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SAZETAK

Organiziranje i razvi¢e hitne medicinske pomoéi na korist stanovnistvu spada u vazna
sigurnosno gospodarsko pitanje Hrvatske. Republika Hrvatska, ljudi i prostor mogu biti
izlozeni razli¢itim rizicima, opasnostima i posljedicama djelovanja, djelovanja prirodnih,
tehni¢ko-tehnoloski, ratnih i drugih kriza. Za oéekivati je povecano ozljedivanjei pobol i
drugacije stradavanje stanovnistva u kriza i posljedica na hrvatskom prostoru u neko
buduée vrijeme. | iz tih razloga Republika Hrvatska mora razvijati i poboljsavati svoje
djelatnosti vezane po sigurnost, zdravlje i zZivot svojih stanovnika, u svakom vremenu,
prostoru, uvjetima ma gdje ti ugrozeni stanovnici bili.

U Hrvatskoj, u vremenu od 1991. do 2003. godine, brinulo seje o zivotu i zdravlju ljudi
kroz medicinske djelatnosti prosjeéno godisnje oko 44.000 zaposlenih. U te aktivnosti
bili su ugradeni i organizacijski i prakti¢ki sadrzaji s resursima- iz podru¢ja hitne
medicinske pomoéi (1).

1994. godine, programski i operacijski razvijen model civilne obrane kroz Sustav
zastite i spaSavanja od kriza i poseljedica je napusten (2.3). Djelatnosti nekih zdravstve
nih segmenta i sluzbi, poput hithe medicinske pomoéi, terenskih urgentnih sluzbi i
nekih sluzbi javnog zdravstva bili su prepusteni improvizaciji i volji politiékih i
struénih moénika (4.5).

U nekim segmentima stanja na bolje do danas nema. O¢ekuju se novi struéni, sustavni i
tehni¢ko-tehnoloski standardni pomaci na visu organizaciju djelovanja i pouzdanosti uz
prethodnu odgovarajuéu zakonsku ur edenost.

Kljuéne rijeci: hitna medicinska pomoé¢, sustav zastite i spasavanja, stanovnistvo, R
Hrvatska

UvVOD:

U Sustav zaStite i spaSavanja stanovnistva, u zdravstvene sadrzaje ukljuéuju se
aktivnosti prvei hitne medicinskoj pomoéi (6.7.8.9).

U analizi svekolike zastite i skrbi, polazi se od toga, da se u svakoj krizi/pojavi javljaju i
razvijaju potrebe, koje izmedu ostalog trebaju i servisiranje hitnih oblika medicinskih
pomoéi razli¢itih razina, opsega i dosega (10.5).



Oblike prve pomo¢i i hithe medicinske pomo¢i svih razina moguce je i potrebno je
pratiti kroz / kao funkcije djelovanja nekog ustrojenog obrambeno zastitnog sustava u
krizi ili posljedici (2.6.11.5.6.4.12.13.14).

U Hrvatskoj nisu sporne zabiljezene pojave, trendovi i neki pokazatelji vitalne i inih
statistika — npr. prevlast mortaliteta nad natalitetom, prevlast bijede nad socijalno
zadovoljnim stanovnistvom, prevlast radno pasivnog stanovnistva nad radno aktivnim,
u bioloskom i radno sposobnom smislu (9.6.20.1).

Biljezi se porast zdravstveno i socijalno ovisnog stanovnistva nad neovisnim. Biljezi se
sve sve ve¢i morbiditet, mortalitet i invalidnost od prometnih i drugih mirnodopskih
nesreca s neizvjesnim ishodom (9.6) i s osobnim i opéim posljedicama, koje su sve
nepovoljnije po pojedinca, obitelj i drustvo. U tom smislu se materijalni i osiguravajuéi
troskovi drzavnih, osiguravajuéih, socijalnih i zdravstvenih drustava i fondova
procjenjuju, proucavaju i pretpostavljaju. | iz tih gledista djelatnosti hithe medicinske
pomo¢ ne zadovoljava potr ebe stanovnistva.

