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1. Uvod

It is the people

who matter most, and
without the people

we have no disaster. (1)

1.1. Katastrofe i izvanredna stanja

Katastrofa je dogadaj koji prekida normalan zivot na nekom podrucju, u
kojemu zahvacena zajednica ne moze adekvatno reagirati na uzrok nesrecCe i patnje
te joj je potrebna vanjska pomo¢.

Bez obzira na potrebu za pomoci, zahvaéena zemlja ili regija mora osigurati
pravodobno djelovanje svih struktura uklju¢enih u djelovanje — to znac€i da ¢e osim
ljudi koji ¢e sudjelovati u spasavanju, lije€nika koji ¢e djelovati na samome mijestu
nesrece ili na hithom prijemu u bolnicama, u koliko su one ostale intaktne, biti
potrebno kroz rad javnozdravstvenih djelatnika raditi i na pravodobnoj opskrbi
ljekovima onog dijela populacije koji ¢e ili ostati u svojim ku¢ama ili biti zbrinut u
sklonistima (2,3,4).

Postoji viSe razli¢itih znacajki katastrofa kao $to su npr. naglost i masovnost,
te nemogucnost njihova predvidanja (barem ne u cijelosti). Mozda je najprimjerenija
definicija katastrofa, u kontekstu izvanrednih stanja i opskrbe lijekovima, koju je K.
Noji dao u svom djelu ,, The public health consequences of disasters” (5): ,Katastrofe

su definirane onime $to ¢ine ljudima...”

Klasifikacija katastrofa (Grafikon 1.) prema International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies (6) i Centre for research on the epidemiology of

disasters (7) detaljna je i ukljuCuje:

A/ Prirodne katastrofe

1. Hidro-meteoroloske (poplave, tropske ciklone, tornada)

2. GeofiziCke (potresi)

3. SusSe (uz suSe tu spadaju situacije ekstremno niskih i visokih temperatura,
pozari i infestacija kukcima)

4. Pandemije (globalno Sirenje novih infekcijskih bolesti ili neobi¢no jaki
virulentni soj poznatih bolesti npr. gripa)



B/ Katastrofe uzrokovane ljudskim djelovanjem (nenamjernim i namjernim):
1. Transportne, industrijske, kemijske, nuklearne, terorizam
C/ Kompleksne katastrofe i globalne katastrofe

1. Rati prijepori
2. Prirodno-tehnoloske katastrofe

Prirodne katastrofe

Katastrofe
poplave, tropske ciklone, Kompleksne uzrokovane
. katastrofe i iernim i
tornada, potresi, suse, el S dalLutl
. globalne namjernim
ekstremno niske i visoke katastrofe ljudskim
temperature, pozari i rat i prijepori, djelovanjem
infestacija kukcima, prirodrv10- transportne,
andemiie tehnoloske industrijske,
P J katastrofe kemijske, nuklearne,
terorizam

Grafikon 1. Klasifikacija katastrofa
Izvor: Izradeno prema 6,7

Osnovna je razlika izmedu katastrofe i izvanrednog stanja upravo u mogucnosti
saniranja posljedica od strane pogodene zemlje — kao Sto je re€eno u uvodu —
katastrofa zahtijeva pomoc¢ ,izvana“ (od susjednih drzava temeljem bilateralnih
sporazuma), a izvanredna stanja/situacije pogodena zemlja uspijeva rijeSiti viastitim

Snagama.



1.2. Menadzment katastrofa

Kako bi menadZzment pojedine katastrofe bio efikasan iznimno je vazno
razlikovati pojmove koji ¢e definirati korake i postupke u upravljanju nekom
katastrofom (1):

e HitnocCa — stanje u kojem nije moguce provoditi uobicajene procedure vec su
potrebne izvanredne mjere kako bi se katastrofa sprijecCila.

e Opasnost — prirodni dogadaj ili dogadaj izazvan ljudskim djelovanjem Kkoji
ugrozava na razliite nacine ljudske zivote, imovinu ili ljudske aktivnosti u
takvoj mjeri da to uzrokuje katastrofu.

e Ranjivost — predispozicija da se pretrpi Steta zbog vanjskih dogadaja.

e Osijetljivost — izloZzenost opasnosti.

e Sposobnost oporavka (elastiCnost) — prilagodljivost.

Kada neku situaciju nazivamo katastrofom tada u stvari kazemo kako ne
postoje dovoljni vlastiti kapaciteti u odgovoru na nju. Dakle, kada su kapaciteti
(ljudski, financijski, robni) pogodene zemlje premali da se prevladaju sve posljedice

neke nesrece koja je zemlju pogodila tada govorimo o katastrofi. (1, 8)

U stvari, Stetni Cimbenik (opasnost) i osjetljivost (vulnerabilnost) u kombinaciji
Ce izazvati katastrofu Ciji ¢e razmjeri najviSe ovisiti 0 moguénostima prevladavanja
takve situacije, pri Cemu C¢e pripremljenost na katastrofu biti onaj Cimbenik koji ce
najvisSe utjecati na trajanje perioda oporavka. Pripremljenost na katastrofu ukljucuje i
predvidanje najizglednijeg tipa katastrofe i odgovaraju¢e mjere koje se poduzimaju

kako bi se osjetljivost smanijila. (1, 8)

Na grafikonu 2. prikazan je ciklus katastrofa kojega Cine 4 faze: faza
ublaZzavanja rizika, faza pripravnosti, faza odgovora na katastrofu i faza oporavka
(uklanjanje posljedica katastrofe). Naziva se ciklusom upravo iz razloga Sto se
pripremljenost na katastrofu nikada ne moze smatrati konacnom, ona uvijek zahtijeva
u€enje na greSkama iz prethodnih dogadaja, izmjene protokola postupanja uslijed
tehnoloskog, struénog i znanstvenog napretka, te Ceste revizije svih postupanja
karakteristiCnih za odredenu skupinu uCesnika. (2)



Ublazavanje
rizika

Oporavak Pripravnost

Odgovor

Grafikon 2. Ciklus katastrofa

Uzimaju¢i u obzir ta Cetiri osnovna koraka menadzmenta katastrofa,
ublazavanje rizika, pripravnost, odgovor i oporavak od katastrofe, vazno je da
zdravstveni djelatnici budu educirani za djelovanje u svakom koraku (2,9,10).

Pod ublazavanjem rizika podrazumijeva se izrada dokumenta kojim se
definiraju katastrofe karakteristicne za podrucje (koje je u velikoj mjeri moguce
oCekivati), identifikacija i analiza dugoro€nih rizika za ljudski Zivot i vlasnistvo koje je
za ocekivati pod njihovim utjecajem, te pronalaZzenje nacina da se katastrofa sprijeci

ili da se smanje njene posljedice (10).

Pripravnost na katastrofu uklju€uje izradu standardnog operativhog postupka
(SOP) (11) i razvijanje kapaciteta odgovora na katastrofu prije nego li se katastrofa
dogodi, uklju€ujuci i obrazovanje stanovniStva o radnjama koje trebaju sami poduzeti

za vrijeme katastrofe (10).



Pod odgovorom na katastrofu podrazumijevamo implementaciju unaprijed
pripremljenih SOPa, radnje poduzete u zadnje trenutke prije katastrofe, tijekom i

odmah nakon katastrofe s ciljem spaSavanja zivota i vlasniStva (10).

Oporavak od katastrofe odnosi se na zajedniCke napore i procese koji imaju
za cilj oporavak drustva i zajednice na stanje prije katastrofe ako je to ikako moguce,

uz maksimalne napore za potpunim uklanjanjem svih posljedica (10).

Generalno uzevsi, ciljevi upravljanja katastrofom su (1):

- smanijiti (izbjeci ako je moguce) gubitke uzrokovane opasnosc¢u
- osigurati brzu i odgovaraju¢u pomo¢ zrtvama kada je to potrebno

- postiéi brz i trajan oporavak.

U menadzmentu poplava sve razine zdravstvene njege moraju biti uklju¢ene —
i prevencija i sekundarna i tercijarna razina kako bi se sve razine ciklusa katastrofe
svele na prihvatljivo vremensko trajanje. Medutim, najvaznije aktivnosti koje treba
poduzeti odmah pri nastupu katastrofe, su ocjena dostupnosti pitke vode i vode za
odrzavanje higijene katastrofom pogodenog stanovniStva, ostvarivanje kontakta i
suradnja sa sluzbama zastite i spaSavanja, organiziranje javnih utoCista i mjesta
dostave hrane i lijekova, procjena funkcionalnosti i statusa institucija pogodenih
poplavom, te pruzanje pravovremene i toCne informacije stanovniStvu o stanju na

pogodenim podrucjima.



2. Poplave

Poplava je pojava privremenog prekrivanja vodom terena koji se uobiCajeno
ne nalazi pod vodom (Slika 1.). Poplave nastaju izdizanjem razine rijeke, jezera,
mora i oceana te pojavom bujica, pucanjem ili preoptere¢enjem kanalizacije i
pucanjem brana. Uzroci poplava mogu biti: meteoroloski, hidroloSki, geoloski,
geomorfoloski, antropogeni te uzroci uvjetovani klimatskim promjenama. Poplave

dijelimo prema brzini nastanka i prostoru kojeg obuhvacaju (12).

