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1. UvOD

Bill Gates je 2015. godine odrzao inspirativno predavanje o prijetnjama po Covjecanstvo i
pritom rekao: ,,Ako postoji iSta Sto ¢e ubiti 10 milijuna ljudi u idu¢ih nekoliko desetljeca,
najvjerojatnije je da e to biti vrlo zarazni virus, a ne rat. Ne rakete, nego mikrobi.* (YouTube,
2015). Pojavom i Sirenjem, danas jo§ uvijek aktualnog virusa SARS-CoV-2, odnosno bolesti
COVID-19!, video njegovog predavanja postao je viralan i pogledalo ga je preko trideset
milijuna ljudi.

No, njegovo predavanje zasigurno nije bilo spektakularno predvidanje buducnosti jer pitanje
zdravstvene sigurnosti dobiva na vecoj vaznosti petnaestak godina ranije, na prijelazu iz 20. u
21. stolje¢e. Takva pojava poklapa se upravo sa Sirenjem koncepta sigurnosti koje je zapocelo
ve¢ 70-ih godina, a dobiva na zamahu krajem Hladnog rata 90-ih godina 20. stoljeca (Buzan,
1997: 9; Buzan i dr., 1998). CIA i Vijece sigurnosti UN-a ve¢ 1999. i 2000. godine detektiraju
zarazne bolesti kao rastuce prijetnje nacionalnoj i medunarodnoj sigurnosti (McInnes, 2013:
326). Postizanje zdravstvene sigurnosti od pojave prvih karantena u 14. stolje¢u do prve
Medunarodne sanitarne konferencije u 19. stolje¢u moze se okarakterizirati kao nacionalno
usmjereno, dok nakon toga zapoCinju pokusaji formiranja globalne zdravstvene sigurnosti.
Takav prvotni rezim naziva se klasi¢ni, a on je zamijenjen Suvremenim, donoSenjem
Medunarodnih zdravstvenih propisa 2005. godine od strane Svjetske zdravstvene organizacije.
Novi su propisi znatno povecali obaveze drzava u pogledu prevencije zaraznih bolesti (Fidler,

2003: 285,6; Rodier i dr., 2007:1448).

S obzirom na kontekst izbijanja i Sirenja bolesti COVID-19 koji je doveo u pitanje sustav za
postizanje zdravstvene sigurnosti na globalnoj razini, ovaj rad je usmjeren na komparaciju
pristupa upravljanja krizom uzrokovanom pandemijom? COVID-19. Podrugje istraZivanja jesu
medunarodni odnosi, odnosno poddisciplina sigurnosnih studija, a istrazivacko pitanje na koje
se ovim radom nastoji odgovoriti jest: Koje su slicnosti i razlike u pristupu upravljanja krizom

uzrokovanom pandemijom COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji? Rad polazi od hipoteze da postoje

1 COVID-19 bolest je uzrokovana od virusa SARS-CoV-2, novog soja virusa koji je otkriven 2019. godine u Kini.
Virus se Siri kapljicama sline ili iscjetkom iz nosa, a najceS¢e uzrokuje simptome poput povisene tjelesne
temperature, gubitka okusa i mirisa, suhog kaslja i nedostatka zraka (Who.int, 2021; Koronavirus.hr, 2021).
Iznimno brzo $irenje virusa je uzrokovalo jednu od najve¢ih pandemija u modernoj povijesti.

2 Prema epidemioloskom rje¢niku pandemija predstavlja ,.epidemiju koja se javlja na vrlo Sirokom podrugju,

prelaze¢i medunarodne granice i obi¢no pogada velik broj ljudi* (Porta, 2014: 209).
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slicnosti u pojavnim oblicima ove bolesti i znacajne razlike u politikama i1 djelovanju na
suzbijanju pandemije COVID-19. Glavni cilj rada je analizirati pristupe u upravljanju krizom
uzrokovanom pandemijom COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji te utvrditi sliCnosti i razlike u
oblikovanim politikama u odnosu na ovu opasnost i njihovoj primjeni. Operativni cilj je
doprinijeti daljnjem razvoju istrazivanja na podru¢ju zdravstvene sigurnosti iz perspektive

ugrozavanja koja imaju potencijal sekuritizacije.

Zbog kompleksnosti teme, ali i ¢injenice kako kriza uzrokovana pandemijom COVID-19 jos
uvijek traje, istrazivanje se ograni¢ava na vremensko razdoblje do pocetka cijepljenja u obje
drzave, odnosno cijelo razdoblje pandemije u 2020. godini. Rad polazi od toga da je kriza
proces koji zahtijeva kompleksno djelovanje i izgradnju sustava koji ¢e osnaziti otpornost na
krizne situacije. Stoga Ce se istrazivanje temeljiti na tri od Cetiri faze sveobuhvatnog upravljanja
krizom — prevencija, priprema i odgovor. Posljednja faza, oporavak, neée se analizirati jer je
kriza joS uvijek aktualna te je teSko procijeniti kada ¢e zavrsiti. Takva komparativna analiza
omogucuje precizan uvid karakteristika pojedinih slucaja, odnosno Srbije 1 Hrvatske te u

konacnici doprinosi identificiranju kljucnih lekcija za potencijalne nadolazece krize.

Kroz strukturu rada, koji je podijeljen na ukupno Sest poglavlja, nastoji se odgovoriti na
postavljeno istrazivacko pitanje i temeljito ispitati zadana hipoteza. Nakon uvodnog poglavlja
slijedi razrada teorijskog okvira unutar kojeg se obraduju klju¢ni koncepti rada. Temeljem Sire
znanstvene 1 strucne literature definiraju se koncepti sigurnosti i zdravstvene sigurnosti te
fenomeni sekuritizacije 1 kriznog menadzmenta. Trec¢e poglavlje zapocinje povijesnim
pregledom svih epidemija i pandemija koje su zahvatile stanovni$tvo na podru¢ju Hrvatske i
Srbije. ZavrSetak tre¢eg dijela poseban naglasak stavlja na prikaz jedne od najznacajnijih
epidemija® na ovom podruéju od kraja Drugog svjetskog rata — epidemije velikih boginja u
Jugoslaviji 1972. godine. U sljede¢em dijelu rada kroz analizu klju¢nih normativnih
dokumenata poput strategija, zakona i procjena rizika prikazuje se normativni pristup
zdravstvenoj sigurnosti koji njeguju Hrvatska i Srbija. Prvi dio petog poglavlja namijenjen je
prikazu normativnog okvira za upravljanje krizama u Hrvatskoj i Srbiji kroz analizu zakonske
regulative 1 klju¢nih mehanizama. Nakon toga, kroz tri faze sveobuhvatnog pristupa upravljanja

krizom — prevencija, priprema i odgovor, analiziraju se, te u konacnici kompariraju, pristupi

3 Rje¢nik epidemiologije definira epidemiju kao ,,pojavu u zajednici ili regiji slucajeva bolesti, specificnog
zdravstvenog ponasanja ili drugih zdravstvenih dogadaja koji ocito prelaze uobicajeno ocekivano trajanje* (Porta,
2014: 94).



upravljanja krizom uzrokovanom pandemijom u Hrvatskoj i Srbiji. U zavrSnom dijelu rada,
zakljucku, iznose se i sazimaju kljucni nalazi istrazivanja i pruza odgovor na istrazivacko

pitanje.



1. TEORIJSKI OKVIR

1.1. Razvoj koncepta sigurnosti

lako se dugo smatralo kako povijest proucavanja koncepta sigurnosti seze do Machiavellia,
tijekom Hladnog rata unutar realistickih krugova dolazi do prepoznavanja koncepta ravnoteze
snaga i sigurnosti u Tukididovom dijelu Povijest peloponeskih ratova (Popovi¢, 2013: 71;
Gilpin, 1981). No, od 5. stolje¢a prije n.e. do prvog ozbiljnijeg proucavanja sigurnosti proslo je
vise od dvije tisu¢e godina. Naime, tek velika stradanja Prvog svjetskog rata potaknula su
osnivanje odjela za medunarodnu politiku SveuciliSta Wales u Aberystwythu usmjerenog na

sigurnost, odnosno proucavanje rata (Booth, 1996: 328; Collins, 2010: 16).

