacima koji zahtevaju koordinaciju izmedju razlicitih operativnih jedinica
koje ne saraduju redovno ili pod pritiskom odgovora. Uprkos ovim izazovima,
mora se adekvatno odgovoriti na sve neophodne funkcije kako bi odgovor na
masovnu nesrecu ili njene posledice bio adekvatan. U takvim okolnostima,
fleksibilnost medicinskog sistema se ostvaruje kombinacijom mera mitigacije
(ublazavanja) i adekvatne pripremljenosti za vanrednu situaciju, ¢ime se
obezbeduje kontinuitet rada zdravstvenog sistema bez obzira na posledice
nesrec¢e (Swayne i sar., 2012).

Najvaznija pitanja sa kojima se suoCava zdravstveni sistem mogu
biti grupisana u sledeée Sire kategorije odgovora na vanredne situacije
i sposobnosti oporavka: 1) zastita i bezbednost (evakuacija ili pruzanje
skloni$ta i druge procedure za vanredne situacije za zatecene), 2) kontinuitet
rada (odrzavanje redovnih usluga nege pacijenata i poslovnih praksi da bi se
postigla oganizaciona fleksibilnost), 3) aktivnosti koje obezbeduju kapacitete
za povecane medicinske potrebe i sposobnosti za specificne medicinske i
psiholoske potrebe pogodene poulacije, i 4) podrska spoljnim zahtevima.
Kljuéne strategije menadzmenta za ostvarivanje odgovora zdravstvene
organizacije na vanrednu situaciju i sposobnosti oporavka obuhvataju
efikasnu metodologiju upravljanja kroz sve aktivnosti menadzmenta u
vanrednim situacijama, odgovorajucu podelu odgovornosti i nadleznosti, i
degradaciju upravljackih servisa. Iskljuéivi fokus na identifikaciji dodatnih
ljudi, mesta i stvari nije isplativ i efikasan, i nece resiti vazna pitanja vezana
za odgovor, kao $to su mobilizacija i upravljanje ovim resursima. Efikasan
sistem upravljanja ima dodatne prednosti kao $to su koordinacija izmedu i u
okviru organizacija tako da potreba za ukupnim resursima moze biti manja
(Landesman, 2011).

Sistem odgovora na vanredne situacije u Srbiji — uloga i zadaci
zdravstvenog sektora

Nacionalna strategija zastite i spasavanja u vanrednim situacijama
Republike Srbije usvojena je 2011. godine. Svrha Nacionalne strategije
jeste zastita zivota, zdravlja i imovine gradana, zivotne sredine i kulturnog
nasleda Republike Srbije. Nacionalna strategija definiSe i odreduje nacionalne
mehanizme koordinacije 1 smernice programa za smanjenje katastrofa
uzrokovanih prirodnim pojavama i izazavnih od strane ljudi, opasnosti od
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nesreca, zastitu, odgovor i sanaciju posledica (Srpska nacionalna strategija
zaStite 1 spasavanja, 2011).

Srpsko Ministarstvo unutrasnjih poslova preko Sektora za vanredne
situacije organizuje i sprovodi aktivnosti u cilju zastite zivota, zdravlja i
imovine gradana, oCuvanja uslova neophodnih za Zivot i pripremanja za
prevladavanje nastalih situacija u uslovima elementarnih nepogoda i drugih
vec¢ih nesreca, tehnickotehnoloskih akcidenata i drugih stanja opasnosti.
Uloga Ministarstva odbrane i Vojske Srbije i svih njihovih resursa u takvim
okolnostima je veoma vazna i definisana u okviru predvidenih misija (Srpska
nacionalna strategija zastite i spasavanja, 2011).

Zakon o vanrednim situacijama, usvojen 2009. godine, definise
upravljanje vanrednim situacijama i ostalim elementima nephodnim za
funkcionisanje sistema zastite i spasavanja. Ovi elementi su primarno precizno
definisana oblast primene, kao i ko je nadlezan za sprovodenje aktivnosti
u slu¢aju hitnih situacija — donosioci odluka i svi ostali subjekti koji mogu
biti znacajni u slucaju reagovanja u vanrednim situacijama, kao i donosioci
odluka, i svi drugi subjekti koji mogu biti znaéajni u slucaju reagovanja u
vanrednim situacijama, ali i za bolju preventivnu aktivnost i poveéanu
fleksibilnost drustava kao §to su nevladine organizacije, istrazivacki instituti
idrugi (SZO, 2011).

Zakon o zdravstvenoj zastiti precizno reguliSe ulogu i misiju sistema
zsdravstvene zastite u vanrednim situacijama, kao i organizaciju zdravstvenih
usluga u takvim okolnostima, ukljuujuéi socijalnu zastitu za zdravlje
populacije. Zdravstvena institucija je obavezna da organizuje i sprovede
mere u slucaju prirodne ili druge katastrofe velikih razmera ili vanredne
situacije. Takode, prema pomenutom Zakonu, Republcki insitut za javno
zdravlje u saradnji sa drugim institucijama je odgovoran za uspostavljanje i
implementaciju posebnih mera za prirodne ili druge katastrofe ili akcidente
velikih razmera.

