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SAŢETAK RADA I KLJUĈNE RIJEĈI 

U završnom radu navode se postojeći propisi i pravilnici prema kojima treba 

izraditi interventni plan. Svrha izrade ovog interventnog plana je osigurati 

efikasnu integraciju sa ostalim sluţbama za hitne sluĉajeve,ograniĉiti konfuziju 

unutar zdravstvene ustanove (tijekom velikih nesreća/katastrofa), dati 

informacije osoblju i ostalim zaposlenicima tijekom krizne situacije, sprijeĉiti 

prenošenje katastrofe iz podruĉja incidenta u akcijsko podruĉje transporta i 

bolniĉkog zbrinjavanja. 

Kljuĉne rijeĉi: Krizna stanja, katastrofe, rizik, civilna zaštita, zdravstvena kriza, 

krizni stoţer, interventni plan.         

 

SUMMARY OF WORK AND KEY WORDS 

 

The final paper presents the existing rules and regulations according to which 

should draw up emergency plans. The purpose of this intervention plan is to 

ensure effective integration with other emergency services, to limit confusion 

within healthcare facilities (during major accidents/catastrophe), to provide 

information to staff and other employees during a crisis situation, to prevent 

transmission of the disaster from the area of the incident to the action area of 

transport and hospital care. 

Keywords: Crisis situations, , catastrophe, disasterrisk, civil protection, health 

crisis, a crisis headquarters, Intervention plan 
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1. UVOD  

 

Cilj ovog interventnog plana djelovanja/postupanja u kriznim situacijama je 

smanjiti ili ublaţiti posljedice kriznih situacija tako da se posveti veća pozornost 

planiranju, osposobljavanju i uvjeţbavanju zaposlenika za postupanje u 

navedenim situacijama. 

Zaštita na radu  je skup tehniĉkih, zdravstvenih, pravnih, psiholoških, 

pedagoških i drugih djelatnosti pomoću kojih se otkrivaju i otklanjaju opasnosti 

koje ugroţavaju ţivot i zdravlje osoba na radu i utvrĊuju mjere, postupci i pravila 

kako bi se otklonile ili smanjile te opasnosti i štetnosti.  

Pod pojmom osoba na radu podrazumijevaju se sve zaposlene osobe, ali i na 

druge osobe koje obavljaju neki rad - studente, volontere, uĉenici na struĉnoj 

praksi, osobe koje obavljaju djelatnost osobnim radom i druge osobe. 

Katastrofe (krizna stanja) su ozbiljan poremećaj u funkcioniranju zajednice ili 

društva u cjelini koji uzrokuje opseţne ljudske, materijalne, ekonomske i gubitke 

u okolišu koji premašuju sposobnost pogoĊene zajednice ili društva da izaĊu na 

kraj s tim poremećajem koristeći samo vlastite resurse. 

Krizna stanja se javljaju kao posljedice uzrokovane prirodnim silama (poplave, 

poţari, potresi) ili ljudskom aktivnošću (utjecajem na okoliš, terorizam i sl.), 

djeluju na zaposlenike u tolikoj mjeri da ugroţeni zaposlenici nisu u mogućnosti 

kontrolirati tijek dogaĊanja i uspješno se nositi sa nanesenim gubicima i 

posljedicama. 

Izvanredne situacije, katastrofe, krizna stanja, kako god ih nazvali, uvijek dolaze 

neoĉekivano, obiĉno su praćena nepovoljnim vremenskim uvjetima, a ono 

najgore, obiĉno su praćene ljudskim ţrtvama. Pripreme za spreĉavanje 

zdravstvene krize postaju sve sloţenije u promijenjenoj globalnoj okolini. 

Rastući broj dogaĊaja povezanih s vremenom (poplave, oluje, ekstremne 

temperature, poţari) pojaĉale su potrebu jaĉanja javnog zdravstva od 

nadolazećih meĊunarodnih problema u zdravstvu.  

Psihijatrijska bolnica Rab nalazi se na otoku što dodatno oteţava hitno 

djelovanje, odnosno pomoći ostalih interventnih sluţbi. 
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Ovaj generiĉki, integrirani i koordinirani plan postupanja zdravstvene zajednice 

u kriznim situacijama ima za cilj racionalizirati sustav upravljanja zdravstvenim 

kriznim situacijama. 

Svi oni koji su ukljuĉeni u odgovor na bilo koju kriznu situaciju trebaju biti 

aktivno ukljuĉeni i u planiranje tog odgovora, što je kljuĉno za uspjeh zbog: 

 većeg zalaganja za uspjeh jer će za implementaciju plana snositi 

odgovornost; 

 smanjenja implementacijskog deficita; 

 izbjegavanja ukalupljenja konkretnih situacija u planove koje su drugi 

sastavili. 

Sustav upravljanja zdravstvenom krizom oĉekivan je od stanovništva, a od 

drţave treba biti organiziran, profesionaliziran i nadziran. 

Krizni stoţer Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (KS MZSS) vodeća je 

institucija upravljanja zdravstvenom krizom . 

Predmet ovog završnog rada je interventni plan djelovanja u kriznim situacijama. 

U završnom radu navode se postojeći propisi i pravilnici prema kojima treba 

izraditi interventni plan, te sama izrada interventnog plana za Psihijatrijsku 

bolnicu Rab. 
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2. OSNOVNO O ZAŠTITI NA RADU 

 

Zaštita na radu u Republici Hrvatskoj regulirana je cijelim nizom zakonskih i pod 

zakonskih akata i kao takvu smatramo je dobro ustrojenom i provedivom. 

Sustav zaštite na radu osigurava sigurnost i neprekinutost procesa, s 

naglaskom na kontinuirano praćenje i poboljšavanje.  

Statistiĉki, ako uzmemo ukupne rizike od štetnih dogaĊaja kao 100%, 90% 

rizika se dogodi bez ikakvih posljedica i ozljeda, 9% dogaĊaja rezultira nekom 

opasnošću dok 1% uzrokuje ozljedu radnika, štetu ili zagaĊenje okoliša. 

Da bi se zaštita na radu uspješno provodila neophodno je pridrţavati se njenih 

pravila, a to su:  

 osnovna pravila zaštite na radu,  

 posebna pravila zaštite na radu,  

 priznata pravila zaštite na radu.  

Procjena rizika je najvaţniji dokument kod svakog poslodavca u ĉijom izradi 

mora obvezno sudjelovati i svaki zaposlenik, a procjena se mora zasnivati na 

relevantnim i provjerenim pokazateljima, a slijedom toga i primjerenim mjerama 

za otklanjanje ili smanjenje na najmanju moguću mjeru prisutnih rizika uz 

korištenje odgovarajućih kvalitetnih osobnih zaštitnih sredstava kako bi se 

osigurali sigurni i zdravi radni uvjeti na svakom mjestu rada. 