Kraj Drugog svjetskog rata oznacio je pocetak profesionalnog akademskog proucavanja
koncepta sigurnosti u sklopu americkih i europskih krugova (Williams, 2013: 2). U tom
razdoblju kroz rasprave o zastiti drzave od vanjskih 1 unutarnjih prijetnji u SAD-u unutar
medunarodnih odnosa izrastaju sigurnosne studije kao zasebno polje. Sigurnost tada postaje
srediS$nji interes drzava te se njome osim vojske sve viSe poCinju baviti i civili iz razliitih
podrucja ¢ime se stvaraju pretpostavke za ,,Zlatno doba“ ili ,,prvi val* sigurnosnih studija
(Weever i Buzan, 2010; Buzan i Hansen, 2009: 8; Walt, 1991: 214). Druga dva desetljeca nakon
Drugog svjetskog rata u literaturi se naziva ,,Zlatnim dobom* sigurnosnih studija zato Sto je
bilo produktivho u smislu stvaranja prvih teorijskih koncepata — teorije igara i teorije
odvracanja. Iako je ,.Zlatno doba‘“ produciranjem prvih teorija iznimno doprinijelo razvoju
sigurnosnih studija, ipak je u tom dobu jos uvijek bio previSe naglasen vojni aspekt nacionalne
sigurnosti u odnosu na druge. Od sredine 60-ih godina, paralelno sa smanjenjem intenziteta
hladnog rata i premjeStanjem fokusa Amerikanaca na Vijetnam, nastupa faza opadanja,
odnosno stagnacije sigurnosnih studija (Waver i Buzan, 2010; Bladwin, 1995: 123-126). Takva
situacija dovela je do propitivanja tradicionalnog koncepta sigurnosti koje dozivljava svoj
zamah knjigom ,,People, States and Fear* Barryja Buzana (Williams, 2013: 4). Buzanova se
intencija Sirenja podrucja istraZivanja sigurnosti na druge (nevojne) sektore posebno istice po
zavrSetku Hladnog rata (Buzan i dr., 1998), a ¢ini vaznu teorijsku komponentnu za daljnju

razradu ovog rada.

Vrlo Cesto u znanstvenim analizama moze se nai¢i na tezu kako je sigurnost esencijalno
osporavan koncept koji je toliko opterecen razlicitim vrijednostima da se tesko moze postici

konsenzus oko standardne definicije (Bladwin, 1997: 10). Williams (2013: 1) navodi kako



mnogi Cak ukazuju na sli¢nost sigurnosti i ljepote kao dva subjektivna i elasticna pojma.
Wolfers (1952: 485) prvi radi distinkciju izmedu sigurnosti U objektivnom smislu, koja se mjeri
,»odsutnos¢éu prijetnji steCenim vrijednostima® i u subjektivnom smislu, koja se mjeri
,odsutnosti straha da ¢e takve vrijednosti biti ugrozene. Upravo zbog takve kompleksnosti
fenomena brojni autori pokusali su pruziti svoju definiciju pritom objasnjavajuéi sigurnost kao
slobodu od rata, zastitu temeljnih vrijednosti nacije, sposobnost odolijevanja agresiji izvana i

emancipaciju (Collins, 2010: 17).

U samim pocecima Hladnog rata zbog okolnosti sukoba izmedu dva bloka na ekonomskoj,
vojnoj, ideoloSkoj i socijalnoj razini, koncept sigurnosti je bio §iri sve do pocetka utrke u
nuklearnom naoruzanju (Buzan, 1997: 6). No, moZe se reci kako su ipak poceci sigurnosnih
studija bili snazno obiljeZeni realistickom perspektivom, odnosno usmjerenjem na vojni aspekt
sigurnosti. Takav pristup naziva se drzavno-centricnim jer u srediSte svojeg interesa stavlja
drzavu, odnosno drZava postaje referentni objekt sigurnosti. Kako bi se zastitile od vojnih
prijetnji, koje su tada smatrane kao dominantna prijetnja, drzave su se koristile zastraSivanjem
i upotrebom vojne sile (Baldwin, 1995: 126; Kerr, 2010: 117). Suprotno realizmu, liberalizam
se odmice od drzavno-centriCnog pristupa te otvara prostor za druge oblike sigurnosti i druge
aktere u medunarodnoj zajednici. Liberalizam naglaSava vaznost medunarodnih institucija i
multilateralizma, odnosno odbacuje unilateralno djelovanje drzava smatraju¢i ga
kontraproduktivnim za sigurnost. U konacnici liberalizam, za razliku od realizma, ne
zanemaruje ostale otvorene nevojne prijetnje te dodaje pojedinaca i drustvo u koncepciju

sigurnosti, odnosno postavlja ih kao vazne referentne objekte (Morgan, 2010; Kerr, 2010).

Pocetak liberalizacije, odnosno propitivanja uskog hladnoratovskog koncepta sigurnosti, dolazi
tijekom 70-ih i 80-ih godina jaGanjem ekonomske i okolisne agende u medunarodnim
odnosima, a kasnije, tijekom 90-ih dodatno raspravom o identitetskim problemima i
transnacionalnom kriminalu. Takvi pokusSaji Sirenja koncepta sigurnosti dovode do rasprave i
suprotstavljanja od strane tradicionalista, ali u kona¢nici doprinose razvoju sigurnosnih studija
(Buzan, 1997: 9). U tom kontekstu najveci utjecaj na Sirenje koncepta sigurnosti imao je Barry
Buzan koji pocetkom 90-ih uz vojni, uvodi jo§ ekoloski, ekonomski, drustveni i politicki sektor.
Kasnije, krajem 90-ih Buzan, Ole Weaver i Jaap de Wilde dodatno uvode viSerazinsku analizu
koja ukljucuje od globalne, neregionalne podsistemtske i regionalne do lokalne razine analize
(Buzan i dr., 1998; ). Takvo sirenje koncepta sigurnosti i odmicanje od drzavno-centri¢nog

pristupa predstavlja odli¢nu podlogu za analizu i istraZivanje razli¢itih netradicionalnih vrsta



prijetnje te povezivanje sigurnosti s razliCitim vrstama djelatnosti, kao Sto je to u ovom radu sa

zdravstvom.

1.2. Zdravstvena sigurnost

Mnogi smatraju kako su zarazne bolesti unazad 5000 godina bile klju¢an ¢imbenik prirodne
selekcije (Inhron 1 Brown, 1990: 91). Razorni ucinci boginja, tuberkuloze, gube, difterije 1
meningokoknih infekcija zabiljezeni su ve¢ u Anti¢koj Grékoj i Egiptu (Kenrad i Carolyn,
2014: 3). Ve¢ u prvim epidemijama prepoznat je potencijal Sirenja zaraznih bolesti te su se u
svrhu njihovog zaustavljanja koristile posebne mjere. Primjerice u talijanskim gradovima kuga
se kontrolirala kroz: ograni¢avanje kretanja ljudi i uvodenja karantena, sahranjivanja mrtvih u
posebne grobnice 1 uniStavanja njithove imovine, pruzanja medicinske 1 druge pomoci

izoliranima te briga za one koji su o$teceni zatvaranjem trznica (Watts, 1997: 16-17).

Iako ne postoji jasno suglasje medu autorima kada i gdje je uspostavljena prva karantena, ve¢ina
navodi kako prve 'moderne' karantene datiraju iz 14. stoljeu na podru¢ju Dubrovnika i Italije
(Cetron i Landwirth, 2005: 325; Gensini i dr, 2004: 258). Kasnije se takva praksa §iri pa se prvi
puta primjenjuje i u Engleskoj 1663. godine (Simon, 1890: 98-100). S vremenom ipak dolazi
do promjene u percepciji uc¢inkovitosti takve prakse pa primjerice u Engleskoj tijekom 19.
stoljeca dominiraju antikarantentski stavovi. lako je karantenska praksa bila neujednacena,
pojedini autori pocetak njezinog prakticiranja oznaCavaju kao pocetak modernog javnog
zdravstva (Fidler, 2001: 842). Upravo zato u 19. stolje¢u dolazi do jacanja svijesti o potrebi
uskladivanja razli¢itih propisa na razini svih drzava i intenziviranja proucavanja zaraznih
bolesti. Sve to dovodi do organizacije prve Medunarodne sanitarne konferencije u Parizu 1851.
godine koja se moze okarakterizirati kao pocetak jaCanja svijesti o globalnoj zdravstvenoj

sigurnosti (Howard-Jones, 1950: 1033-4; Huber, 2006: 457).

