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Katastrofy naturalne i sztuczne pochłaniają wiele ofi ar, 
zakłócają systemy opieki zdrowotnej, niszczą żywność, 
wodę i energię oraz powodują ogromne zniszczenia 
infrastruktury. Nawet jeśli nie jest możliwe przewidze-
nie katastrof, to można przygotować się na nie. Bada-
nia naukowe odgrywają kluczową rolę w poprawianiu 
skuteczności pomocy międzynarodowej w planowaniu 
działań i likwidowaniu skutków katastrofy. 

W artykule omówiono, jak – korzystając z doświad-
czeń podobnych placówek opieki zdrowotnej – można 
zbudować bardzo potrzebną bazę danych opartą na do-
wodach. Systematyczne przeglądy badań ilościowych 
i jakościowych, w połączeniu z wiedzą, są potrzebne, aby 
umożliwić świadome decyzje i wybory w zakresie inter-
wencji i działań. Inicjatywa, która ma na celu poprawę 
dostępu do dowodów, wpływa na interwencje, akcje i za-
sady działania przed, podczas i po klęskach żywiołowych. 
Prowadzenie badań w czasie katastrof jest bardzo trud-
ne z powodów etycznych, logistycznych i praktycznych. 

Jednak prowadzenie tych badań jest najlepszym spo-
sobem, aby ustalić, które interwencje są najbardziej 
skuteczne. „Medycyna oparta na dowodach (EBM)” ma 
służyć jako środek do zapewnienia, że   decyzje i wybory 
będą trafne. Podczas katastrofy osoby planujące i re-
alizujące zadania muszą wiedzieć, że ich interwencje 
i działania mogą zrobić więcej dobrego niż złego. 

Pomysły przedstawione w artykule powstały na 
podstawie materiałów z konferencji the Evidence Aid 
w Oksfordzie (2011 r.) i Brukseli (2012 r.). 

Zachęcam do szerszej analizy artykułu: Optimal Evi-
dence in Diffi cult Settings: Improving Health Interven-
tions and Decision Making in Disasters.
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