Svrha zaštite na radu je stvoriti sigurne radne uvjete kako bi se sprijeĉile ozljede 

na radu, profesionalne bolesti i nezgode na radu, odnosno umanjivanje 

eventualnih štetnih posljedica ako se opasnost ne moţe otkloniti. ProvoĊenje 

zaštite na radu ne ograniĉava se samo na profesionalne bolesti, već se nastoji 

sprijeĉiti bilo koja bolest, odnosno ozljeda, dok se veća paţnja poklanja 

profesionalnim oboljenjima. 
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3. CIVILNA ZAŠTITA 

 

Civilna zaštita je sustav organiziranja sudionika, operativnih snaga i graĊana za 

ostvarivanje zaštite i spašavanja ljudi, ţivotinja, materijalnih i kulturnih dobara i 

okoliša u velikim nesrećama i katastrofama i otklanjanja posljedica terorizma i 

ratnih razaranja. 

 

Sustav civilne zaštite obuhvaća mjere i aktivnosti (preventivne, planske, 

organizacijske, operativne, nadzorne i financijske) kojima se ureĊuju prava i 

obveze sudionika, ustroj i djelovanje svih dijelova sustava civilne zaštite i naĉin 

povezivanja institucionalnih i funkcionalnih resursa sudionika koji se 

meĊusobno nadopunjuju u jedinstvenu cjelinu radi smanjenja rizika od 

katastrofa te zaštite i spašavanja graĊana, materijalnih i kulturnih dobara i 

okoliša na teritoriju Republike Hrvatske od posljedica prirodnih, tehniĉko-

tehnoloških velikih nesreća i katastrofa, otklanjanja posljedica terorizma i ratnih 

razaranja. 

 

 Sustav civilne zaštite ustrojava se na lokalnoj, podruĉnoj (regionalnoj) i 

drţavnoj razini, a povezuje resurse i sposobnosti sudionika, operativnih snaga i 

graĊana u jedinstvenu cjelinu radi smanjenja rizika od katastrofa, pruţanja 

brzog i optimalnog odgovora na prijetnje i opasnosti nastanka te ublaţavanja 

posljedica velike nesreće i katastrofe. 
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Slika 1 Podruĉja, vrste, i oblici civilne zaštite[1] 

 

Naĉela sustava civilne zaštite su opća naĉela:  

- naĉelo humanosti, 

- naĉelo zabrane diskriminacije. 

Te naĉela operativnog djelovanja sustava civilne zaštite:  

- naĉelo supsidijarnosti,  

- naĉelo solidarnosti, 

- naĉelo kontinuiteta djelovanja. 

 

 Naĉelo humanosti ostvaruje se osiguravanjem poštivanja osoba kojima se 

pruţa pomoć, osiguravanjem prava na fiziĉki i mentalni integritet i zaštitom 

osobnosti. 

 

Prema naĉelu zabrane diskriminacije u sustavu civilne zaštite pruţa se 

potrebna pomoć svima kojima je potrebna, neovisno o rasi, etniĉkoj pripadnosti, 

boji koţe, spolu, jeziku, vjeri, politiĉkom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili 

socijalnom podrijetlu, imovnom stanju, ĉlanstvu u sindikatu, obrazovanju, 
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društvenom poloţaju, braĉnom ili obiteljskom statusu, dobi, zdravstvenom 

stanju, invaliditetu, genetskom naslijeĊu, rodnom identitetu, izraţavanju ili 

spolnoj orijentaciji. 

 

Prema naĉelu supsidijarnosti odluke i mjere civilne zaštite prvenstveno se 

donose i provode angaţiranjem svih raspoloţivih vlastitih resursa i sposobnosti 

sudionika i operativnih snaga sustava civilne zaštite jedinice lokalne i podruĉne 

(regionalne) samouprave koja je pogoĊena velikom nesrećom ili katastrofom. 

 

Prema naĉelu solidarnosti pogoĊenoj jedinici lokalne i podruĉne (regionalne) 

samouprave upućuje se dodatna pomoć nakon što je angaţirala sve svoje 

raspoloţive resurse i sposobnosti sudionika i operativnih snaga sustava civilne 

zaštite. 

 

Prema naĉelu kontinuiteta djelovanja sudionici i operativne snage u sustavu 

civilne zaštite nastavljaju izvršavati poslove iz svog djelokruga i u velikim 

nesrećama i katastrofama. 

 

 Mjere i aktivnosti u sustavu civilne zaštite provode sljedeće operativne snage 

sustava civilne zaštite: 

 

 stoţeri civilne zaštite 

 operativne snage vatrogastva 

 operativne snage Hrvatskog Crvenog kriţa 

 operativne snage Hrvatske gorske sluţbe spašavanja 

 udruge 

 postrojbe i povjerenici civilne zaštite 

 koordinatori na lokaciji 

 pravne osobe u sustavu civilne zaštite. 
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3.1. Rizik 

Rizik je mogućnost da odreĊeno djelovanje ili aktivnost dovede do nekog 

gubitka. To podrazumijeva i da postoji izbor koji moţe imati utjecaj na krajnji 

ishod. Potencijalni gubitci se takoĊer mogu nazvati rizikom. Gotovo svaki oblik 

ljudskogdjelovanja nosi odreĊeni rizik, ali neki su mnogo opasniji od drugih. 

Postoji nekoliko definicija rizika. Definicija rizika koju daje ISO govori da je rizik 

uĉinak nesigurnosti na ciljeve. U toj definiciji nesigurnost predstavljaju dogaĊaji 

(koji se moraju ili ne moraju dogoditi) te nesigurnosti uzrokovanih nedostatkom 

informacija, tj. nejasnoćama. Ova definicija ukljuĉuje i pozitivne i negativne 

uĉinke na ciljeve. 

U statistici, pojam rizika se opisuje kao vrijednost nekog ishoda koji je 

nepoţeljan. To kombinira vjerojatnosti razliĉitih mogućih dogaĊaja i procjene 

odgovarajuće štete neke vrijednosti. Uzimajući to u obzir dolazimo do slijedeće 

formule rizika: 

Rizik = (vjerojatnost nastanka nesreće) x (oĉekivani gubici u sluĉaju nesreće) 

Rizik se procjenjuje kao funkcija slijedeće tri varijable: 

 vjerojatnost da postoji prijetnja 

 vjerojatnost da postoji ranjivost 

 potencijalni uĉinak na posao 

Kao što je već navedeno rizik postoji u svim granama ljudskog djelovanja te 

posla te će biti navedene neke od njih. 

Veliki rizik postoji u svakom obliku kockanja gdje se novac moţe pretvoriti u 

velikidobitak ali i veliki gubitak. 

Rizik u zdravstvu se moţe reducirati primarnim preventivnim akcijama koje će 

ublaţiti rane simptome bolesti ili sekundarnim preventivnim akcijama nakon što 

osoba pokazuje oĉite simptome koji su prepoznati kao riziĉni. Ovdje postoji i 

tercijarna prevencija koja reducira negativne utjecaje već razvijene bolesti. 

Rizik u ekonomiji se oĉituje u manjim prihodima ili većim troškovima od 

oĉekivanog. Razlog moţe biti npr. neoĉekivani porast cijene raznih materijala, 

neispunjavanje rokova kod gradnje objekata, ometanje u proizvodnom procesu,  
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dolazak ozbiljnih konkurenata na trţište, gubitak struĉnog osoblja ili ono što je 

najbitnije za ovaj rad, a to je nastup odreĊene katastrofe. 