Od prve Medunarodne sanitarne konferencije* do prve sanitarne konvencije, koja je potpisana
1892. godine, proslo je etrdeset godina i sedam medunarodnih konferencija® (Howard-Jones,
1950; 1975). Fidler (2003: 285,6) rezim koji je trajalo cijelo jedno stoljece - od prvih

4 Medunarodnu konvenciju donesenu na prvoj sanitarnoj konferenciji ratificiralo je tek tri od dvanaest drzava
sudionica (Howard-Jones, 1975: 15-16).

% Pariz (1851), Pariz (1859), Carigrad (1866), Be¢ (1874), Washington (1881), Rim (1885) i Venecija (1892).
(Howard-Jones, 1950; 1975)



medunarodnih sanitarnih konvencija do Medunarodnih zdravstvenih propisa donesenih 1951.
godine, naziva klasi¢an rezim. Klasi¢an rezim prvo je do pocetka 80-ih godina dozivljavao
svoju stagnaciju, a nakon toga, kako Fidler (2005) navodi, ,,dvadesetogodiSnju smrt* koja je
okoncana napadima antraksa u SAD-u 2001. godine (Fidler, 2005: 342). Klasi¢an rezim
zamijenjen je aktualnim, donosenjem novih Medunarodnih zdravstvenih propisa 2005. godine
od strane Svjetske zdravstvene organizacije koji su prosirili obaveze drzava u pogledu
prevencije Sirenja zaraznih bolesti (Rodier i dr., 2007:1448). Stoga, gruba povijesna
rekonstrukcija sugerira kako je postizanje zdravstvene sigurnosti od pojave prvih karantena u
14. stoljecu do prve Medunarodne sanitarne konferencije u 19. stoljecu bilo nacionalno

usmjereno, dok nakon toga zapo€inju pokusaji formiranja globalne zdravstvene sigurnosti.

David L. Heymann i dr. (2015: 1884) pozivajuéi se na radove razli¢itih autora iz podrucja
zdravstvene sigurnosti® istice kako je zdravstvena sigurnost ,prepoznata kao jedno od
najvaznijih netradicionalnih sigurnosnih pitanja®“. No, poput opcéeg koncepta sigurnosti,
koncept zdravstvene sigurnosti vrlo je kompleksan i unutar literature ne postoji unificirana
definicija. Aldis u svojoj kritickoj analizi (2008: 370) navodi kako ,,dvosmislenost i konfuzija“
obiljezavaju koncept zdravstvene sigurnosti §to se posebice vidi u druga¢ijem razumijevanju i
definiranju od strane razli¢itih agencija unutar UN-a’. Mclnnes (2013: 326) istice kako
zdravstvena sigurnost ,,nije samo loSe definirana ve¢ se koristi na razne razliite nacine*. Pritom
navodi kako se ona koristi u kontekstu bioterorizma, globalne (javne) zdravstvene sigurnosti,

ljudske sigurnosti i kao rizik za nacionalnu sigurnost (Mclnnes, 2013: 326).

Davies (2010) pruza dvije perspektive unutar kojih se mogu prepoznati razliCiti koncepti
zdravstvene sigurnosti — etatistiCka perspektiva i globalisticka perspektiva. Predvodnici
etatisticke perspektive su autori poput Davida Fidlera® i Andrewa Price-Smitha® koji su krajem
90-ih 1 pocetkom 2000. godina razradili usku lepezu prijetnji zdravstvenoj sigurnosti. Njihov
fokus bio je na sekuritizaciji zaraznih bolesti, Zele¢i podici svijest o njihovom utjecaju na

drzavnu sigurnost. S druge strane, globalisticka perspektiva proSiruje prijetnje zdravstvenoj

& Mclnnes C. i Lee, K. (2006), Collins A. (2010), Booth K. (2007), Davies SE. (2008), Fidler DP. (2003)

" Primjerice Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) koristi restriktivnu definiciju zdravstvene sigurnosti
usmjerenu na suzbijanje Sirenja zaraznih bolesti, dok Program Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) dodaje
vaznost osiguranja univerzalne primarne zdravstvene zastite (Aldis, 2008).

8 Fidler, D. P. (1999) International Law and Infectious Diseases. Oxford University Press.

® Price-Smith, A. T. (2001) The health of nations: infectious disease, environmental change, and their effects on

national security and development. Mit Press.



sigurnosti na druge bolesti, usmjeravajuci se pritom na zdravstvene probleme koji imaju efekt
na veéinu ljudi. Stoga, ona ima individualni pristup i naglasava kako drzava ne mora uvijek biti
kljucan akter u pruzanju zdravstvenih usluga pojedincima (Davies, 2010: 1173, 1189). Sli¢nu
podjelu radi Heymann (2015) koji radi razliku izmedu kolektivne i individualne zdravstvene
sigurnosti. S jedne strane kolektivna je usmjerena na sprjecavanje Sirenja zaraznih bolesti preko
drzavnih granica, a s druge strane individualna oznafava vaznost jednakog pristupa

zdravstvenim uslugama (Heymann i dr, 2015: 1884).

Polazec¢i od Baldwinovih (1997: 13,15) pitanja - sigurnost ,,0od kojih prijetnji?* i ,,sigurnost za
koga?*, mozemo uvidjeti kako postoji §iri i uzi koncept zdravstvene sigurnosti. Siri koncept
sastavni je dio koncepta ljudske sigurnosti (UNDP, 1994: 27-28), obuhvaca $iri spektar prijetnje
zdravstvenoj sigurnosti i usmjeren je na pojedinca. S druge strane uzi koncept zdravstvene
sigurnosti, koji predstavlja vaznu teorijsku osnovu ovog rada, usmjeren je na tri grupe prijetnji
— brzo prekograni¢no Sirenje zaraznih bolesti, bioterorizam i utjecaj zdravstvenih kriza na
odrzivost sustava 1 sigurnost drzava (Rushton, 2011: 782, 786). Takav koncept uglavnom je
vezan uz interese bogatijih drzava te umjesto na prevenciju veci naglasak stavlja na suzbijanje

Sirenja zaraznih bolesti (Labonté i Gagnon, 2010: 5).

1.3. Sekuritizacija i krizni menadZzment

Uzi koncept zdravstvene sigurnosti jest koncept od kojeg polazi i1 sustav globalne zdravstvene
sigurnosti utemeljen na Medunarodnim zdravstvenim propisima iz 2005. godine (Fidler, 2005:
344). Takav koncept temelji se na sekuritizaciji zaraznih bolesti, fenomenu koji je istaknula
Kophenhaska $kola na ¢elu s Buzanom i Waeverom. Njihova teorija podrazumijeva da svako
pitanje moze biti depolitizirano, politizirano ili sekuritizirano. Depolitizirano pitanje nije
predmet akcije drzave, politizirano jest pitanje kojim se drzava bavi unutar standardnih
procedura, dok sekuritizirano pitanje zahtjeva izvanredne mjere koje nisu predvidene unutar
klasi¢nih politi¢kih procedura. Stoga, sekuritizacija predstavlja proces kojim se ,,netko ili
nesto* definira kao prijetnja referentnom objektu te se time opravdavaju hitne 1 izvanredne
mjere (Buzan i dr.,1998: 23; Waever, 1995: 6). Istovremeno, Kopenhaska Skola navodi i proces
desekturitizacije kao obrnuti proces, odnosno vra¢anja odredenog pitanja iz sfere hitnog u

normalnu proceduru politi¢ke sfere (Buzan idr.,1998: 4).



Na razini medunarodnih organizacija recentan primjer je bila sekuritizacija dotad nepoznate
bolesti SARS-a koja je izbila 2003. godine i prosirila se u 32 drzave u svijetu. Drugi slu¢aj bio
je 2009. godine prilikom Sirenja svinjske gripe A/HINT1 koja je imala visoku stopu smrtnosti i
potencijal prekograni¢nog Sirenja. U oba slucaja Celnici Svjetske zdravstvene organizacije
proglasili su medunarodnu prijetnju javnom zdravstvu §to se unutar teorije sekuritizacije moze
sagledati kao govorni ¢in, odnosno sastavni dio procesa sekuritizacije. Takav govorni €in,
odnosno proglasenje bolesti prijetnjom, otvorio je pretpostavke za uvodenje hitnih mjera poput
primjerice ogranicavanja putovanja ili hitne nabavke cjepiva (Harnieder i Kreuder-Sonnen,
2014: 337-340). Teorija sekuritizacije iznimno je vazna podloga za komparativnu analizu te ¢e
se koristiti prilikom usporedbe odgovora i mjera koje su poduzele Hrvatska i Srbija u procesu

upravljanja krizom uzrokovanom pandemijom COVID-109.