Zdravstveni objekti u vanrednim situacijama su organizovani i rade na
tri razli¢ita nivoa: primarni, sekundarni i tercijarni (SZO, 2011). U zavisnosti
od mesta, stepena ozbiljnosti bolesti, povrede ili traume i ranjivosti vitalnih
funkcija, hitna medicinska pomo¢ se pruza na tri nivoa:

1. Medicinska nega u vanrednim situacijama pre hospitalizacije,
koju pruza Sluzba za vanredne situacije u zdravstvenom centru
angazuju¢i svoju dezurnu ekipu, kroz organizacione jedinice
hitnih medicinskih usluga u oblasti opste medicine u zdravstvenim
centrima i rad specijalnih medicinskih ustanova;

2. Opsta — bolnicka nega u bolnicama, zavisno od veli¢ine, radne
snage i drugih uslova, koje su obavezni da pruze medicinsku negu
u vanrednim situacijama populaciji iz gravitiraju¢ih krajeva. Veci
zdravstveni centri i vece bolnice, posebno u okruznim centrima,
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odmah pruzaju medicinsku pomo¢ povredenim osobama. Bolnice
pruzaju adekvatan prostor, stalno prisustvo potrebnog broja
medicinskog osoblja i upotrebu optimalnih bolnic¢kih dijagnsoti¢kih
resursa za efikasan tretman traume. Sve insititucije moraju imati
plan rada za slu¢aj masovnih nesrec¢a koji se periodicno revidira i
proverava u praksi u cilju utvrdivanja efikasnosti. U komunikaciji
sa hitnim medicinskim sluzbama, bolnica se obavestava o prirodi
nesrée, broju poverdenih i vremenu stizanja. Ukoliko je broj
povredenih do 50 (broj koji remeti rutinu u bolnici), neophodno
je formirati centar za trijazu 1 omoguciti pruzanje hitne pomo¢i i
aktivirati sve ostale zaposlene koji trenutno ne rade. Sve elektivne
operacije se otkazuju u takvim okolnostima. Ukoliko broj pacijenata
prelazi 50, uobicajene aktivnosti u bolnici se svode na minimum.
Pacijenti ¢ije zdravstveno stanje to dozvoljava dobijaju otpust;

. Treéi — tercijarni nivo predstavlja visokospecijalizovanu negu u
medicinskim centrima koji sadrze centre za povrede i opekotine,
klinike 1 institute. institut za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju
(sa 45 specijalista) i ¢itav Klini¢ki centar Srbije sa svojim institutima
i kompetencijama (u pogledu tretmana pacijenata sa kardioloskim
tegobama, psiholoskim traumama, opekotinama itd.) treba da
preuzme ulogu Referentnog trauma centra. Neophodno je takode
uspostavljanje trauma centara u regionalnim administrativnim
centrima (Novi Sad, Ni$iKragujevac). Ve¢inamedicinskih institucija
poseduje planove za zastitu i odgovor u vanrednim situacijama
koji se moraju redovno azurirati u skladu sa realnim potrebama i
izazovima. Na osnovu obaveza Centra za kontrolu trovanja u oblasti
pruzanja nege prilikom trovanja izuzetno otrovnim suspstancama i
u slucaju hemijskih nesreéa ili potencijalnog teroristickog hemijskog
napada, republicka vlada je imenovala Nacionalni centar za
kontrolu trovanja u okviru Vojnomedicinske akademije kao pravni
subjekat od posebnog znacaja za odbranu Republike Srbije. Inace,
Nacionalni centar za kontrolu trovanja je referentna institucija
koja vrsi medicinske usluge za prevenciju i terapiju akutnog
trovanja, detekciju hemijskih supstanci u biolskim uzoricma,
vodi, zemlji i vazduhu, edukaciju u polju klinicke toksikologije i
toksikoloske hemije, kao i nauc¢na istrazivanja u polju toksikologije
i farmakologije. Vojnomedicinska akademija (VMA) u Beogradu
je integrisan sistem koji sadrzi 27 klinika, 17 instituta, snazan
dijagnosticki centar za pacijente koji ne borave u bolnici, Centar za
hitnu pomo¢, Trauma centar, Centar za transplantaciju kostane srzi,
tkiva i solidnih organa, Odeljenje za preventivnu medicinu, kapacitet
od 1,200 kreveta za pacijente, visokokvalifikovane zaposlene u
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razliCitim oblastima medicine, farmacije, biologije, stomatologije,
veterinarske medicine, kao i dugu tradiciju tretmana, obrazovanja
i nau¢nog rada uz iskustvo steeno tokom najtezih perioda srpske
istorije. VMA predstavlja stabilnu i pouzdanu podrsku drzavi Srbji
i njenoj vojsci, kao i zdravstvenom sistemu, posebno u vanrednim
situacijama (Jefti¢ i sar., 2015).

ZAKLJUCCI

Vanredne situacije i katastrofe sa velikim brojem povredenih su realne
u vremenu u kom zivimo i mogu biti posledice terotistickih napada, prirodnih
katastrofa, ratova, izbijanja bolesti. Pripremljenost odgovornih institucija je
neophodan alat za sprecavanje i odgovor na ove vrste izazova. Zdravstveni
radnici i organizacije u zdravstvenim sistemu su od kljuénog znacaja u ovim
okolnostima. Oni pokrivaju svest, obrazovanje, licni trening, kao adekvatne
resurse za trijazu, dijagnostiku i medicinski tretman povredenih ili bolesnih,
a posebno u slucaju epidemija i visokozaraznih bolesti. MenadZzment u
vanrednim situacijama i komunkacija o rizicima su takode vazni. Naucene
lekcije iz prethodnih vanrednih situacija takode mogu biti korisne za
pripremljenost.
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