Prema brzini:

1. Nagle poplave — bujice, prolomi akumulacija,...

2. Spore poplave — donji tokovi rijeka, jezera,...

Prema prostoru:

1. Lokalni karakter — bujice, jezera, zaljevi,...

2. Regionalni karakter — donji tokovi rijeka, niske i polozene obale mora.

Poplave su najznacajnije prirodne katastrofe jer imaju najviSu prosjecnu stopu
mortaliteta po jednom dogadaju (broj smrti/broj pogodenih osoba) u odnosu na druge
katastrofe. Pri tome klju€ni faktor nije samo veli€ina zahvaéenog podrucja i snaga
poplave vec i socioloski Cimbenici, kao i uobi€ajeno ponasSanje zahvacene populacije.
Tako Ce na primjer slaba infrastruktura povecati broj ozljeda i smrti. Stoga je pozeljno

imati dobro razvijen sustav menadzZzmenta katastrofe (13).

Poplave uzrokuju mnoge probleme vezane za zdravlje i sigurnost
stanovnistva. Uz uobi€ajene javnozdravstvene rizike karakteristicne za poplave, tu su
i problemi vezani uz mogucnosti hospitalizacije pacijenata, psiholoSke posljedice,

ozljede, bolesti, infekcije i smrtni ishodi (13).



Slika 1. Poplava u naseljenom podrucju
Izvor: Preuzeto s http.//www.freeimages.com/photo/flood-1253456 uz licencu za
besplatno koristenje



NajcesSc¢i problemi koji nastaju kao posljedica poplava su zaraze vezane uz
nedostatak hrane i pitke vode, zaraze preno$ene vektorima, opasnosti od nesreca
izazvanih strujom, kemijskim Cimbenicima, te posebice komplikacije vezane uz
plijesan (5, 14). Prilikom velikih poplava mozZe doc¢i do ostecenja sistema opskrbe

pitkom vodom. U tom slucaju treba poduzeti sljedeée mjere (15):

1. Osigurati vecu koli€inu pitke vode koja ¢e biti dostupna svim unesre¢enima i

informacije o njenoj dostupnosti

2. Osigurati unesre¢enima mogucénost brige o osobnoj higijeni da se sprijeCe

bolesti poput tifusa, kolere, dizenterije, virusnog hepatitisa i druge.

3. Sprijeciti konzumaciju pokvarene hrane
4. Osigurati informacije o preporu¢enim metodama ciSéenja i sanacije.

5. Osigurati dovoljnu koli¢inu vode za odrzavanje osobne higijene.

Zbog oneciScenja pitke vode vrlo se Cesto javljaju zaraze Sigelozom,
salmonelozom, hepatitisom A, tifusom, Escherichiom Coli, te povezane dijareje (5,
14). Stoga je nuzno konzumiranje samo Ciste, nekontaminirane vode. Ne treba
koristiti kontaminiranu vodu niti za pranje suda, ispiranje zubi, pranje ruku ili pripremu
leda. Vodu treba prokuhati barem jednu minutu ukoliko flasirana voda nije dostupna.
Potreban je oprez zbog mogucih infekcija hranom koja nije bila skladistena na niskoj
temperaturi ili je bila u kontaktu s vodom iz poplave. Konzerve hrane treba

dezinficirati prije otvaranja i upotrebe (5, 15).

Takoder, moguce je oCekivati pojavu divljih Zivotinja koje je poplava potjerala
iz njihovih prirodnih staniSta, te njih treba izbjegavati. Vazno je dobro se zastititi od
komaraca i muha koje takoder mogu prenositi zarazne bolesti (5, 15). Poplava moze
iz kucanstva odnijeti razne pesticide, gnojiva, antifrize, ulja i druge kemikalije koje
mogu biti opasne po zdravlje stoga takve kemikalije trebaju biti pohranjene na
visokom mjestu nedostupnom poplavi ako je to mogucée. StanovniStvo treba nositi
zastitnu odjecu i rukavice prilikom baratanja takvim kemikalijama i trebaju obavijestiti

nadlezne sluzbe o postojanju istih (5, 15).

Struja i plin trebaju se iskljuciti da se sprije€i moguénost pozara, eksplozija i
trovanja. Nakon poplave treba s elektriCarom provijeriti instalacije prije nego se

ukljuCe. Mozda najveci problem, koji dugo perzistira u okoliSu nakon poplave, je
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pojava plijesni buduci da plijesan moze rasti na bilo kojem mjestu gdje je prisutna
vlaga. Spore plijesni mogu uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme od alergija do
plucnih infekcija. Dakle, vazno je sve zidove i tkanine u kucanstvima dobro
dezinficirati (5, 15).

Prema podacima dostupnima iz literature (14) mozZe se reci da poplave na
svjetskoj razini obuhvacaju 50% svih katastrofa i smrti uzrokovanih katastrofama.
Tako je npr. u poplavi u gradu Johnstown u Sjedinjenim ameri¢kim drzavama,
poginulo oko 2200 ljudi, Sto predstavlja jednu od najgorih poplava u povijesti SAD-a.
Medutim, najgorom zabilieZenom poplavom u povijesti smatra se izlijevanju Zute
rijeke u Kini 1887. godine u kojoj je smrtno stradalo 900 000 ljudi, a ¢ak 2 000 000 ih
je ostalo bez domova. Poplave su dakle naj¢eS¢e prirodne katastrofe, a smrt
najceS¢e nastaje zbog utapljanja, hipotermije i traume (14). Ukoliko se rane,
porezotine i posjekotine pravilno medicinski ne zbrinu mogu dovesti do ozbiljnih po
Zivot opasnih infekcija.

Upravo traume mogu predstavljati problem jer zahtijevaju iznimno pazljivo
saniranje zbog infekcija koje su vrlo ¢este u okruzenju u kojem se dogodila poplava.
Stoga C¢e epidemioloSki nadzor za sprjeCavanje epidemija imati vaznu ulogu u
menadZmentu zdravstvenih tegoba uzrokovanih poplavama. Hipotermija ce biti

najveci uzrok pojacanje potrebe za hitnim medicinskim djelovanjem (14).

Preporuka je u podru¢jima koja su osjetliva na poplave posjedovati
odgovarajucu koliinu setova za lakSe snalazenje i prezivljavanje u poplavama, a koji
ukljuCuju: deke, nozeve, otvaraCe konzervi, maske za lice protiv prasine, ljepljive
vrpce, liste poziva za hitnu pomoc¢, upute o lijekovima, rezervne baterije, aparate za
gaSenje pozara, set prve pomoci, svjetilike, vreCe za smece, zastitne naocale, Cekic,
lokalne zemljopisne karte, Sibice, olovke, papir, uze, radio uredaj, Skare, vreCe za

spavanje, pitku vodu, zvizdaljku, gumene ¢izme (10).



2.1. Poplave u Hrvatskoj

Zbog globalnog zatopljena u posljednjih nekoliko godina mozemo svjedoditi
sve ekstremnijim klimatskim promjenama. Uzimajuéi u obzir klimatske promjene koje
pogadaju i Republiku Hrvatsku moguce je primijetiti kako je incidencija poplava
znacajno porasla. Procjenjuje se da, godisSnje, poplave u Hrvatskoj izazovu Stete u

iznosu od 20 milijuna dolara (12).

Velika poplava koja je zahvatila istoCnu Hrvatsku 2014. godine pogodila je i
veci dio jugoisto¢ne Europe (16, 17). Tijekom takvih jakih kiSa i poplava u gotovo
cijeloj Europi ukupno osamdeset i dvije osobe su poginule. | situacija u Hrvatskoj je
bila vrlo ozbiljna te su i premijer i predsjednik obilazili i pruzali podrSku unesrecenim

stanovnicima (18, 19).

Turizam Republike Hrvatske je zbog tih poplava zabiljeZio pad u dolascima
buduéi su turisti otkazivali svoja noéenja (20). Tako je, na primjer, u gradu Sibeniku
doslo do oStecCenja kanalizacijskog sustava, mjesto Rogoznica je satima bila bez

struje, a otok Murter je bio odsje€en od ostatka kopna (21).