Odgovor na zdravstvenu prijetnju, odnosno odredene zarazne bolesti podrazumijeva i izgradnju
uc¢inkovitog sustava koji ¢e omoguciti pravodobnu reakciju i upravljanje krizom. Takav krizni
menadzment usmjeren je, izmedu ostalog, na mjere upravljanja tijekom krize, odnosno
odgovore na ve¢ izazvanu krizu poput karantena, zatvaranja Skola, zabavnih centara i grani¢ne
kontrole tijekom SARS-a u isto¢noj Aziji (Caballero-Anthony i Amul, 2014: 36). Lorna Weir i
Eric Mykhalovskiy (2010: 62) analiziraju razvoj koncepta ,nove zarazne bolesti“ koji se
pojavljuje u sustavima javnog zdravstva krajem 80-ih godina 20. stoljeca. Isti¢u kako dolazi do
promjene paradigme, u smislu odmaka od iskljucivo sekuritizacije prema ideji o ,,budnosti®.
Fokus s postojec¢ih zaraznih bolesti kao prijetnji prebacuje se na sve one dogadaje koji stvaraju
potencijal za bolest koja moze biti sigurnosna prijetnja. Prema Zacheru i Keefeu (2008) takva
promjena paradigme dovodi do razvoja svojevrsnog kriznog menadzmenta u zdravstvu,
odnosno koriStenja institucija i postupaka u zdravstvu koji su ina¢e namijenjeni za rjeSavanje

drugih sigurnosnih pitanja.

Krizni menadZzment se moze primijeniti u gotovo svim ljudskim djelatnostima, a suvremeni
krizni menadzment se oslanja na tzv. sveobuhvatno upravljanje krizom temeljeno na Cetiri faze
— prevencija, priprema, odgovor i oporavak. Takav model razvila je americka Federalna
agencija za upravljanje u kriznim situacijama (FEMA), a slican na¢in upravljanja mozemo
pronadi i primjerice u Australiji (Cronstedt, 2002: 10; KeSetovi¢ i dr., 2013: 118). Navedeni
sveobuhvatni model s pripadaju¢im fazama predstavlja teorijsku osnovu za analizu sustava

upravljanja krizom u Hrvatskoj i Srbiji.



2. POVIJEST EPIDEMIJA I PANDEMIJA NA PODRUCJU HRVATSKE I SRBIJE

2.1. Povijest pojava zaraznih bolesti na podrucju Hrvatske i Srbije

Medu prvim epidemijama koje se unutar povijesnih knjiga spominju u okvirima hrvatskih
podrucja su epidemija Atenske (430. - 425. godine prije n.e.) i Antoninove ili Galenove (164.
godine) kuge koje su izmedu ostalog obuhvatile i Dalmaciju (Glesinger, 1978: 77; Ravanci¢,
2010: 16). No, zasigurno povijesno najpoznatija epidemija, koja je prema nekim procjenama
odnijela ukupno 25 milijuna zivota u Europi, bila je epidemija kuge u 14. stolje¢u. Tom
epidemijom bili su zahvaéeni brojni dalmatinski gradovi poput Splita, Zadra, Trogira, Sibenika
i Dubrovnika (Glesinger, 1978: 112; Ravanci¢, 2010:71-109, 113). Osim epidemije kuge koja
se i dalje pojavljivala u 16. i 17. stoljeéu'®, postoje odredeni zapisi o Sirenju epidemije sifilisa
tijekom 16. stolje¢a u Dalmaciji i 18. stoljeca u Primorju 1 Gorskom Kotaru (Glesinger, 1978:
146, 209). Kroz 18. stolje¢e kuga se u nekoliko navrata Sirila Habsbur§kom monarhijom zbog
ega je bila obuhvacena i Hrvatska, a posebice podruéje Srijema i Slavonije!! (Vasin i Ninkovié,
2015: 278). Sirenje kuge Monarhijom je u 18. i 19. stolje¢u dovelo do uvodenja sanitarnih
kordona i karantena (Horbec, 2015: 90; Gardas i dr., 2020: 536). Pocetkom 20. stoljec¢a dolazi
do Sirenje epidemije kolere koja je na podrucju Banske Hrvatske zarazila 555 1 usmrtila 231

osobe (Despot, 2013: 63).

Na podrucju Srbije krizarski ratoviu 11., 12. 1 13. stoljecu bili su obiljezeni epidemijom gube,
au 14. 1 15. stolje¢u se epidemija kuge pojavljivala vise puta te zadala velike ljudske gubitke
(Cvetkovi¢ idr., 2020: 4). Kroz 19. stolje¢e podrucje Srbije je bilo obiljezeno ¢estim pojavama
kuge koja je prodirala s podrugja Osmanskog Carstva. Stetne posljedice $irenja kuge od 1814.
do 1816. godine utjecale su na to da se iz predostroznosti 1835. godine zatvore granice i proglasi
karantena. Kolera se proSirila s podrucja Bosne i Hercegovine 1936. zbog ¢ega je u nekim
dijelovima umiralo po 15 ljudi dnevno. Odmah po zavr$etku kolere, zapocinje velika epidemija
kuge 1836. koja je prisilila Srbiju na podizanje poljskih bolnica te je trajala sve do 1838. godine
(Risti¢, 2011: 717-718). Kolera se pojavljuje i 1911. godine u Dalju, Boljevcima i Progaru te
1913. godine u Pirotu, NiSu i Mitrovici, a sveukupno se procjenjuje 3295 Zrtava bolesti na

podrucju Srbije (Despot, 2013: 62, 63; Penic i dr, 2008: 72). Prvi svjetski rat je u Srbiju donio

10 Osim Dalmacije, obuhvaéena su bila i podru¢ja Vojne krajine, Medimurja i Zagreba (Glasinger, 1978: 146, 184).
11 Godine 1739. epidemija kuge poharala je osjecko podrugje, a grad Pozega je izgubio preko 50% stanovnistva

(Gardas i dr., 2020: 535).
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tifus koji je zarazio oko 300 000 osoba i oduzeo od 150 000 do 200 000 Zivota (Peni¢ i dr,
2008: 72, 73; Cuki¢, 2007: 194). U pomo¢ su pozvani medunarodni stru¢njaci koji su bili
angazirani u sklopu francuskih, britanskih i americkih medicinskih misija (Ristanovi¢, 2015:

8).

Jedna najrazornijih pandemija - Spanjolska gripa, zahvatila je Hrvatsku i Srbiju. Temeljem
novinskih ¢lanaka Hutinec (2006: 232) utvrduje kako se bolest na razini Hrvatske krenula Siriti
od austro-ugarskih vojnika na civile na podruc¢ju Pozege. Izvjestaji Gradskog poglavarstva
Grada Zagreba govore o pojavu Spanjolske gripe na podrucju Zagreba u rujnu 1918. godine,
dok analiza Fatovié Feren¢i¢ i Sain tvrdi kako se prvi sluajevi javljaju ranije, veé u srpnju iste
godine (Fatovi¢ Feren¢i¢ i Sain, 2020: 445). To¢nu statistiku bolesti u Hrvatskoj tesko je
utvrditi jer bez obzira na obvezu izvjeStavanja broja umrlih kotarske oblasti 1 gradska
poglavarstva nisu to redovito radili. U Zagrebu je tijekom pandemije 1918. godine tjedno
umiralo prosje¢no 60 stanovnika, a novine su izvjeStavale o 8 do 10 sprovoda dnevno u Splitu
(Hutinec, 2006: 232-236). Sto se tice Srbije, ve¢ podetkom travnja 1918. godine zabiljezeno je
150 zarazenih Spanjolskom gripom u srpskoj vojsci, a novine su javljale o prvim preminulima
(Rudusin, 2012a: 815). U Srbiji kao i u ostatku Europe ne postoje sasvim precizni podatci, no
prema dostupnim zapisima gripa se odvijala u tri vala, od kojih je prvi zabiljezen jedino kod
vojske, dok je drugi bio snazno prisutan medu stanovnistvom u Srbiji. U Srpskim Novinama
1918. godine navodi se kako su ljudi prisiljeni izbjegavati okupljanja poput kazali$nih
predstava, kino i koncertnih dvorana (Rudusin, 2012a; 2012b).