 

 

Slika 2Proces upravljanja rizikom[11] 

 

 

3.1.1. Prirodne katastrofe 

 

Prirodne katastrofe nastaju djelovanjem prirodnih sila, a manifestiraju se kao 

nastajanje potresa, poţara (i šumskih), poplava, suša, snjeţnih lavina, olujnog 

nevremena, odrona i klizanja tla, orkanskih vjetrova, vulkanskih erupcija i dr. 

Jedna od zajedniĉkih karakteristika prirodnih ugroţavanja, koja se odnosi na 

većinu njih, je iznenadnost nastanka (npr. potresi, odroni i klizanje tla, poţari 

otvorenog prostora i dr.), iako se kroz znanstvena dostignuća i modernu 

tehnologiju, danas već moţe predvidjeti nastanak neke od prirodnih katastrofa 
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po mjestu i vremenu (npr. poplave, uragani, niske temperature, suša, tuĉa i sl.). 

Prirodne katastrofe dovode do financijskih, ekoloških te ljudskih gubitaka. 

Gubitak ovisi o ranjivosti populacije koja je zahvaćena katastrofom, tzv. njihovoj 

otpornosti. 

 

 

Slika 3 Poplave[12] 

 

Slika 4Poţari[12] 

 

3.1.2. Tehniĉko – tehnološke katastrofe 

 

Pod pojmom tehniĉko-tehnološke katastrofe podrazumijeva se raspad 

tehnoloških sustava uzrokovano ljudskim djelovanjem što moţe prouzroĉiti 

velike materijalne štete i biti pogubno za ljude. Odgovor na tehniĉko-tehnološke 

katastrofe ukljuĉuje prevenciju, ublaţavanje, pripremu, reakciju te oporavak, a 

ne ukljuĉuje pruţanje hrane, odjeće, privremenog zaklona te drugih materijalnih 

resursa. 
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Tehniĉko-tehnološke katastrofe mogu biti izazvane sluĉajnim izlijevanjem, 

namjernim ili neopreznim ispuštanjem, ilegalnim ili loše dizajniranim skladišnim 

prostorom ili istjecanjem iz takvih prostora. To moţe biti nezgoda prilikom 

transporta ili nezgode u rudniku koje izmaknu kontroli. PogoĊeni elementi mogu 

biti zrak, tlo, voda, ţivotinje i sami ljudi. 

Termin tehniĉko-tehnološke katastrofe pokriva širok raspon djelovanja te se 

moţe najlakše definirati onime što nije tehniĉko-tehnološka katastrofa. To nije 

klasiĉno ''Boţje djelo'' te nije uzrokovano vremenom te djelovanjem prirode, 

iako to moţe biti pridonoseći faktor. 

Neki od primjera tehniĉko-tehnoloških katastrofa su: 

  industrijsko zagaĊenje, 

  nuklearno zraĉenje, 

  toksiĉni otpad, 

  nesreće pri transportu, 

  eksplozije tvornica, 

  poţari, 

  izlijevanje kemikalija 

 

 

Slika 5 Industrijska zagaĊenja[13] 
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3.2. Hrvatska – Drţavna uprava za zaštitu i spašavanje (DUZS) 

 

Drţavna uprava za zaštitu i spašavanje je samostalna, strukovna i upravna 

organizacija u Republici Hrvatskoj koja priprema, planira i rukovodi operativnim 

snagama te koordinira djelovanje svih sudionika zaštite i spašavanja. 

Unutar drţavne uprave za zaštitu i spašavanje djeluju sljedeće sluţbe: 

  Sluţba za civilnu zaštitu 

  Sluţba za vatrogastvo 

  Sluţba za sustav 112 

  Uĉilište vatrogastva i zaštite i spašavanja 

  Sluţba zajedniĉkih poslova 

 

 

Slika 6 Planiranje civilne zaštite[14] 
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Samostalne ustrojstvene jedinice DZUS su Kabinet ravnatelja, Odjel za 

meĊunarodnu suradnju i Odjel za unutarnju kontrolu. 

Misija DUZS-a je ustrojiti i odrţavati moderan sustav zaštite i spašavanja u 

Republici Hrvatskoj koji će svim raspoloţivim resursima biti sposoban odgovoriti 

potrebama u zaštiti ljudi, dobara i okoliša u ugrozama, stradanjima i drugim 

izazovima suvremenog društva, a prema potrebi pruţiti pomoć drugim ili primiti 

pomoć od drugih zemalja. 

 

Osnovne zadaće DUZS-a su: 

 obavlja procjenu rizika od nastanka katastrofe i veće nesreće prema 

podruĉju, uzroku ili subjektu, te je nositelj izrade procjene ugroţenosti i 

planova zaštite i spašavanja jedinica lokalne i podruĉne (regionalne) 

samouprave, 

 priprema obvezne upute za upravljanje rizikom svim sudionicima zaštite i 

spašavanja, 

 prati i analizira stanje u podruĉju zaštite i spašavanja te predlaţe Vladi 

Republike Hrvatske mjere za poboljšanje stanja i usmjeravanje razvoja 

sustava zaštite i spašavanja, 

 u jedinstvenom informacijskom sustavu prikuplja, rašĉlanjuje i usmjerava 

podatke o prijetnjama i posljedicama katastrofa i većih nesreća, 

 vodi jedinstvenu informacijsku bazu podataka o operativnim snagama, 

sredstvima i poduzetim mjerama u podruĉju zaštite i spašavanja, 

 predlaţe Vladi Republike Hrvatske procjenu ugroţenosti i Plan zaštite i 

spašavanja Republike Hrvatske, 

 obavlja poslove pripreme, izgradnje i odrţavanja sustava javnog 

uzbunjivanja, 

 obavlja redovite zadaće sustava 112, 

 skrbi o ustroju, osposobljavanju i opremanju operativnih snaga, 

 obavlja inspekcijski nadzor operativnih snaga, 

 donosi programe osposobljavanja i usavršavanja, te osposobljava i 

usavršava sudionike zaštite i spašavanja, 
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 organizira i provodi vjeţbe sudionika zaštite i spašavanja, radi provjere 

njihove osposobljenosti, 

 nositelj je izrade podzakonskih akata i standardnih operativnih postupaka, 

 predlaţe vrste i koliĉine drţavnih robnih zaliha potrebnih za zaštitu i 

spašavanje, 

 ispituje opremu i sredstva za zaštitu i spašavanje, utvrĊuje potrebe i 

podnosi prijedlog za donošenje hrvatskih normi u tom podruĉju, 

 suraĊuje s gospodarstvom i znanstvenim institucijama u razvoju 

tehnologije i opreme za zaštitu i spašavanje, 

 suraĊuje s nadleţnim tijelima drugih drţava i meĊunarodnih organizacija 

u zaštiti i spašavanju, 

 obavlja poslove promidţbe i nakladniĉke djelatnosti iz podruĉja zaštite i 

spašavanja, 

 obavlja i druge poslove utvrĊene zakonom 

 