Reuters (22) je izvjeStavao o posebno kriticnom stanju upravo u istoChom
dijelu Hrvatske napominjuci da je grad Sisak jako ugrozen zbog velikog vodenog vala
koji je naiSao Savom i Kupom. Slike 2., 3., 4., i 5. prikazuju dijelove grada Siska u
kojima se vidi do koje mjere je doSlo do izlijevanja rijeka na &ijim obalama se nalazi
grad. Uz propisno oznaCavanje mjesta na kojima se pojavila mogucnost ugroze
stanovnistva uslijed rusSenja stabala ili njihovih dijelova, obrana od poplava ukljucila je
i Citav niz aktivnosti kako bi se Sto prije sanirale posljedice i sprijecila daljnja

ostecenja.
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Slika 2. Sisak za vrijeme poplava
Izvor: Osobna kolekcija autora rada

Slika 3. Sisak za vrijeme poplava
Izvor: Osobna kolekcija autora rada
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Slika 4. Sisak za vrijeme poplava
Izvor: Osobna kolekcija autora rada

Slike 5. Sisak za vrijeme poplava
Izvor: Osobna kolekcija autora rada
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U Republici Hrvatskoj 2014. godine ekstremna koliina kiSe koja je pala i
uzrokovala poplave u Slavoniji i Baranji, izazvala je i niz pitanja sigurnosti
stanovniStva vezano za javna otvorena podruCja, te je bilo potrebno sprijeciti
potencijalnu izloZzenost mikrobioloskim patogenima. Glavni rizici vezani za
prenosenje zaraznih bolesti ukljucivali su (23) izlozenost kontaminiranoj vodi za pice,
direktan kontakt s patogenima u podrucju otpada, mulja i zaostalih povrSina nakon
poplave, opasnost od Sirenja zaraza komarcima i drugim vektorima zbog njihovog
povecanog razmnozavanja u podru€jima zaostale stajaCe vode, raseljenost
pogodenog stanovniStva, guzve i nedostatnost u pruzanju zdravstvene skrbi.
Ocekivane bolesti (23), a koje se Cesto javljaju, procijenjene su na: virusne bolesti i
zoonoze kao npr. tularemija, Q-groznica, bjesnoca, lajmska bolest, virusni encefalitis
prenosSen krpeljima, leptospiroza, hepatitis A, giardioza, tifus, Sigeloza i druge bolesti

povezane s dijarejom.

|z navedenih razloga je nakon poplave provedena dezinfekcija stambenih
prostora, dezinsekcija i deratizacija da bi se sprijeCilo Sirenje zaraznih bolesti.
Stanovnistvo je moralo ukloniti sav namjestaj, mulj i ostatke poplave te se tada mogla
provesti dezinfekcija na bazi klora. Industrijske zgrade i Stale su tretirane
kombinacijom aldehida, kvarternog amonijaka, izopropanola i ulja bora. Smanjivanje
broja larvi komaraca je provedeno adulticidom da se sprije€i Sirenje virusa zapadnog
nila. Bromadiolon je koristen u smanjivanju broja glodavaca kako bi se sprijecio

prijenos leptospiroze i trihineloze (24).

Promatrajuci loSu izgradenost nasipa i drugih nacina obrane od poplava moze
se reCi da je Hrvatska ranjiva i poplave prijete na oko 15% kontinentalnog dijela
Hrvatske. |z tog razloga je jako bitno izraditi mape opasnih podrucja koje pokazuju
stanja nasipa, topoloske, hidroloSke i geomorfoloSke strukture terena, polozaj

naseljenog terena kao i reprezentaciju mogucéeg scenarija potencijalne poplave (24).

Poplave 2014. godine su ostavile velika oSte¢enja u Republici Hrvatskoj u
pogodenim podrucjima, ali po prestanku poplava nije bilo Sirenja zaraznih bolesti.
Cisc¢enje ostataka poplave, dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija su kvalitetno
obavljene i Zivot se vraca u normalu kako se obnavljaju kanalizacija, vodovod i struja

u kuéanstvima (25).
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3. Organizacija i upravljanje opskrbom lijekovima tijekom
poplava

Kvalitetna organizacija i upravljanje opskrbom lijekovima tijekom katastrofa
zahtjeva to¢no razradene strategije i upute za djelovanje. Takve strategije i upute ¢e
pomoci nacionalnim, regionalnim i lokalnim tijelima da u suradnji sa zdravstvenim
radnicima kvalitetno i adekvatno sprovedu menadzment katastrofa (10, 26). Detaljne
upute obuhvacaju djelovanje kroz 4 faze: ublaZavanije rizika, pripravnosti, odgovora i

oporavak od katastrofe, svakog tijela posebno.

Na razini nacionalnog tijela tu spada legislativa i donoSenje zakona. Na razini
regionalnog tijela, Zupanije i Sire, tu je ukljuCena suradnja zdravstvenih tijela i
organizacija. Na lokalnog razini tu spadaju individualne ljekarne i farmaceuti,
specificne bolnice i industrijske institucije. Potrebno je oformiti centre za djelovanje u
slu€aju katastrofe s ulogom menadzmenta svih situacija vezanih za katastrofu na licu
mjesta i koordinacijom resursa i informiranjem svih tijela uklju¢enih u proces

menadzmenta katastrofa (27).

Problemi koji nastaju u provodenju kvalitethog odgovora na katastrofu
najceSc¢e se javljaju u planiranju, komunikaciji, medicinskom materijalu, ljudskim
resursima, transportu, zakonima o lijekovima i sl., te odgovarajucem pristupu
najranijivijoj populaciji koju u katastrofi ¢ine trudnice, mala djeca, starije osobe i osobe

s posebnim potrebama (10).

U opskrbi lijekovima moraju biti zastupljene sve razine pogodene populacije
(op¢a populacija, vulnerabilne skupine, skupine koje sudjeluju u organizaciji i
menadzmentu katastrofe) kako bi ona tekla bez zastoja te kako bi se nabava i
raspodjela lijekova odvijala prema to¢no odredenim ciljnim skupinama. Takvu
opskrbu trebaju pratiti i odgovarajuca produkcija lijekova kao i unaprijed predvidene
koliCine lijekova koje su najpotrebnije za odredeni tip katastrofe i ciljnu skupinu u
populaciji (28). U vedini katastrofa zdravstvena infrastruktura moze biti oStecena, a

time i opskrba lijekovima kao i zdravstvena pomo¢ i njega znatno ugrozena (14).
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3.1. Sudionici

Standardni operativni postupak (SOP) Cija je svrha osigurati i organizirati
operativne snage s ciliem osiguranja adekvatne zastite i spaSavanja na podrucjima
pogodenim poplavom donosi ravnatelj Drzavne uprave za zastitu i spaSavanje
(DUZS) Republike Hrvatske u skladu s ovlastima iz Clanka 44. Zakona o zastiti i
spasSavanju (29,30). Tim postupkom obuhvacene su mjere i postupci te obveze svih
sudionika za$tite i spaSavanja. Prema SOP-u drzavni centar 112 (DC 112)
predstavlja srediSnje mjesto prikupljanja informacija bitnih za procjenu stanja
podrucja zahvacenog poplavom, a sa svrhom ranog upozoravanja o opasnostima od

poplava. Prikupljaju se:

e izvjeS¢a Drzavnog hidrometeoroloskog zavoda (DHMZ) — obrada najavljenih
prognoza

e izvjeS¢a Hrvatskih voda — pracenje visine vodostaja i protoka, te stanja
podzemnih voda

e izvjeSc¢a iz drugih izvora.

Obradom dostavljenih podataka ravnatelj DUZS donosi odluku o
obavjescivanju Vlade Republike Hrvatske, te ovisno o nastaloj situaciji, i drugih tijela
koja prema SOP-u imaju obvezu sudjelovati u provodenju odredenog stupnja
pripravnosti: nacelnik stoZera Zastite i spasavanja (ZiS) RH, zapovjednik civilne
zastite Republike Hrvatske, glavni vatrogasni zapovjednik Republike Hrvatske,
Zupanijski centri 112 (ZC 112) potencijalno ugroZenih Zupanija. Pregled sudionika
zastite i spasavanja prema SOP-u (11):

Stozeri zastite i spasSavanja (SZiS)
ZapovijedniStva i postrojbe civilne zastite (ZCZ)
Ravnatelj, sluzbe i postrojbe DUZS

Vatrogasno zapovjedni$tvo i vatrogasne postrojbe

ok~ v N~

Tijela izvrSne vlasti i drzavne uprave - Vlada Republike Hrvatske, Ministarstvo
vanjskih poslova i europskih integracija, Ministarstvo obrane, Ministarstvo

unutarnjin poslova, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvo
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regionalno razvoja, Sumarstva i vodnog gospodarstva, Ministarstvo
poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja, Ministarstvo gospodarstva, rada i
poduzetniStva, Ministarstvo financija, Ministarstvo mora, prometa i
infrastrukture, Ministarstvo turizma, Ministarstvo zastite okoliSa, prostornog
uredenja i graditeljstva, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta,
Ministarstvo kulture

6. Pravne osobe kojima su ustupljeni poslovi obrane od poplava

7. Udruge gradana - Hrvatske gorska sluzba spasSavanja, Hrvatski crveni kriz,
Hrvatska vatrogasna zajednica, Hrvatska zajednica tehnicke kulture

8. Hrvatske vode

9. Drzavni hidrometeoroloski zavod

10. HEP d.d. — HEP proizvodnja d.o.o0.

Kao $to je razvidno iz SOP-a, farmaceuti tj. ljekarnici nisu posebno navedeni u
popisu sudionika. | za njih, kao i za zdravstvene i javnozdravstvene djelatnike vrijedi
pripravnost prema protokolima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. Medutim,
vazno je ipak detaljnije razraditi uloge i duznosti pojedinih ljekarnika, kao i
ljiekarniCkih institucija, bududi niti jedna katastrofa nije identicna drugoj, pa su tako i
poplave specificne svojim zahtjevima za ljekarniCku struku. U uCesnike adekvatne
zastite i spaSavanje tijekom poplava, treba svakako ubrojiti ljekarnike i tehniCare:
bolni¢kih ljekarni, javnih i privatnih ljekarni; te djelatnike proizvodaca lijekova i
veledrogerija. Ako nije jasno definirano tko sudjeluje, kada i kako — u konkretnom
farmaceutskom segmentu — moglo bi doéi bilo do nestaSice lijekova ili spore i

neadekvatne opskrbe.