Novo stoljece svijetu je donijelo jo$ jednu pandemiju. Naime, krajem 2019. godine u kineskom
gradu Wuhanu proSirio se izrazito zarazni novi virus koji je uzrokovao respiratorne probleme
kod ljudi. U sije¢nju 2020. godine objavljen je genetski kod novog SARS-CoV-2 virusa koji
uzrokuje bolest COVID-19, a u narednim danima virus se pro§irio na Japan, Republiku Koreju
i Tajland (WHO, 2020a: 1). Prvi puta je broj zarazenih izvan Kine premasio broj zarazenih u
Kini 26. veljace 2020. godine, a 11. ozujka 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija
sluzbeno je proglasila pandemiju (WHO, 2020b: 1, Who.int, 2020).

Na globalnoj razini je izostao koordinirani odgovor na Sirenje virusa. Sjedinjene Americke
Drzave (SAD) s jedne strane nisu imale dovoljnu koli¢inu zastitne opreme, a s druge strane U
pocetku je predsjednik Donald Trump umanjivao prijetnju i zanemarivao savjete stru¢njaka te
optuzivao Kinu za ovaj globalni problem (Yamey i Gonsalves, 2020: 1). Kina je nakon
oporavka od prvog vala zaraze iskoristila svoju Siroku proizvodnju zaStitne opreme te
donacijama drugim drzavama jacala svoje bilateralne odnose (Jovi¢, 2020: 489-490). Na razini
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Europske unije takoder je nedostajao koordinirani odgovor, veé su se u pocetku krize drzave
samostalno suocavale s krizom i pronalazile najprikladnije na¢ine sprjecavanja Sirenja zaraze
(Mikac i Spevec, 2020: 79-80). U kontekstu sekuritizacije Sirenja bolesti COVID-19 na
globalnoj razini mogu se uociti dva razli¢ita pristupa — sekuritiziran i desekturitizran. Odredeni
politi¢ki lideri u velikoj su mjeri koristili militiziranu i ratnu retoriku (Emmanuel Macron u
Francuskoj, Donald Trump u SAD-u, Aleksandar Vuci¢ u Srbiji) ¢ime je osnazen proces
sekuritizacije. Desekuritiziran pristup moze se uociti kod politi¢kih lidera Jaira Bolsonara u
Brazilu i Aleksandra LukaSenka u Bjelorusiji koji su umanjivali 1 ignorirali pandemiju

(Vanovska, 2020: 75).

2.2. Studija slucaja velikih boginja 1972. godine

Socijalisticka Jugoslavija je 1972. godine bila zahvacena epidemijom velikih boginja, koja je
desetak godina kasnije dozivjela 1 svoju ekranizaciju u filmu redatelja Gordana Markovica
Variola Vera. Variola vera ili velike boginje je tzv. karantenska zarazna bolest koja se prenosi
kapljicnim putem s osobe na osobu, a manifestira se naj¢es¢e kroz temperaturu, glavobolju te
osip i mjehuri¢e ispunjene teku¢inom (News-medical.net, 2020; Litvinjenko, 2002: 357;
Ristanovi¢ i dr., 2016: 587). Pocdetak sumnje u pojavu Velikih boginja na podruéju bivse
Jugoslavije se pojavio 14. ozujka kada je Institut za javno zdravstvo u Beogradu zaprimio
prijavu klinicke slike osam pacijenata iz Prizena 1 Pakovice. Do potvrde prijavljenih slucaja
prosla su dva dana te se zaraza prosirila od Novog Pazara i Pakovice do Beograda (Cobeljié,

2004: 570).

U konaénici, velike boginje su zahvatile djelomi¢no Vojvodinu i Crnu Goru te je ukupan broj
zarazenih bio 175, a broj umrlih 35. Vojvodina i Crna Gora zabiljeZile su samo po 1 slucaj,
najvise je bilo pogodeno Kosovo koje se sa 124 slucajeva smatralo ZariStem, dok je u Srbiji
ukupan broj sluéajeva bio 49 (Cobeljié, 2004: 570-571). Kasnijom detaljnom analizom
utvrdeno je kako je nulti pacijent bio hodoc¢asnik Ibrahim Hoti iz sela Danjane (kod Pakovice)
koji je po povratku u zemlju ve¢ 15. veljace osjetio prve simptome. Ibrahim je bio dio grupe od
24 hodocasnika koji su u povratku iz Meke i Medine, u razdoblju od 2. do 6. veljace,
razgledavali svetista u okolici Bagdada i Basre u Iraku, koji je bio poznat po velikim boginjama
u to vrijeme (Ristanovi¢ i dr., 2016: 590; Cobeljié, 2004: 569).

Polaze¢i od sveobuhvatnog pristupa upravljanju krizom, mozemo detektirati klju¢ne prednosti

I nedostatke. Faza prevencije ukljucivala je tri kljuéne mjere - (1) obvezno primarno i
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sekundarno cijepljenje djece i medicinskih djelatnika, (2) cijepljenje ljudi koji putuju na mjesta
koja su prepoznata kao zarista, (3) organizacija putovanja za hodo¢asnike avionom s naglaskom
na zdravstvene kontrole (Ristanovié i dr., 2016: 589-590; Cobeljié, 2004: 569-571). lako je
dojam kako je ova faza odradena na najviSoj razini, post-epidemijska analiza ukazuje na
odredene manjkavosti. Prvenstveno izostalo je sekundarno cijepljenje, nije postojala kontrola
uspjeha cijepljenja u nekim podrucjima te cijepljenje medu zdravstvenim djelatnicima nije bilo
ucinkovito (Trifunovi¢, 2017: 132; Suvakovié i dr., 2014: 304; Ristanovié i dr., 2016: 589-590).
Analiza antitijela hodocasnika koji su putovali s nultim pacijentom pokazala je kako iako su
svi, kao i on, cijepljeni, nisu imali dovoljnu razinu antitijela Sto upucuje na to kako cijepljenje
nije bilo u¢inkovito!2. U konaénici, nulti pacijent je sa svojom grupom hodo¢asnika putovao u
privatnom aranzmanu autobusom, usprkos preporuci za putovanje avionom (Ristanovi¢ i dr.,

2016: 589-590).

Tijekom pocetne faze pripreme, Jugoslavija je osnovala poseban institut za viruse i cjepiva i
nabavila nuznu opremu za otkrivanje razli¢itih virusa, a uz pomo¢ medunarodnih stru¢njaka
obucila je djelatnike za rad u takvim laboratorijima. Redovito su odrzavane vjezbe u
laboratorijima, a svoju spremnost institut je pokazao reagirajuc¢i na sumnjive slucajeve koji su
se desili nekoliko puta (Ristanovi¢ i dr., 2016: 589-590). U trenutku izbijanja epidemije
Jugoslavija je imala pripremljeno samo milijun doza, a u Srbiji tek 100 000. Uz to, na pocetku
je cjepivo koriSteno na Kosovu bilo loSe kvalitete 1 nije se raspolagalo adekvatnim resursima
potrebnim za masovna cijepljenja (Ristanovi¢ i dr., 2016: 589-590, OFDC, 1972: 19). Velik
problem predstavljala je i nepripremljenost samih medicinskih djelatnika koji nisu imali
iskustva s velikim boginjama, $to se manifestiralo u kasnom dijagnosticiranju i Sirenju bolesti
unutar bolnica (Litvinjenko, 2002: 358).