Zadaće u većim nesrećama i katastrofama su: 

 izdaje obvezne upute za upravljanje rizikom svim sudionicima zaštite i 

spašavanja, 

 neposredno provodi mobilizaciju sluţbi i postrojbi Uprave te operativnih 

snaga zaštite i spašavanja, 

 koordinira, rukovodi i izravno zapovijeda operativnim snagama u 

katastrofama i većim nesrećama, 

 usmjerava i usklaĊuje djelovanje operativnih snaga u podruĉju zaštite i 

spašavanja, 

 obavlja poslove obavješćivanja i uzbunjivanja stanovništva i koordinira 

jedinstveni sustav uzbunjivanja u Republici Hrvatskoj, 

 obavlja inspekcijski nadzor operativnih snaga, 

 suraĊuje s nadleţnim tijelima drugih drţava i meĊunarodnih organizacija 

u zaštiti i spašavanju, u cilju pruţanja i prihvata meĊunarodne pomoći i 

zajedniĉkog djelovanja, 

 obavlja poslove informiranja javnosti. 
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Vaţniji ciljevi DUZS-a jesu uspostaviti nove sposobnosti sustava zaštite i 

spašavanja kroz: 

 objedinjavanje sustava zaštite i spašavanja, 

 jedinstvenu pripremu, planiranje, postupanje, opremanje i 

osposobljavanje, 

 uspostavljanje sustava jasnih ovlasti i nadleţnosti, 

 jedinstvenu koordinaciju djelovanja sustava zaštite i spašavanja, 

 uĉinkovitost i racionalizaciju upotrebe resursa, 

 skraćivanje vremena reagiranja, 

 efikasan nadzor spremnosti. 

Operativne snage zaštite i spašavanja sastoje se od: 

 sluţbi i postrojbi Drţavne uprave za zaštitu i spašavanje, 

 zapovjedništava zaštite i spašavanja, 

 sluţbi, zapovjedništava i postrojbi civilne zaštite, 

 vatrogasnih zapovjedništava i postrojbi, 

 sluţbi i postrojbi pravnih osoba i tijela drţavne uprave koje se zaštitom i 

spašavanjem bave u svojoj redovitoj djelatnosti 
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4. KRIZNI STOŢER 

 

Ministarstvo zdravlja je  Na temelju ĉlanka 164. stavka 4. Zakona o 

zdravstvenoj zaštiti ministar zdravlja donosi Pravilnik o ustrojstvu i naĉinu rada 

Kriznog stoţera Ministarstva zdravlja (NN 18/2015).(1) 

 

Veća incidentna/krizna situacija jest bilo koji dogaĊaj koji predstavlja ozbiljnu 

prijetnju zdravlju ljudi u odreĊenoj zajednici te uzrokuje ili bi mogao uzrokovati 

takav broj ili vrstu ţrtava koje nije moguće zbrinuti redovitom organizacijom rada 

provoditelja zdravstvene zaštite. 

Odredbe ovoga Pravilnika primjenjuju se na svaku incidentnu/kriznu situaciju: 

prirodne katastrofe, katastrofe koje su izazvali ljudi, sloţene hitne situacije i 

kombinirane katastrofe. 

Krizni stoţer obavlja poslove upravljanja i koordiniranja provoditelja zdravstvene 

zaštite u incidentnim/kriznim situacijama, što podrazumijeva: 

 

 procjenu najgore moguće incidentne/krizne situacije koja prijeti zajednici, 

 utvrĊivanje preventivnih mjera sukladno vjerojatnim opasnostima s ciljem 

smanjivanja njihovih posljedica, 

 donošenje planova pripravnosti za moguće poznate veće 

incidentne/krizne situacije, 

 organiziranje poĉetnoga odgovora hitnih sluţbi ako doĊe do veće 

incidentne/krizne situacije, 

 provoĊenje aktivnosti kojima se postiţe brz povratak u normalno stanje 

zajednice i osoba koje sudjeluju u odgovoru.(1) 
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4.1. Koraci u planiranju 

Za poĉetnu toĉku integriranog planiranja uzima se situacija koja nije 

obuhvaćena niti jednim normativnim niti planskim aktom MZSS 

1. korak –  Dobivanje ovlaštenja za planiranje 

Ovlaštenje za okupljanje planerskih timova, sazivanje sastanaka ili dodjelu 

odgovornosti za rad daje Predsjednik Kriznog stoţera – ministar zdravstva u 

obliku pisane upute ili u obliku pisanog naloga. 

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

 Poĉetni cilj planiranja je donošenje krovnog plana i planova odgovora na 

moguće krizne situacije. 

 Planerski timovi se osnivaju na razini: 

- KS MZSS, 

- MORH, 

- Nacionalne središnjice za usklaĊivanje spašavanja – MRCC, 

- koordinacijskog centra administrativnog podruĉja, 

- Centra za koordinaciju - ţupanija, 

- drţavnih zavoda, 

- hitnih zdravstvenih sluţbi i nevladinog sektora koji je srodan 

zdravstvu. 

 Središnji planerski tim ĉini zapovjedništvo KS MZSS. 

 Svaki planerski tim mora imati predsjedatelja, u pravilu je to naĉelnik 

kriznog stoţera, proĉelnik odsjeka, koordinator administrativnog / 

ţupanijskog centra za krizna stanja, predstavnik hitnih zdravstvenih 

sluţbi, predstavnik nevladinog sektora. 

3. korak - UtvrĊivanje zadatka , politike i ciljeva 

Opće naĉelo planiranja je da smjer odgovornosti ide odozgo prema dolje , a 

planiranje ide odozdo prema gore. 

Oni koji su odgovorni za izvršenje plana moraju biti ukljuĉeni u fazu planiranja . 

Plan trebaju raditi osobe sa iskustvom , osobe koje su prošle cijeli proces 

planiranja. 
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4. korak - Ocjenjivanje , saţetak plana 

Ocjenjivanje ukljuĉuje analizu ĉimbenika, njihovu procjenu te analizu kako 

pojedini ĉimbenici utjeĉu na postizanje cilja. 

5. korak - Distribucija prvog nacrta plana , konzultacije 

 Glavni cilj ovog koraka je traţiti stavove onih koji su ukljuĉeni u 

intervenciju te traţenja te traţenje ulaznih informacija o prijedlozima za 

rješavanje problema.  

 Bilo bi poţeljno odrţati što više pojedinaĉnih konzultacija putem posjeta. 

6. korak - UtvrĊivanje problema i kritiĉnih podruĉja , potvrĊivanje prioriteta , 

dobivanjekonsenzusa 

Ovaj korak u planiranju teţi : 

 Povezivanju svih stavova , rješavanju svih nesuglasica; 

 Definiranju kritiĉnih podruĉja; 

 PotvrĊivanju prioriteta; 

 Dobivanju konsenzusa . 