Takoder, u kontaktu s pacijentima tj. zahvacenom populacijom naci Ce se i
vanbolnicki i bolni€ki ljekarnici, medutim, proizvodaci i veledrogerije vazna su karika

upravo u opskrbi.
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3.2. Ublazavanje rizika

U fazi ublazavanja rizika vlada i nacionalna tijela bi trebala imati redovite
procjene rizika od svih vrsta katastrofa i procjene sposobnosti reagiranja na
katastrofu te otkrivati relevantne informacije za implementaciju u SOP na svim
razinama. Tako bi, konkretno za poplave, prevencija virusa zapadnog Nila trebala
biti implementirana u SOPe. Naime, poplave u Vukovarsko-srijemskoj, Brodsko-
posavskoj, PozZesko-slavonskoj i SisaCko-moslavackoj Zzupaniji 2014. godine
natjerale su Hrvatski zavod za javno zdravstvo na izradu Plana provedbe mjera radi

sprjeCavanja i suzbijanja zaraznih bolesti, narocito virusa Zapadnog Nila (31).

Kako bi u fazi ublazavanja rizika bili sigurni da su obuhvaceni svi dijelovi
sustava potrebni za brzu sanaciju posljedica poplava, potrebno je poznavati osnovne
znacCajke tih posljedica. Zdravstvene potrebe u slu€aju poplava ukljuCuju djelovanje
javnozdravstvene zajednice, kao i potrebe za odgovarajucim lijekovima i medicinskim
proizvodima. Medutim, vazno je imati na umu kako u takvim situacijama moze doci i
do zlouporabe opijajucih sredstava, te razvoja ,crnog trzista“ lijekova, te opéenito do
znacajnih promjena u funkcioniranju distribucije lijekova (32). Dakle, poznavanje
podrucja i njegovog stanovnistva omoguciti ¢e bolju procjenu funkcionalnih potreba
stanovniStva, mogucih veterinarskih sluCajeva ugrozenih Zivotinja, te olak3ati

razvijanje dugotrajne skrbi za pacijente i saniranje smrtnih slu€ajeva (33).

Farmaceuti zaposleni u industriji i veledrogerijama bi trebali vrSiti procjene
rizika pojedinih katastrofa i razmjenjivati podatke s vladom i nacionalnim tijelima te ih
klasificirati po vjerojatnosti nastanka, utjecaju i jakosti katastrofe te vremenu do
nastanka katastrofe. Ti bi se podaci trebali unijeti u regionalne SOPe. Na regionalnoj
i lokalnoj razini bolniCke ljekarne i individualne ljekarne takoder imaju veoma bitne
zadatke. Farmaceuti u regionalnim i lokalnim bolni¢kim ljekarnama bi trebali vrSiti
procjenu rizika incidencije pojedine katastrofe na svom podrucju te razmijenijivati
podatke s vladom, nacionalnim i regionalnim tijelima. Rizici se trebaju stupnjevati po
vjerojatnosti da se katastrofa i dogodi, jacini utjecaja katastrofe na ljekarnu i vremenu
reagiranja dostatnom prije nego se katastrofa i dogodi. Ove podatke treba
implementirati u SOP. SOPi bi se trebali uvjezbavati periodi¢nim vjezbama simulacije

katastrofe. Farmaceuti u regionalnim individualnim ljekarnama trebaju periodicki vrsiti
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procjenu rizika incidencije pojedine katastrofe u suradnji s regionalnim tijelima i
sortirati ih po vjerojatnosti nastanka. Voditelji ljekarni trebaju biti informirani o
mogucnosti nastanka katastrofe u njihovoj regiji te imati individualne SOP za takve
sluCajeve te provoditi vjezbe simulacije katastrofe (10).

Takoder, znacCajna bi trebala biti uloga ljekarnika u pracenju i edukaciji
kronicnih bolesnika kojima izdaju lijekove (u suradnji s zdravstvenim djelatnicima).
Potrebno je educirati kroni¢ne bolesnike o situacijama koje mogu nastati prilikom
katastrofe, o problemima u opskrbi njihovom kroni€énom terapijom, te naglasiti da
moraju ponijeti svoje lijekove i medicinske dokumente na mjesto evakuacije. Naime,
Cesto se dogada da pacijenti u trenutku katastrofe ne ponesu svoje lijekove,
medicinske dokumente, medicinske proizvode npr. za inzulinsku terapiju, osobne
dokumente za pacijente s demencijom, naocCale, dentalna pomagala itd. Takva
edukacija je iznimno vazna jer za neke situacije moze djelovati preventivho — npr.
bez odgovarajucéih dentalnih pomagala ljudi na mjestu evakuacije ne mogu jesti Sto
dovodi do malnutricije. Stoga i jesu preporuke da pacijenti naprave svoje osobne
setove lijekova (zalihe lijekova) i da ih uvijek imaju pri ruci da se ne dogodi da ga ne

ponesu sa sobom (4).

3.3. Pripravnost

U fazi pripravnosti potrebno je opisati ulogu farmaceuta i farmaceutskog
tehniCara, razmotriti mogucénost ustroja pokretne ljekarne i objasniti na koji nacin se
farmaceuti mogu aktivno ukljuciti u plan pripravnosti. Ravnatelj plana pripravnosti bi
trebao voditi brigu o ljekarnickim resursima, angazirati farmaceute da sluze populaciji
nakon katastrofe, razviti i implementirati SOP za ljekarne, razmotriti nacin

oformljavana pokretnih ljekarni (33).

U fazi pripravnosti vlada bi trebala razmotriti da se za vrijeme katastrofe
farmaceutima daju viSe ovlasti unutar njihovin kompetencija kao npr. vakcinacija,
izdavanje terapija kroni¢nim bolesnicima za vrijeme katastrofe uz vodenje popratne

dokumentacije bez nadzora lije¢nika, organizacija i distribucija depoa lijekova,
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savjetovanje pacijenata o primjeni lijekova za prvu pomo¢, te prema vazeéim
lije€niCkim preporukama opskrba akutnih bolesnika odgovaraju¢om, dostupnom
terapijom. Isto tako bi se trebala razmotriti moguénost davanja dozvole za
privremeno osnivanje ljekarne u ugrozenim podrucjima. Vlada bi isto tako trebala
upravljati ljudskim resursima i velikim depoima lijekova koji su nastali bilo iz donacija

ili iz nacionalne zalihe (10).

Prema dosadasnjim iskustvima vecéina napora u pripravnosti za katastrofu su
bili usredotoCeni na tretiranje akutnih ozljeda, izloZzenosti vanjskim faktorima
opasnosti i zaraznih bolesti. S obzirom da su mnogi evakuirani stanovnici kroni¢ni
bolesnici Cija se stanja mogu pogorsati ukoliko su izlozeni teSkim uvjetima kao Sto su
visoke temperature, nedostatak pitke vode ili hrane, ili ako im lijekovi za kroni¢nu

terapiju nisu dostupni potrebno je posvetiti pozornost i tom aspektu pripravnosti (34).

Multidisciplinarni hitni timovi bi trebali ukljucivati farmaceute koji mogu davati
alternativne terapijske opcije u slu€aju nestaSice lijekova. Isto tako bi se trebalo
oformiti tijelo koje ¢Ce voditi brigu o stvaranju dovoljne zalihe lijekova za slucaj
katastrofe te toCke distribucije lijekova na kojima ¢e farmaceuti izdavati lijekove i
davati savjete o pravilnom koristenju, adherenciji ili po potrebi masovno vakcinirati

stanovnistvo pogodeno katastrofom (10, 33).

uloga i odgovornosti npr koordinator pripravnosti i tim za hitno planiranje. Proizvodaci
trebaju imati modele djelovanja u slu€aju problema u proizvodniji lijekova. Rezervni
generatori za struju, mogucénost skladistenja vece koli€ine lijekova sa duzim rokom
trajanja su neke od metoda koje ti modeli trebaju imati. Distributeri trebaju imati listu
svih proizvodaca pa i alternativnih koji mogu proizvesti lijekove Cija nestasSica moze
nastati, treba razviti metode alternativnih ruta dostave lijekova. Isto tako trebaju
postojati alternativni nacini komunikacije da bi se moglo pratiti stanje na terenu i
osigurati dostava lijekova unesrecenima. SOPi koji postoje se trebaju konstantno
usavrSavati i doradivati povratnim informacijama i testiranjima. Moguce su i suradnje

s bolnicama i bolni¢kim ljekarnama (10).