CILJEVI RADA:

Ukazati na probleme i stanje sustava zastite i spaSavanja stanovnistva R Hrvatske i
predloziti neke sustavne smjernice koje bi bile potrebne za razvoj zdravstvenih
segmenata te zastite. Cilj je definirati problemei ukazati na nerazvijenost segmentalnog
zdravstvenog sadrzaja koji se zove rad - hitne medicinske pomoéi kao hitnog servisa,
jedne od funkcija sustavnog djelovanja u krizi - kroz neka poboljSanja osobitosti te
funkcije djelovanja u krizi/posljedici.

METODE RADA :

U radu se koristi normativna, komparativna, metoda analize sadrzaja i sistemske
analize (3.4.5.6).

RAZRADA S DISKUSIJOM:

Navodno, prosvjeta ne zna koliko u nas ima djece s odredenom vrstom invaliditeta i
etiologijom bolesti, sa svim onim - $to je bitno za upis u skolu. Zdravstvo navodno ne
zna, kako se i o koliko ozlijedenih, osteé¢enih invalidnih osoba razli¢itih kategorija
valja brinuti/skrbiti u Hrvatskoj (1). Cini se, da po automobilskim naljepnicama i
obiljezenim automobilima na parkiralistima Hrvatske prevladavaju - invalidi. Jeli jeto
toéno ? Zar i je Hrvatska invalidna drzava ? Da li invalide jednu od drustveno
socijalnih kategorije valja zastiti od razli¢itih rizika, kriza i posljedica kao i ostalo
stanovnistvo. Odgovor bi bio -da. A gdje su izravni drustveni i struéni odgovori
odgovornih?

(20.16.17).

Gdje je "Hitna" u Hrvatskoj (4.6) ? Zasto struéne, tehni¢ke, znanstvene, doktrinarne i
dliéne spoznaje, znanje, sposobnost, osposobljenost, pamet i iskustvo iz Domovinskog
rata nisu ugradeni u " materijale” koji mogu poboljsati " hitnu" zdravstvenu sluzbu i
istoj dati odgovarajuéu drustvenu i struénu razinu, kakvu inaée imaju " hitne" struke/
djelatnosti izvan Hrvatske ? Da li su u Hrvatskoj iscrpljene moguénosti potrebnog
razvoja s poboljsanjima u tom podruéju drustvenih djelatnosti ?



Da li je "pruzanja hitne medicinske pomo¢i " hrvatskom stanovnistvu " luk i voda"
posao ? Da li su napori zdravstvenih djelatnika svih profila od Sofera, tehnicara,
primariusa ili profesora nisko vrednovan , Skalj“ posao na terenu, vozilu ili stacionaru
u odnosu na druge poslove u zdravstvu ? Da li ¢e i dalje odgovor ni, ovlasteni, nadlezni i
dobro plaé¢eni prati ruke od svoje odgovornosti za stanje kakvo je ono danas u hitnoj
medicinskoj djelatnosti /pomoé¢i u RH ?

Da li ¢e odgovorni i dobro plaéeni koji sevrte oko i u zdravstvu shvatiti, da moraju oti¢i
s funkcije, jer do sada se nisu adekvatno nosili, odnosili ili se nisu znali nositi s odrede
nim problemima hitne medicine. Na njihova mjesta se moraju imenovati i postaviti oni
koji mogu, znaju i moraju rijesiti nagomilane probleme struke.

Previse je prodlo vremena i nema viSe vremena za ucenje i prakticiranja podobnika na
"Zzivim" radnim mjestima. Bez novih snaga, bez suvremeno spoznanih pravila, novih
tehni¢ko tehnoloskih standarda, organizacije, ustroja i neke nove odgovornosti, koje
proizilaze iz podruéja rada i djelovanja hitne medicine, medicinske tehnike, taktike i
procjenei planiranja, nema suvremene urgentne medicine u svim prilikama, na svakom
mjestu po svakom vremenu i u svim okolnostima.

Hrvatska je umorna od dosadasnjih artista, modela i loSih medicinskih kopirancija iz
razvikanih zemalja. Potrebe za " pouzdanom hitnom medicinom” u Hrvatskoj su jasne

i odredene. U jednoj razvijenoj zemlji navodno na “hitnu se ¢eka” 16 sati. Da i takva
zemlja moze biti uzor ili model ? (20 )U Hrvatskoj ima struénjaka iz tog podr uéja- hitne
medicine. Njih bi vlast morala poslusati i pitati ih za savjete i prijedloge rjesenja, ali i
platiti. Dali to ¢ini ?