7. korak - Sastavljanje konaĉnog nacrta plana , distribucija i saţetak 

Prije tiskanja i distribucije plan odobrava zapovjedništvo KS MZSS, a potpisuje 

Predsjednik KS MZSS. Plan mora predstavljati otvoreni dokument. Nakon 

distribucije treba tiskati saţetke plana. 

8. korak - Razvijanje planova odgovora na moguće krizne situacije 

Ukljuĉeni pojedinci u proces integriranog planiranja trebali bi inicirati i prilagoditi 

planove zdravstvenih i socijalnih sluţbi 

9. korak - Koordinacija interakcije i meĊusobne ovisnosti planova 

Nedvojbeno će u planovima doći do meĊusobnog preklapanja ili proturjeĉja . 

Preklapanje moţe dovesti do uzaludnog trošenja napora ili sredstava ; 

proturjeĉje ima isti uĉinak , ali moţe više oteţati rad na terenu. Kljuĉni 

vremenski termini moraju biti provjereni kako bi izbjegli preklapanje izmeĊu 

planova. Nuţno je provjeriti kvantitet i kapacitet kljuĉnih sredstava . U ovoj fazi 

je vaţno imenovati koordinatore planova. Ova faza planiranja mora jamĉiti da 

će raspoloţiva sredstva biti najbolje iskorištena. 
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10. korak - Finalizacija planova 

 Tiskanje planova na svakoj razini; 

 Distribuirati plan ukljuĉenim sluţbama i odrţati brojne koordinacijske 

sastanke 

11. korak - Edukacija i trening 

Planovi su bezvrijedni ako se ne razumiju i ako se ne koriste kao temelj 

trenaţnog procesa i redovno uvjeţbavanje putem simulacijskih vjeţbi. 

12. korak - Revizija planova 

Potrebno je redovno pregledavanje planova kako bi bili u skladu sa situacijom. 

Korisno je navesti razdoblje pregleda na poĉetku plana i dodati tablicu na koju 

se potpisuje osoba odgovorna za pregled plana.(3) 
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5. OPĆI PODACI PSIHIJATRIJSKE BOLNICE RAB 

 

Psihijatrijska bolnica Rab smještena je u naselju Kampor, oko 5 km udaljenom 

od grada Raba. Zauzima prostor od 124.000 m2 te oko dva hektara zelene 

površine od ĉega je dio visoko mediteransko raslinje. Arhitektonski gledano, 

prvotna namjena objekata bila je razliĉita od današnje, a datira iz vremena II. 

svjetskog rata, toĉnije iz 1942./43. godine. Talijani su u to vrijeme osnovali logor 

u kojem je boravilo oko 15 000 logoraša, uglavnom Hrvata i Slovenaca te 

Ţidova. 

Izvanredne klimatske osobitosti blage mediteranske klime i stabilni, ĉvrsti 

kameni objekti godinama su stajali neiskorišteni. 1995 stvoren je plan o 

adaptaciji zgrada za duševnu bolnicu, što je u poĉetku izazvalo podijeljene 

stavove i razmišljanja, ali i otpore otoĉana.  S druge strane, postojanje ovakve 

ustanove bilo je znaĉajno zbog zapošljavanja i zaustavljanja otoĉne 

depopulacije. 

Danas se Psihijatrijska bolnica Rab sastoji od 2 sluţbe s pripadajućim 

odsjecima, 4 odjela, zatim Odsjeka za medicinsku dijagnostiku (LAB, RTG, 

EKG, EEG, UZV) i SKZZ, Odsjeka za struĉni i istraţivaĉki rad, Jedinice za 

opskrbu lijekovima te pratećih nemedicinskih sluţbi.  

Bolnica je paviljonskog tipa, ima 13 objekata i raspolaţe sa ukupno 480 kreveta. 

Trenutni broj zaposlenika bolnice je 248. 

Bolnica obavlja slijedeću zdravstvenu djelatnost: 

 stacionarnu integralnu zdravstvenu zaštitu psihijatrijskih bolesnika, 

ovisnika, osoba s duševnim smetnjama i neubrojivih osoba  

 specijalistiĉko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu 

 radiološku, laboratorijsku i drugu medicinsku dijagnostiku  

 struĉno-istraţivaĉki rad iz podruĉja psihijatrije i srodnih podruĉja u cilju 

usavršavanja zdravstvene zaštite i unaprjeĊenja psihijatrijske struke 

 



 

 

20 

 

 

Slika 7 Psihijatrijska bolnica Rab[10] 

 

Slika 8 Okruţenje Psihijatrijske bolniceRab[10] 
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6. INTERVENTNI PLAN 

 

Prema odredbama ĉlanka 3. Zakona o sustavu civilne zaštite (NN 82/15)  velika 

nesreća je dogaĊaj koji je prouzroĉen iznenadnim djelovanjem prirodnih sila, 

tehniĉko-tehnoloških ili drugih ĉimbenika s posljedicom ugroţavanja zdravlja i 

ţivota graĊana, materijalnih i kulturnih dobara i okoliša na mjestu nastanka 

dogaĊaja ili širem podruĉju, ĉije se posljedice ne mogu sanirati samo 

djelovanjem ţurnih sluţbi na podruĉju njezina nastanka.   

 

 Proglašenjem stanja velike nesreće aktivnosti se odvijaju prema naĉelu 

supsidijarnosti od Drţavnog ureda za zaštitu i spašavanje prema jedinicama 

regionalnih ili lokalnih samouprava pogoĊenim velikom nesrećom ili katastrofom, 

odnosno prema svim pravnim osobama.      

 

Sukladno zakonu o zaštiti na radu ( NN 71/14, 118/14, 154/14 ), Zakonu o 

sustavu civilne zaštite ( NN 82/15 ), Psihijatrijska bolnica Rab kao pravna osoba 

kojoj je osnivaĉ Primorsko-goranska ţupanija, duţna je imati operativne 

planove zaštite o naĉinu organiziranja i naĉinu provedbe mjera i aktivnosti u 

sluĉajevima velikih nesreća i katastrofa. Na temelju navedenih zakonskih 

obveza Psihijatrijska bolnica Rab kao posebne opće akte posjeduje; Plan 

evakuacije i spašavanja za sluĉaj iznenadnog dogaĊaja, Pravilnik zaštite od 

poţara, Procjenu rizika. 

Navedeni posebni opći akti Bolnice reguliraju aspekte postupanja u sluĉaju 

nastupa velike nesreće, katastrofe ili neţeljenih dogaĊaja niţeg intenziteta. 

 

Nositelj nadzora je bolniĉka zapovjedna grupa (BZG) koju odreĊuje 

ravnateljstvo Bolnice. BZG odluĉuje u svakom konkretnom sluĉaju o 

angaţiranju osoba na saniranju posljedica izvanrednog dogaĊaja, te o 

eventualnom angaţiranju potrebnih javnih sluţbi.  
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Uzbunjivanje se odvija slijedećim slijedom;  

1. Centar 112, 

2. Vatrogasna postrojba,  

3. Sluţbe medicinske pomoći,  

4. Policijska postaja 

 

6.1 Bolniĉki odgovor na veliku nesreću 

 

Reagiranje na katastrofu ili kriznu situaciju (veliku nesreću) zahtijeva povjerenje, 

suradnju i koordinaciju svih onih koji sudjeluju kod takvih stanja, što je moguće 

ostvariti samo kvalitetnom suradnjom kadra. 