Regionalni farmaceuti zaposleni u bolnickim ljekarnama trebaju razvijati

smjernice za SOP koje uklju€uju listu osoblja odgovornog za hitno reagiranje po
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SOPu. SOPi trebaju imati konkretne mjere za djelovanje unutar 24 sata. Uloge u
SOPu trebaju ukljucivati voditelje ljekarni koji moraju biti informirani o stanju u regiji,
voditi brigu o stvaranju zaliha potrebnih lijekova, stvoriti hitni farmaceutski tim za
planiranje i stvoriti listu kontakata potrebnih u nuzdi. Voditelji farmaceutskih
informati¢kih sustava moraju voditi brigu o generatorima struje ili alternativhim
nac¢inima napajanja, osigurati sigurnosno Kkopiranje podataka i osigurati stalnu

dostupnost timovima farmaceutskim informatickim rjeSenjima (10, 27).

Farmaceutski timovi za planiranje moraju prirediti listu hitnih namirnica i
ljekova za teren, osigurati educiranost osoblja o SOPu, odrediti najvaznije funkcije
za vrijeme katastrofe i odrzavati vjezbe sigurne provjere kako bi SOP bio kvalitetno
implementiran. Upravljanje zalihom lijekova u katastrofi treba biti specifi¢no za regiju i
stanovnistvo, u suradnji sa zakonodavstvom i industrijom, organizirano za opskrbu
stanovniStva barem 24 sata. Lijekovi moraju biti skladiSteni sistematicno i sigurno od
krade. SOP mora uklju€ivati alternativhe nacine komunikacije. Zdravstveno osoblje
mora biti osigurano od potencijalnog naruSavanja zdravlja prilikom intervencija tako
da SOPi moraju propisati zastitnu odjecu i korake koji se moraju poduzimati.
Periodi¢no testiranje SOPa mora biti obvezno. Regionalni farmaceuti zaposleni u
javnim ljekarnama trebaju donositi i promovirati SOP. Oni trebaju ukljucivati listu
osoblja uklju¢enog u trenutni odgovor na katastrofu te protokole za specifi¢ni tip
katastrofe s mjerama za djelovanje unutar 24 sata. Isto tako voditelji trebaju voditi
racuna o upravljanju zalihama lijekova tako da zalihe budu dostatne za najmanje 24
sata, sistematicno organizirane (10, 27).

Metode komunikacije moraju imati osigurane alternative u sluCaja pada
primarnog nacina komunikacije. Isto tako kao i u prethodnom koraku, zdravstveno
osoblje mora biti osigurano od potencijalnog naruSavanja zdravlja prilikom
intervencija noseci zastitnu odjecu i poznajuéi korake osobne zastite u sluc€aju
katastrofe. Zdravstveni kartoni pacijenata moraju se sacCuvati i trebalo bi oformiti
centralnu bazu podataka makar i u papirnatom obliku. Regionalni farmaceuti trebaju
promovirati pripravnost pruzajucéi informacije regionalnim legislativnim tijelima o
mogucim katastrofama i provodeci programe uvjezbavanja simulacija katastrofa. U
svakoj individualnoj ljekarni osoblje treba znati specificne korake djelovanja u
katastrofi (10, 27).
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Voditelji ljekarni trebaju osiguravati implementaciju specificnih SOP za svoju
liekarnu, osiguravati da zaliha lijekova bude u skladu sa zahtjevima lokalnih tijela,
pokuSavati priskrbiti donacije za hitno potrebne lijekove od strane industrije, zatim
osiguravati upucenost ostatka osoblja u njihove zadatke i uvjeZbavati osoblje za
kvalitetan odgovor na katastrofu. Farmaceuti koji rade u ljekarnama trebaju biti
proSirenom opsegu usluga koje Ce pruzati za vrijeme katastrofe, poticati i informirati
pacijente o upotrebi lijekova, i setova za prvu pomo¢ o €emu i oni moraju biti
kvalitetno educirani, biti informirani o tijelima koja treba kontaktirati ovisno o

pojedinom slucaju (10, 27, 33).

3.4. Odgovor na katastrofu

U fazi odgovora vlada i nacionalna tijela bi trebala osigurati alternativne rute
za dostavu lijekova ugroZenim podrucjima, osigurati neprekidnu komunikaciju ili
alternativne nacine da bi se kontinuirano moglo pratiti stanje na terenu, te konstantno
izvjeScivati naciju o statusu odgovora na katastrofu kako bi umirili stanovnistvo. Isto
tako vlada mora biti otvorena u svom izvjeSc¢ivanju o stanju zaliha resursa potrebnih

za vrijeme katastrofe (10, 27).

Rana faza odgovora na poplavu ukljuCuje epidemiolo$ko praéenje, jacanje
ranih sustava upozorenja nastanka zaraznih bolesti i prevenciju vektorskih zaraza te
zaraza prenoSenih pitkom vodom. Bududi su glavni rizici zaraznih bolesti nakon
poplava izlozenost kontaminiranoj vodi za picCe i direktni kontakt sa patogenima u
poplavljenom podrucju, povecano razmnozavanje komaraca i drugih vektora za
prijenos infekata zbog poveéane koli€ine stajadih voda, te raseljenost pogodenog
stanovnistva, guzve i nedostatnost u pruzanju zdravstvene skrbi, potrebno je
osigurati sve dostupne lijekove koji ¢e se primjenjivati u navedenim stanjima.
Konkretne uloge farmaceuta u ovoj fazi ukljuCuju spreCavanje epidemije i Sirenje
zaraze (prepoznavanje ranih znakova zaraze, pruzanje profilakse izloZzenima,
pruzanje imunizacije radnicima i izlozenima te dislociranim pacijentima). Takoder,

farmaceuti bi trebali educirati pacijente o sigurnosti uporabe vode za pice i hrane,
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sanitaciji, uklanjanju plijesni, pravilnom skladistenju lijekova. Isto tako je bitno da
farmaceuti vode brigu o smanjenju interakcija i nuspojava lijekova primijenjenih na
mjestu katastrofe. Za vrijeme katastrofe vazno je produljiti radno vrijeme ljekarni
koliko god je potrebno (33).

Veliki problem koji se javlja za vrijeme katastrofe je opskrbljenost kroni¢nih
bolesnika, najcesce starijin osoba, dovoljnom koli€inom lijekova. Otprilike 32 do 48%
pacijenata evakuira se bez da je ponijelo svoje lijekove za kroni¢nu terapiju (4) i to
predstavlja veliki teret za hitne medicinske timove na mjestu katastrofe koji imaju
ograni¢enu koli€inu lijekova. Naime, timovi za prvu pomo¢ na licu mjesta obi¢no su
dobro opskrbljeni za lijeCenje akutnih bolesnika, ali nailaze na probleme u lije€enju
kroni¢nih to je Cesto uocljivo u lije€enju pacijenata s depresijom kojima je terapija
vrlo individualizirana i Cesto ne pristaju na generi¢ku supstituciju (34). Takoder,
lokalne bolnice i/ili liekarne mogu biti oSte¢ene i u nemogucénosti pruzati kroni¢nu

terapiju takvim pacijentima.

Industrija mora osigurati mjesta proizvodnje i mjesta dostave lijekova moraju
imati neprekidnu medusobnu komunikaciju da bi se moglo pacijente opskrbiti
adekvatnim koli¢inama potrebnih lijekova i cjepiva. U slu€aju odgovora na katastrofu

bitna je automatska aktivacija unaprijed pripremljenih SOPa (10).

U bolni¢kim ljekarnama mora se pronaci nacin oCuvanja zdravstvenih kartona
pacijenata. Vodstvo bolnica i ljekarni mora biti u kontaktu s vladinim organizacijama
oko transportnih ruta. Nuzna je automatska implementacija regionalnih SOPa (10).

U odgovoru na Kkatastrofu individualni farmaceuti zaposleni u javnim
liekarnama mogu biti pozvani na toCke distribucije kao struénjaci za savjetovanje o
uzimanju lijekova ili eventualno za administraciju cjepiva. Upravljanje i distribucija
ljudskih resursa tu ima jako vaznu ulogu. Ovisno o situaciji treba prilagoditi nacin
unoSenja medicinske dokumentacije o pacijentima. Potrebna je suradnja lokalnih
farmaceuta s nacionalnim tijelima u pronalasku optimalnih ruta za dostavu lijekova.
Lokalni i individualni SOPI trebaju se aktivirati (10, 33).
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3.5. Oporavak nakon katastrofe

U fazi oporavka od katastrofe Vlada i nacionalna tijela trebaju analizirati
povratne informacije nakon katastrofe te ih implementirati u postojeée protokole
postupanja kako bi se u buduc¢nosti u fazi ublazavanja rizika i fazi pripravnosti, ako
se katastrofa ponovi, mogli brze i bolje pripremiti i reagirati. Isto tako i u industriji je
jako bitno da se analiziraju SOPi nakon katastrofe i da se lekcije nau¢ene prilikom
njihove kvalitetne ili nekvalitetne implementacije iskoriste za poboljSavanje SOPa
tako da se smaniji rizik buducih katastrofa (10, 11). Tako se tijekom poplava 2014.
godine, zbog opasnosti od epidemije na poplavljenom podru¢ju donio ,Op¢i plan
sanacije poplavljenih podrucja koiji je predvidao provodenje preventivnih mjera nakon

poplave te sanaciju terena nakon povlacenja vode“ (35).