I stodobno, velik broj medicinara i pridruzenih medicinarima hitnih djelatnika, nema
dovoljno spoznaja o0 Sustavu zaStite i spaSavanja stanovnistva od razliditih kriza i
posljedica, kao krovne organizacije civilne sigurnosti. Oni ne znaju da su oni
involuirani u hitne medicinske djelatnosti Hrvatske u okolnostima i stanjima velikih
nesreca, katasrofa i kriza.

Ta zaStita i spasavanje stanovnistva, dobara i okolisa kao oblik organiziranja, pripre
manja i sudjelovanja ¢€initelja zastite i spaSavanja u prevenciji (planiranju), priprav
nosti, reagiranju i otklanjanju uzroka i posljedica kriza i njenih posljedica bitna je
karika sigurnosti svake, pa i hrvatske drzave, u kojoj su zdravstvene djelatnosti njen
bitan dio. Razloge za nedovoljnu razvijenosti tog Sustava i njegovo nepoznavanje od
¢initelja zastite i spaSavanja i za samo utrnué¢e hrvatskog sustava se ne zna. Ustavno i
normativno se zna tko je za to odgovoran za nefunkcioniranje Sustava. Do ukinuéa,
funkcioniranje zastite i spaSavanja u miru i proslom ratu bilo je usmjereno k realizaciji
humanitarnih ciljeva, ali su sebiéni pojedinaéni interesi postali vaznijim pred opéim
interesima Hrvatske.

Cini se, daje hitna medicinska djelatnost u nekim sredinama podvrgnuta vjetrovima
improvizacije, jadikovke i nebrige lokalnih ¢éelnika i politicara. Po njima problema
nema. Pojacanim radom i radnim naporima u nekoj velikoj nesre¢i se odimprovizira.
Po zavrSetku opasnosti, nastavlja se po-starom. Zbog takvih odnosa prema opasnosti i
razvijenim kriznim posljedicama su podobnicima i odanicima profesionalni djelatnici
iz struke — «opozicija». U pravilu hitna medicinska djelatnost treba biti ugradena u
organizacijske i stru¢ne planove zastite i spaSavanja svojih sredina. U Hrvatskoj se o
tim spoznajama i potrebama neupuéeni ¢ude. Struénjaci i eksperti su za ¢elnike i



politicare zanovjetala. Osobe sa znanjem i referencama su za podobnike trajna
opasnost. U zemlji s 4,5 milijuna stanovnika i 750 tisu¢a djelomiéno/nepotpuno
pismenih struénjaci s referencama se sklanjaju sonih pozicija s onih na kojima bi mogli
ugroziti osobne interese ¢elnika i podobnika. Struci i struénjacima sprijeava se
sustavno djelovati. Ne dozvoljavaju predlaganje boljih ili novijih rjeSenja na nametnute
probleme u Drzavi. Predlazena bolja rjeSenja od struke, koja su ili su bila u okvirima
iste koli¢ine novca i drugih raspolozivih resursa, nisu atraktivna i kao takva se sprema
ju u ladice. Timski, planski interdisciplinarni i intradisciplinirani rad razli¢itih struka i
profila takoder je trajna opasnost po poslove i interese nekih ¢elnika, politi¢ara,
podobnika i zdravstvenih managera.

Da bi unaprijed bili sigurni u uspjeh svojih poslova, radnji u moguéim akcidenatalnim
dogadanjima, valja na osnovama zakona, struke, medunarodnih standarda i medicin
skoe doktrine izgraditi odgovarajuée planske dokumente zaSite i spaSavanja i to bez
improviziranja i na nac¢ine - lako ¢éemo. Kad smo, ili smo dokumente pripremili, izradili
I prikazali, tad se iste bi moralo provjeriti stacionarno(stolno/stozerno) i praktiéno na
terenu. U stacionarnom dijelu provjere plana, plan mora proéi filtriranje i opleme
njivanje sve do pozitivne ocjene svoje upotrebljivosti na osnovama sustavnih Kkriterija.
Plan kao takav mora dati i odredene odgovore na postavljena pitanja, npr. kao ona
koja su poslozena nekim redom u ovom radu.

Planovi s planiranjem ostaju strategijom tudeg i naSeg opstanka u svim podruc¢jima
[judski djelatnosti. U svojim ranim radovima dr. Molak i suradnici (6.2.10.11.13) pisali
0 planiranju, zastiti i spasavanju. Sugneti¢ i suradnici (7.4.3.8) izvjeSéuju o zdravstve
nim segmentima zastite stanovnistva od kriza i posljedica.