Sa naĉinom postupanja odnosno poduzimanjem mjera i  naĉinom komunikacije 

u kriznim situacijama moraju biti upoznati svi radnici Bolnice. 

U praksi je potvrĊeno kolika je vaţnost aţurnog reagiranja zaposlenika u 

sluĉaju nesreće, jer oni su obiĉno neposredno nazoĉni na mjestu dogaĊaja, te 

se ĉesto, bez njihove efikasne intervencije dok ne doĊu interventne jedinice, 

posljedice mogu razbuktati do takvog stanja da se više ništa ne moţe napraviti 

Plan djelovanja u incidentnim situacijama nalazi se na svakom Bolniĉkom odjelu 

te drugim nemedicinskim organizacijskim jedinicama, kao i kartice postupanja. 

Mjere i postupci koji se moraju slijediti obuhvaćaju: 

- Uĉinkovito gašenje poţara u zaĉetku, glede pravodobnog gašenja i 

spreĉavanja razarajućih poţara na objektima odnosno prijelaza poţara 

na njih, a zatim se, kao i u svim ostalim incidentnim situacijama pristupa: 

- Hitnom pozivanju odgovornih osoba 

- Aktiviranju i  uzbunjivanju radnika Bolnice glede pojaĉane pripravnosti 

- Postupanje po operativnim planovima bolnice sukladno incidentnoj 

situaciji 

- Pozivanje redovnih snaga sustava zaštite i spašavanja (vatrogasci, hitna 

medicinska pomoć, policija) 

- Evakuaciju opasnih tvari u sluĉaju havarije na spremnicima. 
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- Zatvaranje protoka opasnih tvari u postrojenjima ( spremnika loţ ulja, 

UNP-a ). 

- Gašenje razvijenih poţara angaţiranjem vlastitih snaga. 

- Provedbu sigurnih postupaka boravka, evakuacije, spašavanja i pruţanja 

prve pomoći za sve osobe u krugu Bolnice. 

- Organiziranje prihvata i upućivanja na mjesto intervencije vanjskih 

interventnih jedinica. 

- Dojavljivanje Centru 112, vatrogasnoj postrojbi,  policiji i sluţbi hitne 

medicinske pomoći.   

 

Popis odgovornih osoba BZG  

 

Neovisno o nastanku velike nesreće, osobe ovlaštene za pokretanje postupaka 

i osobe zaduţene za voĊenje akcije ublaţavanja posljedica na mjestu velike 

nesreće su: 

 

Tab. 1 Popis osoba zaduţenih za voĊenje akcije ublaţavanja posljedica na 

mjestu velike nesreće[9] 

 

Prezime i ime Radno mjesto Adresa Telefon 

 

xxxxxxxxxxxx 

 

ravnatelj 

 

Palit XX 

51280 Rab 

 

XXX/XXXXXX 

 

xxxxxxxxxxxx 

zamjenik ravnatelja, 

psiholog 

Matije X 

51280 Rab 

XXX/XXXXXX 

 

 

xxxxxxxxxxxx 

stručnjak zaštite na 

radu 

Barbat XXX, 

51280 Rab 

XXX/XXXXXX 

 

 

xxxxxxxxxxxx 

voditelj tehničke 

službe 

Barbat XX 

51280 Rab 

XXX/XXXXXX 

 

xxxxxxxxxxxx 

liječnik Kampor XXX 

51280 Rab 

XXX/XXXXXX 
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Shema postupka u sluĉaju izvanrednog dogaĊaja 
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Slika (9) Shema postupka u sluĉaju izvanrednog dogaĊaja [9] 
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Shema  prijenos obavijesti od izvanrednog dogaĊaja do komunikacijskih jedinica 

 

 

 

 

   

  

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

Slika (10) Shema  prijenos obavijesti od izvanrednog dogaĊaja do komunikacijskih 

jedinica[9] 
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Shema prijenos obavijesti o izvanrednom dogaĊaju sudionicima u intervenciji 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika (11) Shema prijenos obavijesti o izvanrednom dogaĊaju sudionicima u 

intervenciji[9] 
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6.2.  Podizanje razine pripravnosti, djelomiĉne ili pune mobilizacije 

 

A. Razine mobilizacije - Zelena, ţuta i crvena mobilizacija 

 

Sluĉaj izvanrednog dogaĊaja koji ima manje posljedice lokalizirane na prostor 

Bolniceprema razini mobilizacije zelena (pripravnost), ţuta (djelomiĉna mobilizacija), i 

crvena (puna mobilizacija) ukljuĉuje angaţiranje potrebnih snaga odnosno, ovisno o 

intenzitetu dogaĊaja, mobilizacije svih radnika i resursa bolnice.   

Angaţiraju se radnici, oprema i sredstva unutar Bolnice. Odlukom ravnateljstva 

odreĊene su osobe za prijem ( BZG ) i provoĊenje priopćenja nadleţnog ţupanijskog 

centra 112. Po nastanku izvanrednog dogaĊaja jedna od imenovanih osoba javlja 

ţupanijskom centru o izvanrednom dogaĊaju putem telefonske ili mobilne mreţe. 

 Po zaprimanju obavijesti ( alarmiranju ), prema gruboj procjeni opasnosti, odreĊuje 

se  ( donosi se odluka ) o razini pripravnosti ili djelomiĉnoj odnosno punoj mobilizaciji. 

 

 Bez odlaganja se angaţiraju vlastite snage Bolnice na provedbi hitnih postupaka; 

1. Zaustavljanje i prekid svakog radnog procesa 

2. Spreĉavanje ugroţavanja ljudi i imovine 

3. Spreĉavanje širenja nesreće 

4. Organiziranje evakuacije i spašavanja prema Planu evakuacije i spašavanja u 

kojem su imenovani voditelji evakuacije i spašavanja za svaku ustrojstvenu 

jedinicu 

 

Sluĉaj velike nesreće s ozbiljnim posljedicama za ljude, materijalna dobra i okoliš i 

mogućim izvan lokacijskim posljedicama koje nije moguće riješiti vlastitim radnicima i 

sredstvima  

ukljuĉuje punu mobilizaciju resursa Bolnice i alarmiranje te pomoć nadleţnih javnih 

sluţbi. 
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Operativne snage zaštite i spašavanja sastavljene su od : 

 Stoţera zaštite i spašavanja grada Raba, 

 Ţupanijskog stoţera zaštite i spašavanja, 

 Javne vatrogasne postrojbe grada Raba,   

 Policijske uprave PGŢ,  

 Sluţbe hitne medicinske pomoći PGŢ, 

 Specijalistiĉke interventne postrojbe Civilne zaštite. 

 

 

B.  Primanje obavijesti ( Alarma ) 

 

Svaki radnik/ca Bolnice duţan je u okvirima uobiĉajenih ( normalnih ) uvjeta reagirati 

i dojaviti neposrednim kontaktom, fiksnim ili mobilnim telefonom postojanje 

eventualne opasnosti ravnateljstvu ili ( u smjenskom radu ) deţurnom lijeĉniku.  