U bolni¢kim ljekarnama nakon analiziranja SOPa, nakon katastrofe, potrebno
je i kvalitetne i nekvalitetne implementacije iskoristiti za poboljSavanje SOPa tako da
se smaniji rizik buducih katastrofa. Ukoliko novonastala situacija nakon katastrofe ne
dozvoljava normalan nastavak rada, bolnica treba razmotriti privremeno preseljenje
(10).

Voditelji moraju razmotriti ublaZzavanje psiholoSkog, demografskog i
ekonomskog stresa na radnike. Lokalne ljekarne trebaju dokumentirati i
implementirati u svoje SOPe lekcije nauCene iz odgovora i reakcija na prethodnu
katastrofu. Takve zakljuCke trebaju proslijediti lokalnim tijelima da bi ona kvalitetno
revidirali svoje SOPe (10, 11).

Nakon katastrofe treba sanirati i ukloniti ostatke oSteCenja. Takva sanacija
ukljuCuje (36): inspekciju osteCenih zgrada i okoliSa od strane stru¢nih osoba,
sanaciju vlage u objektima oste¢enima vodom, uklanjanje rasta mikroba i plijesni koji
mogu uzrokovati pojaCavanje bolesti gornjeg i donjeg diSnog sustava, dezinfekciju
vode u koliko uspostava opskrbe pitkom vodom nije u cijelosti provedena, i sl. U tom
dijelu oCekuje se od lijekarni da sudjeluju u adekvatnoj opskrbi stanovnistva

preparatima za dezinfekciju, repelentima, tabletama za sanitaciju vode i sl.

Ukoliko jo$ nije sigurno obavljati ljekarniCku djelatnost, treba razmotriti

privremeno preseljenje lijekarne na alternativnu lokaciju, a na staroj lokaciji izvrsiti
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strukturalne popravke i pojacanja. Isto tako voditelji individualnih ljekarni moraju
razmotriti ublazavanje psiholodkog, demografskog i ekonomskog stresa svojih

radnika nakon katastrofe (10).

Iznimno je vazno uzeti u fazi oporavka sve promjene koje bi se mogle
dogadati s trziStem lijekova. Tako npr. studija koja je napravljena nakon uragana
Katrin pokazala je kako trziSte lijekova nakon vecih katastrofa prolazi kroz Cetiri

odredene faze (32):

e Faza prije katastrofe
e Faza za vrijeme katastrofe
e Faza nakon katastrofe

e Faza rekonstitucije trzista.

Podaci izneseni u ovoj studiji ukazuju na ozbiljan problem promjena i sloma
trzista proizvodnje, distribucije i opskrbe lijekovima nakon velikih i zahtjevnih
katastrofa. Potrebna su dodatna istrazivanja i epidemioloSka praéenja kojima ¢e se

postaviti jasne smjernice za brzu i kvalitetniju rekonstituciju trziSta lijekova (32).

U tom segmentu farmaceuti predstavljaju vaznu dodatnu pomoc¢ pri
ublaZzavanju posljedica katastrofe, te za brzi oporavak. Kao zdravstveni djelatnici
odgovarajuceg obrazovanja oni ¢e svojim savjetima o lijekovima i pripravcima moci
educirati stanovnistvo te sprijeCiti njihovo nezadovoljstvo i uputiti ih na alternativne

izvore ili zamjenske lijekove bez da se oni okre€¢u sumnjivim izvorima lijekova.
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4. Znac¢aj dobro organizirane opskrbe lijekovima tijekom poplava

Nakon $to je svijet neadekvatno reagirao na krizu u Gvatemali te isto tako
nakon potresa u Armeniji u kojima su drzave dobile lijekove i cjepiva isteklog roka a
ne ono Sto im je zaista bilo potrebno, WHO je donijela odredbu koja opisuje Sto
standardni set hithe pomoc¢i mora sadrzavati od antibiotika, gaza, zavoja i sl. (14). Taj
problem, da je rok valjanosti doniranih lijekova iz drugih zemalja vrlo kratak ili istekao,
uspjesSno je prevladan tijekom velike poplave u Pakistanu 2010. godine gdje je 75-
100% doniranih lijekova imalo dovoljno dug rok trajanja. Podaci iz te katastrofe isto
tako pokazuju da su pakistanski distributerski lanci lijekova dobro podnijeli situaciju
poplave i nije doSlo do nestaSica lijekova, osim u slu€aju antibiotskih sirupa za djecu
iz Cega se moze nauciti kako da se i taj problem u buduénosti ne ponovi. Taj podatak
ugraden u SOP moZe poboljSati opskrbu antibiotskim sirupima u buducnosti (37).

Takve su situacije potaknule niz promjena u postoje¢im protokolima
katastrofa, poglavito Sto se tiCe odgovaraju¢e opskrbe lijekovima. Da bi opskrba
lijekovima bila ucinkovita potrebno je poznavati Cimbenike vulnerabilnosti za osjetljive
populacije. Istrazivanja su pokazala kako su djeca i stariji, te osobe Zzenskog spola
spola u dobi od 10 do 29 godina primijeCen poviSeni mortalitet tijekom i nakon
poplava. Rizi¢ni Cimbenici nepovoljnog utjecaja nakon poplave su dakle starost vecéa
od 65 godina, muskarci u riziku od ozljeda i Zene u riziku od psiholoskih zdravstvenih
tegoba i bolesti. Ovi zaklju€ci su izvedeni iz malog uzorka i daljnja istrazivanja su
nuzna da bi se identificirali i jasno kvantificirali faktori vezani uz mortalitet i morbiditet

prije, za vrijeme i nakon poplava (13).

ZnacCaj dobro organizirane opskrbe lijekovima tijekom poplava sastoji se u
to€no i jasno definiranim postupcima i koracima tj. standardiziranim operativnim
postupcima koje trebaju sprovesti nacionalna i regionalna tijela, industrija i pojedine
bolnicke i javne ljekarne. Ti postupci moraju biti jasno definirani u svakoj fazi

menadzmenta katastrofe (10, 11, 27).
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Kao jedan od primjera vaznosti dobre organizacije farmaceutskog sektora u
poplavama jest i Nadeen Shah, farmaceut koji je bio bitan dio procesa upravljanja
menadZmentom katastrofa u svom gradu Morpethu, Nothumberland u vrijeme velike
poplave. On savjetuje ostalim farmaceutima da razviju svoje SOP-e tako da mogu
adekvatno reagirati u slu¢aju poplava. Ljekarna gospodina Shaha je za vrijeme
poplave ostala jedina koja je mogla normalno funkcionirati zbog svojeg polozaja na
uzvisini, te nije bila zahvacena poplavom. Ona je morala snabdijevati lijekovima veliki
broj izbjeglica koji su se smjestili u Skolskim zgradama na uzvisini, a lijekovi su im
ostali kod kuce. Mjesto je bilo prometno odsjeCeno te dostava lijekova nije bila
moguca. Ova situacija je posluzila kao pouka s obzirom na nepredvidene i nove
situacije u kojima su se nasli farmaceuti i ljekarna, a i pacijenti. Buduci da do tada
nisu imali plan djelovanja u poplavama, uvidjeli su nuznost razvijanja kvalitetnih
SOPa za djelovanja u poplavama, te mogucnost da takvo znanje podijele ostalima u

sliénim situacijama na podrucjima koja su sklona poplavama (38).