Planovi, sadrzaji planova, ili/i elementi plana/planova moraju sve &initelje i subjekte
preveniranja, planiranja i realizacije, bilo politi¢ke, stru¢ne, prakticke i teorijske,
prisiliti, da u ranoj " hladnoj fazi", pokusnoj ili stozernoj, pred njihovo verificiranje i
predaju istih planskih dokumenata u Zivot/javnost u " provodenje", zainteresiranim,
ovlastenim, izvrsnim, zakonskim, upravnim ¢initeljima, dakle, akceptorima i donato
rima zastite i spaSavanja, da daju pisane dokumente-odgovare na vise sistemskih pita
nja, koja su u vezi s donosenjem, verifikacijom, aktiviranjem i funkcioniranjem plana
zastite i spasavanja u kojemu znac¢ajnu funkciju odraduju zdravstveni segmenti zastite,
posebno oni iz hitne medicine, djelatnosti / sluzbi koje su prve u dodiru i sukobu s
akcidentom, akcidentalnim razvi¢em i posljedicama.

Decidirani pismeni odgovori na postavljena sustavna planska pitanja bit ée vazni po
donatore i akceptore pomoé¢i i zastite zivota i zdravlja stanovnistva. U kasnijim
mirnodopskim analizama utvrdivati ée se, gdje su bile sistemske ili prakti¢ke pukotine,
problemi i propusti i gdje je zakazivalo, u kojoj strukturi, razini, odgovornosti itd. U
drustvima koje njeguje tradicijsku improvizaciju i "lako ¢éemo" sustavna razmisljanja,
analize i procesi planiranja razli¢itih razina i opsega/dosega nisu dobrodosla civilizacij
ska umotvorina. Radi obnove znanja i podsje¢anja, trebalo je u ovom radu predstaviti
jedan od sljedova izgradenih planskih pitanja (6.2.10.11.18) :

PLAN/OVI ZA SLUCAJ NESRECE
1. Dali su u planu/planovima utvrdene razine ugrozenosti i moguce lokacije nesreca s

Sirenjem npr. opasnih tvari i drugih ugroza opasnih po ljude, zdravljei okolis?
2. Dali su u planu odredena podrucja posebne brige za zivot i zdravlje stanovnika?
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Da li su u planu odredena posebno osjetljiva podrucja okolisa?

Dali su za opasnetvari, druge ugroze, mjesta riziénih ugroza, npr. u podrucju visoke
naseljenske koncentracije ( brojem stanovnika, radnika i pridruzenim sadrzajima na
nekom prostor u -tvor nice, kolodvori, stadioni, raskrizja, bolnice, skole, vrti¢i, kina,
kazalista, hoteli, fakulteti), kao i moguéa mjesta razora i katastrofe, uocena,
definirana i obuhvaé¢ena u planovima izravne zastite i spasavanja stanovnistva od
moguée verificiranih rizika u toj odredenoj geografskoj sredini, mjestu i prostoru ?,
Dali plan ukljuéujeinformacije o kemijskim i fizikalnim osobinama materijala,
sigurnosti i informacijama za djelovanje u slu¢aju nesrecei o tehnikama za
savladavanja opasnosti (prometne, evakuacijske, vatrene, kemijske, mehanicke,
eksplozivne, poplavne, eruptivne) do sanacijaistih ?

Dali jeplan jednostavan, pregledan, glomazan, opSiran, jasan, negjasanili pretjerano
opterecen detaljima ? U glavnim/skupnim planovima, koji su inace sastavljeni od
pod/doplanovalizvoda, dijelova planova po razli¢itim strukama, specijalnostima i
dijelovima specijaliziranim u zastiti i spasavanju, nije potrebno predetaljizir ati
sadrzaje plana informacijama, koje bi npr. bili ili su vazni po nize faze planskog
odradivanjai operacijske razine. U glavnom/opéem planu svi elemneti sadrzaja
plana ne moraju se odradivati. Dakle, opseznost, opseg i detalji glavnog plana mogu
vrijednost uporabe zbog svoje glomaznosti dovesti do neprimjerne funkcije, a
pouzdanost do —apsurda. Zato u planu, za odreden plan moraju se dati- mora imati
pojasnjenja, koja valja objaviti i verificirati istodobno s planom. Treba obavijestiti
zainteresirane subjekte, gdje ¢e planovei informacije pohraniti. Treba oglasiti upute,
kako i gdje se mogu na¢i pravodobno prije, u potrebnom kriznom trenutku potrebni
Da li su prikladne (kompetentne) organizacije ukljué¢ene u procesrazvojai revizije
plana?