Ukoliko je opasnost takve naravi ( prema gruboj procjeni ) da prijeti većim odnosno 

ozbiljnijim posljedicama po ljude i materijalna sredstva, uzbunjivanje u objektima 

Bolnice vrši se telefonskim putem i megafonom ili glasom. 

U okolnostima koje upućuju na veliku nesreću BZG obavještava Ţupanijski centar 

112, javnu vatrogasnu postrojbu, operativno deţurstvo policijske uprave i sluţbu 

hitne medicinske pomoći. 

 

Tab. 2  Brojevi javnih sluţbi i tvrtke koje treba po potrebi obavijestiti u sluĉaju 

izvanrednih dogaĊaja[9] 

Red. 

broj 

 

                                      Naziv 

 

      Broj telefona 

1  Državna uprava za zaštitu i spašavanje –  

 Županijski centar 112 Rijeka 

112 

2  Javna vatrogasna postrojba grada Raba xxx-xxx 

3  Policijska uprava PGŽ 

 Policijska postaja Rab 

xxx-xxx 

4  Hitna pomoć, Zavod za hitnu medicinu PGŽ 

 

xxx-xxx 

5  Dom zdravlja PGŽ – ispostava Rab xxx-xxx 
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C. Koordinacija i zapovijedanje 

 

Koordinaciju i zapovijedanje obavlja bolniĉka zapovjedna grupa (BZG), a izvan 

radnog vremena to su osobe koje predstavljaju potporu BZG kao što su deţurni 

lijeĉnik te drugo medicinsko osoblje na poloţajima u svojim odjelima. 

U sluĉajevima velike nesreće kada otklanjanje opasnosti nije moguće riješiti vlastitim 

kapacitetima i resursima Bolnice i kada je opasnost koja prijeti takve naravi da 

zahtijeva angaţman vanjskih sudionika, hitno se angaţiraju vanjske sluţbe koje 

putem centra 112 obavještavaju ĉlanovi BZG ili od njih ovlaštene osobe. 

 

6.3.    Kartice postupanja 

 

Tab. 3  Zdravstvene sluţbe – Odjeli [9] 

 

R.br.                        NAZIV ODJELA      ODGOVORNE OSOBE 

     POSTUPANJE 

1 Odjel za akutna i krizna stanja Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

Osiguravanje prve pomoći,  evakuacije i 

spašavanja pacijenata, 

zbrinjavanje pacijenata nakon   evakuacije iz 

zgrade odjela, 

osiguravanje mjesta evakuiranja. 

Poduzimanje mjera učinkovitog gašenja 

požara u začetku, isključiti iz  

električnog napajanja uređaje, alarmiranje i 

obavještavanje o nastupu iznenadnog 

događaja. 

2 Odjel za afektivne poremećaje i granična stanja  Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

 

3 Odjel neurokognitivnu i integrativnu rehabilitaciju Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 
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Stručnjak zaštite na radu. 

Postupanje kao prethodno. 

4 Odjel za forenzičku psihijatriju Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

5 Jedinica za organske i involutivne poremećaje Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

6 Odjel za produženo liječenje  Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

7 Odjel za bolesti i ovisnosti Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

8 Odjel za psihosocijalnu rehabilitaciju Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

9 Odsjek za integrativnu rehabilitaciju Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno. 

10 Dnevna Bolnica Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

 Stručnjak zaštite na radu. 

 Postupanje kao prethodno.   

 

11 Odjel za medicinsku biokemiju Voditelj odjela: xxxxxxxxxxxxx 

Glavna sestra odjela: xxxxxxxx 

Medicinsko osoblje. 

U začetku gasiti požar, u prostor      

 koji nije neposredno ugrožen 

 premjestiti lijekove i medicinski 
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 materijal te na taj način spriječiti 

 štetne i opasne imisije koje bi  

 nastale sagorijevanjem. 

 Alarmiranje i obavještavanje o 

 iznenadnom događaju. 

 

 

 

Tab. 4  Nezdravstvene sluţbe[9] 

R.br.                             NAZIV SLUŽBE ODGOVORNE OSOBE 

POSTUPANJE 

1 Služba za financijsko-računovodstvene poslove Voditelj službe: xxxxxxx 

Radnici službe. 

Stručnjak zaštite na radu. 

Gašenje požara u začetku, 

alarmiranje i obavještavanje o 

nastupu iznenadnog događaja. 

2 Služba za opće, pravne i kadrovske poslove Voditelj službe: xxxxxxxxxxxx 

Stručnjak zaštite na radu. 

Radnici službe. 

Postupanje kao prethodno. 

3 Služba za tehničko-servisne poslove Voditelj službe: xxxxxxxxxxxx 

Stručnjak zaštite na radu. 

Radnici. 

Zatvoriti protok na spremniku lož 

ulja, učinkovito gašenje požara u 

začetku. Alarmiranje i dojava.  

4 Služba Prehrane Voditelj službe: xxxxxxxxxxxx 

Osoblje kuhinje. 

Stručnjak zaštite na radu. 

Zatvoriti dotok plina i drugih 

energenata. Gasiti požar u 

začetku. 

Alarmiranje i dojava. 

5 Bolnička praona Voditelj: xxxxxxxxxxxxxxx 

Radnici. 

Stručnjak zaštite na radu. 

Gašenje požara u začetku, 

alarmiranje i obavještavanje o 

nastupu iznenadnog događaja 
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6.4.   Posebni incidenti 

 

Kao mogući posebni incidenti i mogući izvori ugroţavanja u okviru Bolnice 

potencijalne su nesreće uzrokovane kvarovima na instalacijama i spremnicima loţ 

ulja, dizel goriva i ukapljenog naftnog plina – prirodnog plina. 

 

U ovim okolnostima aktivirati će se vlastite snage – tehniĉka sluţba  u cilju efikasnog 

gašenja poţara u zaĉetku odnosno do dolaska javne vatrogasne postrojbe, koje 

postupaju i djeluju prema operativnom planu intervencije u zaštiti okoliša,  a svi 

postupci i mjere se provode s ciljem sprjeĉavanja izvanrednih dogaĊaja i ublaţavanja 

eventualnih posljedica izvanrednog dogaĊaja.  

 

Osigurati će se krug i zaštitna zona oko mjesta poţara, poduzeti će se uklanjanje i 

egalizacija izlivenog sadrţaja, pretoĉiti će se opasna tvar iz oštećenog spremnika.  

U sluĉaju incidenta s opasnim kemikalijama odnosno incidenta koji ukljuĉuje 

radiološku-nuklearnu opasnost kao i incidenta koji ukljuĉuje zarazne bolesti ili 

biološke agense postupa se kao i u drugim incidentnim situacijama, ovisno o 

njihovom intenzitetu.  

 

Odlukom ravnatelja odreĊene su osobe za postupanje u navedenim incidentnim 

situacijama te se iste odmah pozivaju. Postupa se  prema postojećim planovima 

zaštite i spašavanja a u sluĉaju kada nastalu situaciju nije moguće riješiti vlastitim 

snagama, angaţiraju se vanjske sluţbe putem centra 112. 