Opcéenite preporuke uklju€uju da se ljekarne osiguraju od poplava ili katastrofa
koje su moguce u njihovoj regiji tako da osiguranje pokrije troSkove popravka ukoliko
do katastrofe zaista i dode. Takoder, obveza je ljekarni kupiti pomoéne generatore
struje jer nestaSica struje je gotovo zajamCena u situacijama katastrofa. Nakon
katastrofe uvijek treba provijeriti ispravnost vode za pi¢e. U podrucjima u kojima je
naglasena osjetljivost za odredeni tip katastrofe potrebno je predvidjeti i nabaviti vecu
koliCinu lijekova Cija nestaSica moze nastati. lako to danas u Hrvatskoj nije
uobiajeno, organiziranje povremenih vjezbi pripravnosti i simulacije odgovora na
katastrofu jako je bitno za kvalitetan odgovor na katastrofu. Farmaceuti bi mogli biti
uklju€eni u pruzanje potpore pacijentima u noSenju sa stresom za vrijeme katastrofe.
Ponekad je za ocCekivati opasno i neeticno ponasanje medu pacijentima pogotovo u
koliko nastupi nestaSica lijekova. Farmaceuti moraju biti educirani za eti¢no
postupanje kojim ¢Ce se sprijeCiti izdavanje lijekova isteklog roka, neprikladnih ili
krivotvorenih lijekova. U odredenim slu¢ajevima morati ¢e se kontaktirati policiju ili
vojsku ukoliko se pojavi mogucnost krade ili nasilja prema medicinskom osoblju u
vremenima stresa prilikom katastrofe. Farmaceuti moraju koristiti profesionalnu
procjenu pri radu u oteZzanim okolnostima kako bi se sprijeCilo izdavanje lijekova koji
su mozda kontaminirani, moraju zamijeniti lijekove koji su mozda bili izloZeni vrucini

pa su izgubili svoju djelotvornost, te otapati sirupe sa pro€is¢enom vodom (10, 39).
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Svaka katastrofa ima svoju jacinu i utjecaj ovisno o tome da li govorimo o
lokalnoj, nacionalnoj ili internacionalnoj razini. Specificno za poplave, koraci koje
moze poduzeti ljekarna su brojni. Voditelji i djelatnici ljekarni trebaju provjeriti s
lokalnim tijelima da li je lokacija ljekarne sklona poplavama i pripremiti se ili ¢ak
preseliti liekarnu na sigurniju lokaciju. Ukoliko preseljenje nije moguce, a poplava je
imanentna onda lijekove, informati¢ku opremu, opasne kemikalije, te vaznu opremu
treba maknuti iz podruma i sve staviti na poviSeno mjesto, a posebno papir staviti u
vodootporne spremnike. Takoder, obaveza je farmaceuta upoznati se sa lokalnim
evakuacijskim planom prilikom poplava. Gljivice vrlo ¢esto nakon poplave mogu
narasti u zidovima, knjigama, tepisima, klimatizacijskim sustavima i to moze
predstavljati zdravstveni problem za djelatnike ljekarni u koliko se adekvatno ne
sanira nakon poplave. U takvim radnim uvjetima i njihovo odgovarajuce djelovanje ce

biti umanjeno ili nemoguce (10, 27).

Prema Drzavnom planu obrane od poplava (40) glavni rukovoditelj obrane od
poplava, izmedu drugih duznosti i ovlastenja, ,uskladuje aktivnosti kada se obrana
od poplava provodi istovremeno na viSe sektora“ pa je vjerojatno moguce i ulogu

farmaceuta upravo preko teritorijalnog sektora usmijeriti na struku.

4.1. Opskrba lijekovima

U izvanrednim situacijama, pa tako i u opskrbi lijekovima za vrijeme poplava,

potrebno je postaviti nekoliko opéenitih pravila (41):

1. Ljekarne trebaju imati izradene procedure i SOP za skladiStenje i izdavanje
lijekova u situacijama katastrofa.

2. Ljekarne trebaju izraditi proceduru hitnog izvjeSéivanja o stanju u katastrofi
nadleznim tijelima.

3. Trebalo bi se razmotriti moguénost hitnog izdavanja lijekova na licu mjesta kao

nastavak kronicne terapije .

Medutim, iako vecCina SOPa regulira rad s lijekovima u izvanrednim situacijama,

mozda bi trebalo omoguciti farmaceutima da u takvim slu€ajevima imaju mogucnost
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nadopune lijekova za 30 dana trajanja terapije uz strogo drZzanje zabiljeski ukoliko
lije€nik nije dostupan i uz jasnu napomenu pacijentu da za idu¢u dozu mora imati
recept od lijeCnika. Na taj nacin smanjio bi se pritisak na lijeCnike koji se nalaze na
mjestu dogadaje i optereceni su lijeCenjem i savjetovanjem. Za vrijeme katastrofe,
ako mogucénosti dopustaju ljekarna bi se mogla ustrojiti kao pokretna ljekarna zbog
lakSeg pristupa lijekova pacijentima u potrebi. Opskrba lijekovima bi mogla u tom
sluc€aju biti rijeSena izlaskom farmaceuta na teren. Farmaceuti bi trebali popisati liste
ljekova koji su neprimjereni za koriStenje bilo zbog poplave ili drugog razloga i
razmotriti njihovo zbrinjavanje. Ljekarne bi trebale obavijestiti nadlezna tijela ukoliko
je doslo do krade lijekova ili medicinskih proizvoda. Takoder, farmaceuti i
farmaceutski tehniCari iz susjednih zemalja mogu pripomoci u izdavanju lijekova i u

odgovoru na katastrofu ukoliko su im licence i dozvole za rad valjani (41).

Ne postoji validirana metoda (34) za podjelu terapije lijekovima na akutnu i
kronicnu. Neki lijekovi se koriste za lijeCenje i akutnih i kronicnih bolesti.

Podaci pokazuju da potrebe kroni¢nih bolesnika premasuju moguénosti koje
pruzaju timovi hithne pomoc¢i na mjestu katastrofe. Najugrozeniji su naj¢esce ljudi s
mentalnim bolestima i invalidi, te ljudi niskog socio-ekonomskog statusa koji nemaju
pristup zdravstvenom osiguranju. Razvidno je da se u planiranju pripreme i odgovora

na katastrofu moraju uzeti u obzir ove nove spoznaje (4).

Lijekovi koji su poslani na mjesto nesreCe uzrokovane uraganom Katrin (34)
opisuju kako se lijekovi mogu podijeliti na lijekove za lijeCenje akutnih ili kroni¢nih

bolesti. U lijekove za lije€enje akutnih bolesti spadaju (34):

o lijekovi za lijeCenje kaslja i prehlade (antihistaminici, nazalni
dekongestanti, ekspektoransi i antitusici),

e antiinfektivi (antibiotici, antimikotici, antivirotici),

e antiinflamatorici (NSAIL, COX2 inhibitori, kortikosteroidi),

¢ lijekovi za lijeCenje gastro-intestinalnih smetnji (antiemetici, laksativi,
antidijaroici, antiulkusni lijekovi),

e analgetici (acetilsalicilatna kiselina, paracetamol, opioidni lijekovi,
miorelaksansi),

e anksiolitici i hipnotici (benzodiazepini).
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U lijekove za lije€enje kroni¢nih bolesti spadaju (34):

lijekovi za lije€enje respiratornih bolesti (beta agonisti, inhalacijski
kortikosteroidi, antagonisti leukotrienskih receptora, derivati ksantina,
inhalacijski antikolinergici),

ljekovi za lijeCenje kardiovaskularnih bolesti (antihipertenzivi,
antiaritmici, hipolipemici),

lijekovi za lijeCenje psihiCkih bolesti (antidepresivi, antipsihotici,
antiepileptici),

lijekovi za lije€enje endokrinih bolesti (inzulini, oralni hipoglikemici,

nadomjesci hormona $§titnjace).

Potrebe kroni¢nih bolesnika su kriticna tocka u planiranju. Planovi moraju biti

specifiCni za pojedinu vrstu katastrofe jer jedan plan za sve situacije nije funkcionalno

rieSenje. U poplavama je potrebno raditi na mjerama koje ¢e doprinijeti boljoj

Primjer lijekova koji se trebaju nabaviti u ve¢im koli¢inama su (10):

opioidi;

analgetici;

nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL): acetilsalicilatnu kiselinu,
ibuprofen, paracetamol, morfij;

antialergijski lijekovi: deksametazon, loratadin, feksofenadin;
antihelmintici: metronidazol, mebendazol;

antibiotici: amoksicilin, sulfametoksazol-trimetoprim, tetraciklin,
azitromicin;

antimikotici: ketokonazol, mikonazol;

antiseptici: klorheksidin, polividon-jod;

lijekovi za disSni sustav: salbutamol, teofilin;

lijekovi za gastrointestinalni sustav: loperamid, aluminij magnezij

hidroksid, oralne rehidratacijske soli, probiotici.
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Opskrba lijekovima prilagodena vulnerabilnim grupama

Javnozdravstvene poruke bi trebale biti ciljane na mlade stanovnistvo i osobe
zenskog spola jer podaci pokazuju da su ove skupine stanovniStva podloznije
psiholoskom i fiziCkom riziku vezanom uz poplave i mladim osobama muskog spola
koje su sklonije riziinom ponasanju za vrijeme poplava Sto ¢esto dovodi do smrtnih
ishoda. Javnozdravstvene poruke nakon poplave bi trebale uzimati u obzir ljude koji
imaju iskustva s poplavama otprije, trebale bi biti upuéene osobama nize educiranosti
i loSijeg socio-ekonomskog statusa, upozoravati na redovito uzimanje lijekova da bi

se sprijeCili prekidi u uzimanju terapije, pogotovo za kroni¢ne bolesnike (13).