Sudec¢i prema relativno brzom zavrSetku epidemije i reakciji vlasti, moze se konstatirati kako
su faze odgovora 1 oporavka bile uspjeSno realizirane. Odmah po detektiranju zaraze u bolnici
u Prizenu aktivirani su lije¢nici koji su imali iskustva s endemskim velikim boginjama
(Suvakovi¢, 2014: 304; Ristanovi¢, 2015: 12). Osnovan je Savezni stoZer za borbu protiv
velikih boginja kojeg je vodio ministar zdravstva, a ukljuena je i Savezna epidemioloska
komisija koja je odmah nalozila pocetak cijepljenja (OFDC, 1972: 22; Ristanovi¢ i dr., 2016:
594). Nedostatak cjepiva nadomjesten je stranim donacijama te je u ozujku cijepljena gotovo

cijela populacija Kosova, a kroz travanj je procijepljeno 95% populacije (Litvinjenko i dr.,

12 Svi hodocasnici Su cijepljeni cjepivom proizvedenim u Imunoloskom zavodu u Zagrebu.
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1973: 7). Osim cijepljenja uvedene su i druge mjere. Uvedena je karantena za ukupno 15 595
osoba, a mjesta koja su detektirana kao zarista bila su pod mjerom stalnog nadzora. Provodena
je tehnika pracenja i otkrivanja kontakata, restrikcije kretanja stanovniStva i zabrane javnih
okupljanja (Cobelji¢, 2004: 571-572, Litvinjenko i dr., 1973: 7; Ristanovié i dr., 2016: 593).
Nakon sluzbenog zavrsetka epidemije u travnju 1972. godine drustvo i institucije pocele su
ponovo normalno funkcionirati. Nastavljena je redovita kontrola cijepljenja te pracenje

putovanja u zarazena mjesta (Litvinjenko i dr., 1973: 8; Suvakovi¢, 2014: 305).
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3. NORMATIVNI PRISTUP ZDRAVSTVENOJ SIGURNOSTI U HRVATSKOJ |
SRBUJI

Analiza normativnih pristupa zdravstvenoj sigurnosti u Hrvatskoj i Srbiji temelji se na tri
kljutna dokumenta u Hrvatskoj — Strategija nacionalne sigurnosti Republike Hrvatske
(Hrvatski sabor, 2017a), Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Hrvatski sabor, 2007) i
Procjena rizika od katastrofa za Republiku Hrvatsku (Vlada RH, 2019) te tri klju¢na dokumenta
u Srbiji — Strategija nacionalne bezbednosti Republike Srbije (Narodna skupstina RS, 2019),
Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (Narodna skupstina RS, 2016) i Procjena rizika
od katastrofe u Republici Srbiji (Vlada RS, 2019).

Vremenski period formiranja sigurnosne politike, odnosno donosenja klju¢nih dokumenata, u
Hrvatskoj i Srbiji u odredenoj se mjeri razlikuje. U Hrvatskoj ve¢ krajem 90-ih i zavrSetkom
Domovinskog rata pocinju odredeni pokusSaji jasnijeg formuliranja sigurnosne politike
(Tatalovi¢, 2010: 12), a prekretnica biva ulazak u Akceijski plan za €lanstvo u NATO (Tatalovic,
2011: 35). Stoga, u ozujku 2002. godine Hrvatski sabor usvojio je Strategiju nacionalne
sigurnosti i Strategiju obrane te niz drugih zakona i time jasno pokazao demokratsko
usmjerenje u pogledu razvoja sigurnosnog sustava (Tatalovi¢ i dr., 2008: 106). U Srbiji je drugi
period razvoja sigurnosne politike nakon MiloSevic¢a, u pocetku bio usporen zbog nerijeSenih
pitanja drzavnosti te izostanka politickog konsenzusa i medunarodnog poticaja (Popovic i dr.,
2011: 7; Ejdus, 2010: 9-10). Nakon razdvajanja od Crne Gore nastao je vakuum zbog pravne
nedorecenosti, no donosi se Zakon o obrani prema kojem Ministarstvo obrane biva zaduzeno
za izradu Strategije nacionalne sigurnosti. U konacnici, 2009. godine Srbija donosi Strateski
pregled obrane, Strategiju nacionalne bezbednosti i Strategiju obrane (Bjelos, 2010: 141-143;
Ejdus, 2010: 19).

Strategija nacionalne sigurnosti Republike Hrvatske i Strategija nacionalne bezbednosti
Republike Srbije temeljni su konceptualni dokument kojima je cilj zastita nacionalnih interesa,
ali 1 definiranje stavova drZava spram klju¢nih sigurnosnih pitanja. Takvi dokumenti ujedno
predstavljaju temelj za dodatnu razredu i formiranje drugih strateSkih dokumenata i aktivnosti
za suocavanje sa sigurnosnim izazovima. Strategija nacionalne sigurnosti RH iz 2002. godine
dokument je realistickog shvacanja sigurnosti koji apostrofiraju¢i obrambeni sektor nedovoljan
fokus stavlja na druge sektore sigurnosti (Tatalovi¢, 2011: 35). Sagledavajuéi Strategiju

nacionalne bezbednosti RS iz 2009. godine, a posebice dio koji se odnosi na izazove, rizike i
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prijetnje sigurnosti, mogu se uociti ograni¢ene i generalizirane definicije koje ne pruzaju jasnu

sliku te se mogu razli¢ito tumaciti (Bjelos, 2010: 158).

Takav ograniCeni pristup ocituje se i u pogledu zdravstvene sigurnosti koju strategije obje
drzave nedovoljno razraduju. Hrvatski dokument zdravlje gradana spominje tek u opcéenitom
kontekstu nacelnih vrijednosti i interesa Republike Hrvatske. Strategija samo u jednom dijelu
prepoznaje Sirenje infektivnih bolesti i zaraza kao sigurnosni rizik te naglaSava potencijal rasta
tog rizika (Hrvatski sabor, 2002). Srbija s druge strane navodi kako ,,opasnosti povezane s
pojavljivanjem 1 Sirenjem infektivnih bolesti kod ljudi i1 zaraza kod Zivotinja predstavljaju
bezbednosni rizik koji bi u budu¢nosti mogao biti sve izrazeniji* (Narodna skupstina RS, 2009a:
1). U tom smislu, problemati¢no je Sto se zdravstvena prijetnja, u oba dokumenta, ne shvaca
toliko kao aktualni rizik, kao Sto je to trend u svijetu od kraja 20. stoljeca, ve¢ kao rizik koji bi
u buducénosti potencijalno mogao biti izraZzeniji. Dodatno, fokus na isklju¢ivo zarazne bolesti
kao zdravstvene prijetnje pokazuje koristenje uskog koncepta zdravstvene sigurnosti. Srbija u
tom pogledu pokazuje naznake Sireg shvacanja jer u Strategiji predvida jacanje zdravstvenog

sustava i1 povezivanje s drugim institucijama drustva (Narodna skupstina RS, 2009a).

Nova Strategija nacionalne sigurnosti RH, nakon dugog perioda stagnacije, donesena je 2017.
godine. U novoj strategiji se zdravstveni izazovi spominju u kontekstu migracija, naruSavanja
okolisa 1 klimatskih promjena. Naglasak se stavlja na razvoj integriranog zdravstvenog sustava
dostupnog svim gradanima. Takav zdravstveni sustav trebao bi se, prema strategiji, usmjeriti
na mjere prevencije i ,,izgradnje sposobnosti u podrucju javne zdravstvene zaStite usmjerene na
sprjeavanje zaraznih i masovnih nezaraznih bolesti.* (Hrvatski sabor, 2017a: 1). U odnosu na
prethodnu Strategiju ucinjen je napredak u smislu Sireg shvacanja zdravstvene sigurnosti. To
se oCituje u akcentu na izgradnju integriranog zdravstvenog sustava dostupnog svih gradanima
i fokusiranju ne samo na zarazne bolesti, ve¢ i nezarazne bolesti kao sigurnosnog izazova. U
novom desetljecu Srbija donosi novu Strategiju 2019. godine u kojoj se, kao 1 u prvoj Strategiji
1z 2009. godine, zdravstvena sigurnost definira u dijelu koji se dotice izazova, rizika i prijetn;ji
sigurnosti. U novoj Strategiji prijetnja zdravstvenoj sigurnosti definirana je kroz pojmove
epidemije i1 pandemije Sto predstavlja znatno preciznije definiranje. U kontekstu zdravstvene
zaStite poseban naglasak se stavlja na prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti, no povezivanje
s drugim institucijama u tom kontekstu izostaje §to predstavlja nedostatak u odnosu na

prethodnu strategiju (Narodna skupstina RS, 2019a).

Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Hrvatski sabor, 2007) | Zakon o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti (Narodna skupstina RS, 2016) ¢ine sastavni dio normativnog
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okvira zdravstvene sigurnosti obje zemlje. Cilj navedenih zakona je, kao Sto i samo ime
sugerira, pruziti pravni okvir za zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti, utvrditi zarazne bolesti
koje predstavljaju prijetnju i nacin provodenja mjera epidemioloskog karaktera. Definicije
epidemija i pandemija u oba zakona gotovo su jednake, a na istovjetan na¢in zakoni propisuju
naCin proglasenja i zavrSetka epidemije. Oba zakona jasno strukturiraju mjere zastite
stanovni$tva od zaraznih bolesti. Pritom se koriste identi¢cnom terminologijom, navodeéi opée,
posebne, sigurnosne i ostale mjere, te na¢inom provodenja nadzora od strane sanitarnih

inspektora (Hrvatski sabor, 2007; Narodna skupstina RS, 2016).