Prema zahtjevima izvanrednog dogaĊaja medicinsko osoblje organizira prvu pomoć, 

osoblje tehniĉke sluţbe evakuaciju i spašavanje 

 

6.5.  Incidenti koji primarno zahvaćaju bolnicu 

 Prijetnje ( terorizam, vojni sukob) 

 Poţar 

 Tehniĉki problemi 

 Potres 

 Poplave 
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Naprijed navedeni incidenti odnosno izvori opasnosti zahtijevaju odgovarajuće 

postupanje. Sukladno navedenom, a ovisno o izvoru opasnosti, mora se osigurati 

postupanje prema Planu evakuacije i spašavanja. 

 

Navedenim Planom, ĉiji se tekstualni dio nalazi na mjestima deţurstva, a grafiĉki 

prikazi na vidnom mjestu, utvrĊeni su voditelji evakuacije i spašavanja za svaki odjel, 

odnosno sluţbu. 

 

Voditelj akcije i spašavanja mora:  

 

 biti upoznati sa odredbama i smjernicama ovog plana,  

 posjedovati osnovna znanja o opremi i postupcima evakuacije i spašavanja, 

 voditi raĉuna o kompletnosti opreme za evakuaciju i spašavanje, 

 voditi raĉuna da je grafiĉki dio plana uvijek na mjestu gdje je to predviĊeno, 

 educirati  zaposlenike odjela (sluţbu) o odredbama i smjernicama plana,  

 vršiti praktiĉne vjeţbe najmanje jednom u dvije godine, 

 usavršavati svoja znanja, pratiti razvoj  vatrogasne tehnike i tehnike civilne 

zaštite, 

 sprijeĉiti širenje panike, samovoljno ponašanje pojedinaca povratak u 

ugroţenu zgradu ili sliĉno. 

 

 Voditelj evakuacije i evakuacijski tim odmah moraju utvrditi brojno stanje odjela. 

Mora postojati spisak ljudi koji borave u ugroţenoj zgradi. Ako brojno stanje ne 

odgovara, poduzima se akcija spašavanja. 

Navedenim planom odreĊena su evakuacijski putovi, evakuacijski izlazi te mjesta 

okupljanja kao i postupci u sluĉaju naprijed navedenih incidentnih situacija. 

Svi zaposlenici moraju biti upoznati sa planom evakuacije i spašavanja. 
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6.6.  Komunikacija i koordinacija 

 

Komunikacija i koordinacija u incidentnim situacijama obuhvaća naroĉito: 

 

 osiguranje i odrţavanje komunikacije svim raspoloţivim sredstvima kako 

prema zaposlenicima tako i prema vanjskim sluţbama i nadleţnim 

ministarstvima. 

 dojavu o incidentnoj situaciji koja se vodi usmenim putem, megafonom ili 

telefonom 

 prenošenje zapovjedi za postupanje  

 praćenje i usmjeravanje svih zaposlenika te omogućavanje njihovog 

nesmetanog rada na otklanjanju posljedica incidentne situacije. 

 

6.7.  Komplikacije 

 

Komplikacije koje se mogu pojaviti pri otklanjanju posljedica incidentnih situacija 

mogu biti mnogobrojne i raznovrsne. 

 

Neke od njih bi mogle biti: 

 

 nemogućnost dojave o incidentnoj situaciji (prekid svih telefonskih i drugih 

veza) u kojem sluĉaju preostaje oslonac na vlastite snage do obavještavanja 

vanjskih sluţbi drugim naĉinima (kurirska sluţba), pri ĉemu se gubi vrijeme 

 uništavanje (samom incidentnom situacijom) opreme za spašavanje i pruţanje 

prve pomoći, ili njezinog dijela, što kao posljedicu ima veće gubitke 

 odsutnost (ili gubitak) voditelja akcije spašavanja odnosno osoba zaduţenih 

za evakuaciju. 
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ZAKLJUĈAK 

 

Zdravstvena kriza odnosi se na prijetnje zdravlju povezane s novim ili novonastalim 

bolestima, sluĉajnim ispuštanjem ili namjernom uporabom bioloških, kemijskih ili 

radionuklearnih sredstava, prirodnim katastrofama, katastrofama izazvanih ljudskim 

djelovanjem, sloţenim izvanrednim situacijama, sukobima i drugim dogaĊajima koji 

imaju moguće katastrofalne uĉinke na ljudsko zdravlje ukljuĉujući moguće implikacije 

klimatskih promjena. Zdravstvena kriza je kritiĉna situacija kada zdravstveni sustav 

zajednice ili društva podbacuje ili je preopterećen naglo rastućom potraţnjom za 

uslugama, nije u mogućnosti u punom opsegu udovoljiti bitnim zdravstvenim 

potrebama ljudi koji su pogoĊeni katastrofom. 

Pripreme za  spreĉavanje zdravstvene krize postaju sve sloţenije u promijenjenoj 

globalnoj okolini. Rastući broj dogaĊaja povezanih s vremenom (poplave, oluje, 

ekstremne temperature, itd.) i rastuće prijetnje od pandemije ljudske gripe pojaĉale 

su potrebu jaĉanja javnog zdravstva od nadolazećih meĊunarodnih problema u 

zdravstvu.Treba postići najbolji cilj, a to je maksimalni broj spašenih i izlijeĉenih, i 

najbrţemoguć oporavak ugroţenih, a to sve bez koncentracije resursa i korištenja 

skupih snaga spašavanja bez prijeke potrebe i iznad potreba. 

Svrha izrade ovog interventnog plana je osigurati efikasnu integraciju sa ostalim 

sluţbama za hitne sluĉajeve, ograniĉiti konfuziju unutar zdravstveneustanove 

(tijekom velikih nesreća /katastrofa), dati informacije osoblju i ostalim zaposlenicima 

tijekom krizne situacije, sprijeĉiti prenošenje katastrofe iz podruĉja incidenta u 

akcijsko podruĉje transporta i bolniĉkog zbrinjavanja .Taj plan u kriznoj situaciji mora 

poĉeti funkcionirati ĉim prije je moguće, a rad u takvoj situaciji mora biti organiziran 

po hitnom ustroju. Svi koji snose dio odgovornosti za uĉinkovitu provedbu planova za 

veće krizne situacije moraju biti ukljuĉeni u fazu planiranja odgovora na te situacije. 

Psihijatrijska bolnica Rab je specijalna Ustanova, nalazi se na otoku Rabu pa 

djelovanje i pomoć ostalih interventnih sluţbi bitno oteţava njihovo hitno djelovanje, 

tako da se uvijek oslanjamo na „ sebe“ i planiranje poĉinjemo procjenom raspoloţivih 

zdravstvenih radnika, zaliha opreme, sanitetskog materijala, lijekova,mogućnosti, 

kapaciteta prostora,te vodimo raĉuna o izvorima energije kako bi oprema i aparati 

mogli funkcionirati u krizi. 
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