Dali jeplan (valjan je nakon verifikacije) odobren od strane prikladne organizacije?
Da li je organizaciona struktura i lista obavjeStavanja definirana u planu revidirana u
posljednjih Sest mjeseci?

Dali je organizaciona struktura u planu u skladu s zahtjevima u zakonima?

Dali je odredena i imenovana organizacija u planu koja ima odgovor nost
zapovjedanja i provjera u razdoblju prije, za vrijeme nesreée i poslije nesrece , za fazi
prevencije, (a)sanacije, oporavka i resocijalizacije?

Da li plan definira organizacione odgovornosti izmedu Zupanije/grada i
drzavnih/republi¢kih upravnih organizacija?

Da li su u planu definirane/odredene organizacije koje imaju ulogu djelovanja u slu¢aju
oslobadanja opasnih tvari u okolinu, pojave epidemija, masovnih ozlijedivanjai
pobola, velikih nesre¢a (javna sigurnost i zdravstvo, radna sigurnost i zdravstvo,
transport, prirodni resursi, okolis, prisila, obrazovanjei infor miranje, planiranje,
privatni sektor itd.)?

Da li su procedure/postupci i potrebni drzavni kontakti za aktiviranjei
deaktiviranje organizacija jasno dani u planu za predreagiranje, reagiranjei
postreagiranje?

Da li organizaciona struktura navedena u planu osigur ava mehanizam pregleda i
provjere aktivnosti za vrijemereagiranjaili korekcijskih vjezbi da bi seispravile
pogreskei poboljsala uskladenost djelovanja?

Dali plan ukljuéuje komunikacijske sisteme/metode za infor mir anje sudionika u
reagiranju na nesreéu, ugrozenog stanovnistva, i drugih?

Dali jeu planu identificiran sistem, i odredena organizacija koja je zaduzena za
komuniciranje sjavnosti ?



18.

19.
20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Dali jeu planu odredena centralna lokacija i telefonski broj na koji sejavlja/poziva u i
0 pojavi nesrece?

Dali su u planu identificirani trenirani i opremljeni zapovjednici?

Dali jeu planu osigurano i utvrdeno - da o lokaciji odlu¢uje zapovjednik za slué¢aj i
potr ebe odredenog kriznog stanja?

Dali su osobe iz drzavne uprave koje bi mogle biti ukljuéene za vrijeme reagiranja
uklju€ene u proces planiranja?

Dali su lokalne organizacije (kemijska industrija ili manufaktura, or ganizacije za
¢iséenje, bolnice, domovi zdravlja, HE odjeli, lije¢nici , farmaceuti i drugi
zdravstveni pojedinci, veterinarska sluzba, vodovod, kanalizacija, struja, plin) ,
drustvai pojedinci, koji mogu pomoéi za vrijemereagiranja, odredene/imenovane
ugovorima, po polozaju, ovlasteneili drugacijei realno ugradene u plan/planove?
Da li plan osigurava ¢este vjezbe za uvjezbavanje osoba ili testiranje provjere/plana?
Da li su sistemi koji identificiraju drustvenu, fiziéku i drugu opasnost imaju ljude,
opremu, pribor, skladista, servise, rezervne dijelove za resur se, resursnu funkcijsku
rezervu, koje se po planu moze i mora ukljuciti, kroz scenarije zastite, u kriznom
trenutku u aktivirani plan? Dali su resursi ispravni ? Jesu li sredstva naremontu
? Dali su disolociranaili otpisana ? Dali su ona na raspolaganju sudioncima u
svakom trenutku ili samo teorijski , na papiru ?

Da li su potpisani ugovori o suradnji, razli¢itih drzavnih razina, izmedu drzavnih
tijelai vlasnika resursa radi zajedni¢kog antikriznog djelovanju, novi, azurirani/
obnovljeni, kada i na koji rok ?