Uz opskrbu lijekovima, zbog racioniranja prehrane u izvanrednim situacijama —
poplavama takoder, potrebno je ukljuciti i odgovarajucu opskrbu suplementima zbog
osiguranja za$titnih tvari za organizam, kao $to su npr. vitamini A, C i za mlade

dobne skupine vitamin D (42).
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5. Zakljuc¢ak

Pregledom literaturnih podataka za potrebe ovoga rada ustanovljeno je kako
su u dosadasnjem periodu poplave donijele Hrvatskoj Stetu od oko 20 milijuna dolara
godisnje. Zbog velikih troSkova koji najée$ce nastaju uslijed saniranja posljedica
poplava razvidno je kako je svaki segment organizacije upravljanja postupcima

prevencije, zastite, te brzog saniranja Stete uzrokovane poplavom vrlo vazan.

Prevencija i lijeCenje bolesti, te saniranje ozljeda stanovniStva ugroZenog
poplavama takoder predstavljaju znaajan segment upravljanja poplavama i njihovim
Stetnim posljedicama. Zdravstvenim djelatnicima one svakako moraju biti prioritet u

upravljanju postupcima zastite i spasavanja stanovnistva uslijed poplava.

U dobro organiziranim sustavima prevencije i zastite od poplava potrebno je i
podrucje farmacije, te opskrbe lijekovima detaljno razraditi, te omoguciti provodenje
mjera od strane odgovaraju¢e educiranih ljudi s to¢no definiranim ulogama i
zadaCama za pojedinu struku i svakog radnika. Opskrba lijekovima izgleda kao
malen segment u upravljanju organizacijom zastite u poplavama, ali dostupni podaci
pokazuju kako mogu imati nesagledive javnozdravstvene posljedice u koliko nije

provedena na odgovarajuci nacin.

Odgovarajué¢i nacCin ukljuCuje detaljno razradene SOPe na svim razinama
drzavnog uredenja, nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini s to¢no definiranim
ulogama i zada¢ama za svakog zdravstvenog radnika. Dobro organizirana opskrba
lijekovima tijekom poplava, te njeno dosljedno provodenje, uz sistematsko pracenje
medicinske dokumentacije i potroSnje lijekova osnova je dobro provedenog
javnozdravstvenog nadzora koji u poplavama ukljuCuje naglasenu pozornost nad
moguc¢om pojavom zaraznih bolesti, te ozljeda vezanih uz taj specifiCni oblik

katastrofe.

Pregledom literature ustanovljeno je da opcéenite preporuke za organizaciju i
upravljanje opskrbom lijekovima tijekom poplava postoje, ali detaljne uloge i
zaduzenja farmaceuta i ostalih zdravstvenih radnika za vrijeme poplava nisu

sistematiCno razradene stoga je upitno da li bi trenutna organizacija i upravljanje
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opskrbom lijekovima u podrucju pogodenom poplavom mogla stanovnistvu osigurati

pravovremenu i dovoljnu koli€inu lijekova za lije€enje akutnih i kroni¢nih bolesti.

Potrebna su dodatna istrazivanja i implementacija zaklju€aka tih istraZivanja u
standardne operativne postupke svaka od Ccetiri osnovna koraka menadzmenta
katastrofa: ublaZzavanje rizika, pripravnosti, odgovora i oporavka od katastrofe. Time
bi se sprijeCila loSa organizacija i upravljanje opskrbom lijekovima na Stetu pacijenata
i omogucila bi se legalna zastita svim pruzateljima zdravstvene skrbi za kvalitetno i

odgovarajuce djelovanje kako u katastrofama opcenito, tako i u situacijama poplava.
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6. Sazetak

Poplava je prirodna katastrofa u kojoj dolazi do privremenog prekrivanja
vodom terena koji se uobi€ajeno ne nalazi pod vodom. Uzimajuci u obzir klimatske
promjene koje pogadaju i Republiku Hrvatsku moguce je primijetiti kako je incidencija

poplava znagajno porasla.

Kvalitetna organizacija i upravljanje opskrbom lijekovima tijekom poplava
zahtjeva to¢no razradene strategije i upute za djelovanje koje ¢e pomoci
nacionalnim, regionalnim i lokalnim tijelima da u suradnji sa zdravstvenim radnicima
kvalitetno i na odgovarajuéi nacin provedu menadzment katastrofa kroz 4 faze:
ublazavanje rizika (odgovarajuée zakonodavstvo), pripravnosti (standardizirani
postupci), odgovora na katastrofu (ukljuCenost i farmaceuta, ljekarni, proizvodaca
ljekova, veledrogerija) i oporavka od katastrofe (implementacija nuznih promjena

temeljem povratnih informacija s terena za bolje funkcioniranje u buducnosti).

ZnacCaj dobro organizirane opskrbe lijekovima tijekom poplava sastoji se u
to€no i jasno definiranim postupcima i koracima tj. standardiziranim operativnim
postupcima koje trebaju sprovesti nacionalna i regionalna tijela, industrija i pojedine
bolniCke i javne ljekarne. Posebnu pozornost treba posvetiti razlici u lijeCenju akutnih
bolesti nastalih kao posljedica poplave i kroni¢nih bolesti koje mogu uzrokovati
smrtnost stanovniStva ako zbog poplave i nekvalitetne organizacije opskrbom
ljekovima tijekom poplava takvi pacijenti s kroni¢nim bolestima ostanu bez svoje
terapije. Ti postupci moraju biti jasno definirani u svakoj fazi organizacije i upravljanja
opskrbom lijekovima tijekom katastrofe.

Pregledom literature ustanovljeno je da opcenite preporuke za organizaciju i
upravljanje opskrbom lijekovima tijekom poplava postoje, ali detaljne uloge i
zaduzZenja farmaceuta i ostalih zdravstvenih radnika za vrijeme poplava nisu
sistematiCno razradene stoga je upitno da li bi trenutna organizacija i upravljanje
opskrbom lijekovima stanovniStvu pogodenom poplavom mogla osigurati

pravovremenu i dovoljnu koli€inu lijekova za lije€enje akutnih i kroni¢nih bolesti.

Kljuéne rijeci: opskrba lijekovima, poplave, uloga farmaceuta
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7. Summary

Organization and management of drug supply in floods
Marko Leti¢

Flood is a natural disaster where there is a temporary overlap of water over
the soil, which normally is not underwater. Related to the present climate change
affecting the Republic of Croatia may be noted that the incidence of flooding has
increased significantly.

Well organized management of drug supply during a flood requires exact
strategies and guidelines that will help national, regional and local authorities in
cooperation with health care workers to adequately implement disaster management
through four phases: mitigation (the relevant legislation), preparedness (standardized
procedures), disaster response (involvement of pharmacists, pharmacies, drug
manufacturers and wholesalers) and disaster recovery (implementation of necessary

changes for the better functioning in the future).

The importance of well-organized drugs supply during a flood incorporate
accurately and clearly defined procedures and steps - standardized operating
procedures to be followed by national and regional authorities, industry and individual
hospital and public pharmacies. Special attention should be paid to the difference in
the treatment of acute diseases resulting from floods and chronic diseases that can
cause mortality of the population if, due to flooding and poor organization of the
drugs supply during floods, such patients with chronic diseases remain without their
therapy. These procedures must be clearly defined at each stage of disaster

management.

A review of the literature shows that the general recommendations for the
organization and management of the drugs supply during the flood exist, but detailed
roles and responsibilities of pharmacists and other health workers during the floods
are not systematically designed, so it is questionable whether the current
organization and management of the drug supply to flood affected population could
provide timely and sufficient amount of drugs for the treatment of acute and chronic

diseases.

Keywords: drug supply, floods, role of pharmacists
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Zivotopis

OSOBNE
INFORMACIJE

RADNO ISKUSTVO

2009 — danas

OBRAZOVANJE |
OSPOSOBLJAVANJE

2003 — 2008

1999 - 2003

OSOBNE VJESTINE

Materinski jezik

Ostali jezici

engleski - aktivho u
govoru i pisanju
njemacki - aktivno u
govoru i pisanju

Komunikacijske vjestine

Organizacijske/
rukovoditeljske vjestine

Digitalna kompetencija

Leti¢ Marko

Franje Lovri¢a 42, 44000 Sisak (Hrvatska)

+38598601039
marko.letic@gmail.com

Ljekarnik
Gradske ljekarne Sisak, Sisak (Hrvatska)

Magistar farmacije

Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Zagreb (Hrvatska)

Opca gimnazija Sisak, Sisak (Hrvatska)

Hrvatski
RAZUMIJEVANJE GOVOR PISANJE
o P Govorna Govorna
Slusanje Citanje . ; -
interakcija produkcija
C2 C2 C1 C1 C1
B2 B1 B1 B1 B1

Stupnjevi: A1 i A2: PoCetnik - B1 i B2: Samostalni korisnik - C1 i C2: Iskusni
korisnik
Zajednicki europski referentni okvir za jezike

Dobre komunikacijske vjestine ste€ene radom u liekarni s
pacijentima.

Sklon timskom radu. Otvoren za ucenje i profesionalni razvo;.
Podrucje interesa su motivacija i poveéanje produktivnosti u timu.

Poznavanje rada na racunalu, MS Office, Hearthstone.
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