Sli¢nost se ocituje 1 u pogledu izmjena 1 dopuna oba zakona koje su napravljene pod snaznim
utjecajem konteksta pandemije COVID-19. Obje drzave su odmah dopunile listu zaraznih
bolesti s COVID-19 te dodale posebne definicije kao §to su samoizolacija, kucna izolacija i
osobna zastita od infekcije (Hrvatski sabor, 2020a; Narodna skupstina RS, 2020a). U pogledu
nadzora provodenja mjera, ovlast nadzora proSiren je u Srbiji na komunalnu inspekciju i
miliciju, a u Hrvatskoj na policiju te inspektore drzavne uprave i1 DrZavnog inspektorata

(Hrvatski sabor, 2020b; Narodna skupstina RS, 2020a).

Drzave se razlikuju u pogledu institucija i tijela koje donose preporuke mjera zastite
stanovnistva. U Srbiji to obavlja posebno Republicko stru¢no povjerenstvo za zastitu
stanovnistva od zaraznih bolesti koje se prethodno konzultira s Institutom za javno zdravstvo,
a u Hrvatskoj klju¢na institucija u tom segmentu je Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Hrvatski
sabor, 2007; Narodna skupstina RS, 2016). Izmjenama i dopunama zakona u Hrvatskoj veliku
ulogu u pogledu donoSenja sigurnosnih mjera dobiva StoZer civilne zastite (Hrvatski sabor,
2020b), dok se u Srbiji predvida moguénost formiranja posebnog kriznog stozera od strane
Vlade (Narodna skupstina RS, 2020a). [zmjene i dopune zakona koje su drzave ucinile dodatno
su definirale karantenu i izolaciju kao posebne mjere, no samo je Srbija definirala da gradani
pod takvim mjerama imaju pravo na naknadu place. Srbija je, za razliku od Hrvatske, u ¢lanku
33. otvorila mogucnost obavezne hitne imunizacije protiv druge zarazne bolesti koja ne mora

biti izri¢ito navedena u ¢lanku 32.2 (Narodna skupstina RS, 2020a).

U gotovo istom vremenskom periodu Republika Hrvatska i Republika Srbija donijele su
dokument Procjena rizika od katastrofa (Vlada RH, 2019; Vlada RS, 2019). Oba dokumenta

donijele su Vlade 2019. godine, u Hrvatskoj na temelju Zakona o sustavu civilne zastite

13 Clankom 32. definira se obvezna imunizacija za osobe odredene dobi i pojedine bolesti, koju osoba ili njen

skrbnik ne mogu odbiti osim u slu¢aju medicinskog opravdanja (Narodna skupstina RS, 2020a).
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(Hrvatski sabor, 2015) i u Srbiji temeljem Zakona o smanjenju rizika od katastrofa i upravljanju
izvanrednim situacijama (Narodna skupstina, 2018b). U oba dokumenta postoji posebno
poglavlje koje obraduje epidemije i pandemije te razraduje moguce scenarije. Pritom obje
drzave unutar scenarija epidemije i pandemije predvidaju Sirenje gripe, odnosno influence koja
¢e mutirati i na taj nacin biti imuna na sezonsko cjepivo (Vlada RH, 2019; Vlada RS, 2019). Za
razliku od Hrvatske koja predvida scenarij za isklju¢ivo cijelu drzavu, Srbija uz to razraduje
dodatan scenarij Sirenja epidemije na razini jednog grada — Novog Sada. U pisanju dokumenta
i razrade scenarija Srbija je ocito konzultirala Procjenu rizika od katastrofa za Republiku
Hrvatsku $to se i posebno istiCe u dokumentu: ,,Slian pristup u izradi scenarija i razvoja
dogadaja s najgorim mogucéim posljedicama pandemije gripe (30% bolesnika, smrtnost 0,2%)

zauzeli su struénjaci iz neposredne blizine (Republike Hrvatske) [17]. (Vlada RS, 2019: 471).
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4. DVIJE DRZAVE — JEDAN ILI DVA PRISTUPA UPRAVLIANJU KRIZOM

4.1. Normativni okvir za upravljanje krizama u Hrvatskoj i Srbiji

Prije viSe od dvadeset godina u Hrvatskoj je pocela rasti svijest o potrebi izgradnje integriranog,
cjelovitog i uskladenog sustava namijenjenog upravljanju krizama. Prve naznake pojavljuju se
u Strategiji nacionalne sigurnosti iz 2002. godine koja je predvidala stvaranje ,,modernog
sustava civilno-vojnog kriznog planiranja i upravljanja u Kriznim situacijama® koji bi
obuhvacao razli¢ite dijelove sustava rasporedene u viSe ministarstava (Hrvatski sabor, 2002:
1). Nakon toga, pokusaji izgradnje jedinstvenog sustava nastavljeni su kroz donosenje Zakona
o zastiti i spaSavanju 1 formiranjem DrZavne uprave za zaStitu i spasavanje 2004. godine

(Hrvatski sabor, 2004).

Ipak, problemi su se u praksi pojavili zbog tumacenja termina ,,zastita i spasavanje® 1 ,,civilna
zaStita® zbog Cega je pokrenut proces pojmovnog uskladivanja s propisima Europske unije te je
u konacnici 2015. godine donesen Zakon o sustavu civilne zastite (Hrvatski sabor, 2015;
Korajli¢ idr, 2020: 19). Strategija nacionalne sigurnosti 2017. godine predstavlja korak naprijed
jer je predvidala organiziranje sustava domovinske sigurnosti. Strategijom je, a kasnije i
Zakonom o sustavu domovinske sigurnosti, utvrdeno Vije¢e za nacionalnu sigurnost kao
srediS$nje tijelo domovinske sigurnosti, a uspostavljena je i koordinacija sustava domovinske

sigurnosti namijenjena uskladivanju rada (Hrvatski sabor, 2017a; Hrvatski sabor, 2017b).

Upravljanje resursima i akterima civilne zastite provode Vlada Republike Hrvatske, Stozer
civilne zastite Republike Hrvatske, Ministarstvo unutarnjih poslova, tijela drzavne uprave,
Oruzane snage Republike Hrvatske i policija te jedinice lokalne i regionalne samouprave.
StoZer civilne zaStite Republike Hrvatske se u percepciji javnosti, ali i shva¢anju Vlade RH,
prometnuo u kljuéno tijelo koordinacije 1 rjeSavanje kriza u Hrvatskoj. Upravnu i stru¢nu
podrsku StoZeru pruZa ustrojstvena jedinica Ministarstva unutarnjih poslova, Ravnateljstvo
civilne zastite. StoZer civilne zastite postoji na drzavnoj razini, ali i na razini jedinica regionalne
(zupanija) i lokalne samouprave (gradova i op¢ina) (Korajli¢ i dr, 2020: 20-21). Stoga, stozeri
civilne zastite uz vatrogasce, Crveni kriz, Hrvatsku gorsku sluzbu spasavanja, udruge, postrojbe
1 povjerenike civilne zastite, koordinatore i pravne osobe u sustavu civilne zastite Cine
operativne snage (Hrvatski sabor, 2021). Uloga StoZera civilne zastite Republike Hrvatske je
dodatno prosirena izmjenama i dopunama Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti

(Hrvatski sabor, 2020a) i Zakona o sustavu civilne zastite (Hrvatski sabor, 2020c).
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Republika Srbija je, kao i u slucaju izgradnje, odnosno reforme sigurnosnog sustava i
formiranja sigurnosne politike, kasnila u odnosu na primjerice Hrvatsku. Nakon raspada
Jugoslavije koja je pocivala na opéenarodnoj obrani i druStvenoj samozastiti, Srbija se nasla u
dugogodi$njem vakuumu u kojem nije bilo jasno razradenog normativnog okvira za upravljanje
krizama. Definiranje okvira u¢injeno je paralelno s donoSenjem i drugih dokumenata u sektoru
sigurnosti, odnosno donoSenjem Zakona o vanrednim situacijama (Kesetovi¢, 2013: 5-6;
Korajli¢ i dr, 2020: 29). Taj zakon je uredio ,,djelovanje, proglasavanje i upravljanje vanrednim
situacijama; sistem zastite 1 spasSavanja ljudi materijalnih 1 kulturnih dobara i zivotne sredine
od elementarnih nepogoda, tehni¢ko-tehnoloSkih nesre¢a — udesa i Kkatastrofa, posljedica

terorizma, ratnih i drugih vec¢ih nesre¢a“ (Narodna skupstina RS, 2009b: 1).