Da li su lokacije potrebnog (strateskog) materijala koji se naj¢eSée koristi za
ublazavanje posljedica od kriza i nerece ( vapno, pjena, pijesak, reagensi,strojevi,
ljekovi, prometala, energenti itd.) identificirane u planu i u kom opsegu ?

Da li plan odreduje moguée potrebe za evakuacijom, i organizaciju koja je ovlastena i
osposobljena, da preporudi i izvede evakuaciju ? Dali su opisani nacini i tipovi
evakuacijei koji ? Dali je planom odredeno mjesto skupljanja, otpreme ugrozenih s
prioritetima ? Kojim ée se sredstvima i pravcima evakuacija stanovnistva
izmjestiti na sigurne prostore, ? Gdje ¢e se stanovnici premjestiti? Sto éejesti ? Gdje
¢e zivjeti ?Tko ¢e biti nositel] opée i posebne skrbi evakuiranog stanovnistva ?
Koliko dugo se predvida zivot u evakuacijskim prostorima ? itd.

Dali jeu planu odreden centar za krizna stanja, za zapovjedanje ili druga centralna
lokacija s potrebnim opremom za komuniciranje za koor diniranje svih aktivnosti u
kriznom stanju?

Da li su aktivnosti koje slijede reagiranje (obnova, oporavak ili resocijalizacija
vitalnih funkcija) predvidene planom?

Da li su odredene procedure za reviziju plana?

Dali plan raspolaze dodacima kao sto su : zakoni i pravilnici, statutar ne/sustavne
odgovor nosti, planovi evakuacije, plan relacija s drustvenom zajednicom,
zdravstveni plan s pregledom resur sa (0sobe, oprema, pribor, map) itd. ?

Da li postoje sporazumi o zajednickoj pomoci na lokalnoj, drzavnoj ili medunarodnoj i
Sirerazini?

Dali plan razmatra moguéa simultana pojavljivanja razli€itih tipova kriznih stanja
(na primjer: nestanak energijei oslobadanje opasnih tvari) i prisustvo visestrukih
opasnosti (na primjer: zapaljivost i korozivnost) za vrijemekriznih stanjai
razvijenih kriznih posljedica? itd.



ZAKLJUCCI

1. Pravodobnim racionalnim, timskim i inter disciplinar nim pristupom, na osnovama
novih tehni¢ko tehnoloskih standarda, uz uporabu novijih medicinskih i drugih
dostignuéa, uz angaziranje domace pameti i znalaca razli¢itih struka i profila, u vrlo
kratkom vremenu moguée je razviti obnoviti/novi sustav zastite i spasavanja, kao i
njegove hitne medicinske zdravstvene servise i to sve za za potrebe hrvatskog stanovni
Stva.

2. Zarealizaciju tih ciljeva bit ée potrebno definirati probleme, sadrzaje problema, a i
sam predmet diskusije /rada kao i mjesto i ulogu hitne medicine u akcidentimai kriza
ma Hrvatske.

3. Na osnovama i odnosima potreba i moguénosti stanovnistva i drustva, trebalo bi
izgraditi materijalni okvir i troskovnik tog podsustava sustava zastite i spaSavanja, a
trebalo bi podi¢i i samu razinu hitne medicine kao vazne opée i posebne drustvene
djelatnosti.

4. Neke susjedne drzave hitnu medicinsku pomoé odrzavaju i samofinanciranjem iz
izravno naplacenih usluga. Nacine takvog nacina financiranja takoder bi se moglo
osmisliti i za hrvatske potrebe.

5. Za sva poboljSanja, podizanje razine usluga i skrbi bit ¢e potreban konsensus davat
eljai primatelja te hitne medicinske pomogi.

6. Potrebno je predloziti i razvijati prakticke modele i organizaciju na drugaciji nacin
od dosadasnjeg, na utvrdenim ¢injenicama predloziti novi model ¢iji su elementi dije
lom naceti u ovom radu.

7. Bez promjena, osmiSljavanja i novih prijedloga rjeSenja sustavno i prakticki
podru¢je hitne medicine bit ¢e drustveno i struéno marginalizirano, materijalno
osakaceno, planski, organizacijski i struéno ne pripremljeno za velike antikrizne zada¢a
iz svojih podruéjajavno-zdravstvenih, obrambenih zastitnih i drugih poslova.
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