Srbija je 2018. krenula u izradu sveobuhvatnog zakonskog okvira uskladujuci propise sa Sendai
okvirom za smanjenje rizika od katastrofal* (EUCP, 2019: 9). Krovni dokument je novi Zakon
0 smanjenju rizika od katastrofa i upravljanju izvanrednim situacijama koji je donesen 2018.
godine. Zakon u svom ¢lanku 38. definira uvjete za proglasenje izvanredne situacije: ,.kada su
rizici i prijetnje ili posljedice katastrofe na stanovniStvo, materijalna i kulturna dobra ili okoli$
takvog opsega 1 intenziteta da se njihova pojava ili posljedice ne mogu sprijeciti ili ukloniti
redovitim djelovanjem nadleZnih tijela i sluzbi“ (Narodna skupstina RS, 2018b: 1). Temeljem
toga, subjekti koji su ovlasteni na svom teritoriju proglasiti ili ukinuti izvanredno stanje
temeljem c¢lanka 39. jesu: Vlada Republike Srbije, izvr$no tijelo autonomne pokrajine,
gradonacelnici, predsjednici gradskih op¢ina 1 predsjednici op¢ina (Narodna skupstina RS,

2018D).

Sluzbenu koordinaciju, prema Zakonu, obavlja Republicki stoZer za izvanredne situacije na
¢elu kojeg je ministar unutarnjih poslova (EUCP, 2019: 10). Uz to, postoje pokrajinski stoZer
za izvanredne situacije Ciji je Celnik premijer Pokrajinske vlade, okruzni stozer kojim
zapovijeda procelnik upravnog okruga, gradski stozer kojeg vodi gradonacelnik te opcinsko
sjediSte za izvanredne situacije koje vodi predsjednik opéine (Narodna skupstina RS, 2018b).
Clankom 13. Zakona o obnovi nakon prirodnih i drugih nesreca predvideno je osnivanje
Kancelarije za upravljanje javnim ulaganjima (Narodna skupstina RS, 2015) koja je osnovana

Uredbom Vlade Republike Srbije 2015. godine (Vlada RS, 2015). Osnovni cilj djelovanja takve

14 Sendai okvir za smanjenje rizika od katstrofa (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction) predstavlja okvir

usvojen na konferenciji UN-a o smanjenju rizika od katastrofa 2015. godine u Japanu (Undrr.org, 2021).
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kancelarije jest upravljanje obnovom i pruzanje pomoéi pogodenim podru¢jima nakon

elementarnih, ali i svih drugih nepogoda (Obnova.gov.rs, 2021).

4.2. Analiza prevencije, pripreme i odgovora u Hrvatskoj

4.2.1. Faza prevencije u Hrvatskoj

Sastavni dio prve faze u upravljanju krizom u Hrvatskoj, prevencije, bila je izrada normativnih
dokumenata, odnosno procjena rizika 1 izrada scenarija. Dva klju¢na dokumenta u tom pogledu
izravno prepoznaju rizik i razraduju potencijalni scenarij Sirenja virusa u Hrvatskoj. Prvi
dokument je Strategija nacionalne sigurnosti Republike Hrvatske 2017. godine koja detektira
opasnost i rizik od Sirenja infektivnih bolesti. Stovise, posebno se naglasava intencija razvoja
preventivnih mjera, ali 1 ,,izgradnje sposobnosti u podrucju javne zdravstvene zastite usmjerene
na sprjeCavanje zaraznih i masovnih nezaraznih bolesti“ (Hrvatski sabor, 2017a: 1). Drugi
dokument je Procjena rizika od katastrofa za Republiku Hrvatsku, donesen temeljem Zakona
o sustavu civilne zastite 2019. godine. Dokument prepoznaje prijetnju Sirenjem virusa te
razraduje scenarij, odnosno predvida Sirenje virusa gripe koji se razvio u Aziji i kroz Europu
dosao putnicima u Hrvatsku, $to se poklapa sa scenarijem Sirenja COVID-19. Najgori moguci
scenarij predvida da ¢e se u devet tjedana zaraziti ukupno 30% populacije, a da ¢e virus
uzrokovati smrt 2580 zarazenih osoba (Vlada RH, 2019). Uzmemo li podatke o ukupnom broju
oboljelih i umrlih od COVID-19 na prvi dan cijepljenja u Hrvatskoj, 27.12.2020. (Vlada.gov.hr,
2020a), mozemo uvidjeti kako je procjena o broju zarazenih i umrlih bila nacelno pogresna®®

(Vidi: Tablica 1).

15 Prilikom izvodenja takvog zakljucka treba imati na umu kako se broj zarazenih utvrduje temeljem sluzbeno
testiranih osoba. Stoga, postoji moguénost da je odredeni broj osoba bio zarazen ali nije testiran te time nije u

sluzbenoj evidenciji.
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Tablica 1: Komparacija scenarija iz Procjene rizika od katastrofa i stanja s COVID-19 u RH

Procjena rizika od katastrofa Stanje 27.12.2020. u RH

za RH 2019. godine

Broj oboljelih 1 285 469 204 930
Broj preminulih 2580 3671

Izvori: Procjena rizika od katastrofa za Republiku Hrvatsku (Vlada RH, 2019) i Priopéenje za

medije Stozera civilne zastite Republike Hrvatske od 27. prosinca 2020. (Civilna-zastita.gov.hr,
2020).

4.2.2. Faza pripreme u Hrvatskoj

Pripreme za prve slucajeve bolesti COVID-19 u Hrvatskoj su zapocele 3 1. sije¢nja 2020. godine
kada aktiviran Krizni stozer Ministarstva zdravstva (Ministarstvo zdravstva, 2015;
Zdravlje.gov.hr, 2020a). Nastavno na to, Vlada je 20. veljace 2020. godine imenovala ministra
unutarnjih poslova Davora Bozinovi¢a nacelnikom Stozera civilne zastite Republike Hrvatske
(Vlada RH, 2020a). U pogledu pripreme vazno je sagledati i raspolaganje resursima, odnosno
zaStitnom opremom neophodnom za sprjeavanje Sirenja bolesti. Pregledom Plana javne
nabave za 2020. godinu moze se uociti kako je bez specifikacije predvideno za ,,Zdravstvene i
veterinarske usluge® 68 000 kuna (MGPO, 2020a), a Izvjes¢e o stanju i upravljanju robnim

zalihama za 2019. godinu ne navodi zastitnu opremu (Vlada RH, 2020d).

No, prema rije¢ima Damira Truta, ravnatelja Civilne zastite, postojala je odredena koli¢ina
zaStitne opreme koja se nalazila u Upravi civilne zastite i robnim rezervama koja je omogucila
,»da prezivimo u prvom trenutku® (Trut, 2020: 199). Do izmjena i dopuna plana nabave za 2020.
godinu dolazi tek 1.4.2020. godine temeljem odluke koju je Vlada donijela na sjednici 17.
ozujka 2020. godine (Vlada.gov.hr, 2020b). Stoga, pokrenut je postupak jednostavne nabave za
zastitna odijela, rukavice, obi¢ne i specificne maske i zastitne kombinezone (MGPO, 2020b).
Do prosinca 2020. godine je Ravnateljstvo za robne zalihe utroSilo ukupno 522 milijuna kuna

za usluge i robe namijenjene sprjecavanju Sirenja COVID-19 (Vlada RH, 2020b).

Kao dio ove faze mogu se istaknuti i aktivnosti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u sije¢nju
2020. godine. Naime, ve¢ 23. sije¢nja 2020. godine je objavio letke s preporukama za putnike
u Kinu, a 24. sijecnja uspostavljene su posebne mjere prevencije na medunarodnim zra¢nim i

pomorskim lukama (Zdravlje.gov.hr, 2020b; Hzjz.hr, 2020a). Visoku razinu pripravnosti
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Hrvatska je pokazala i Odlukom o osnivanju karantene u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢* 21. sije¢nja 2021. godine (Ministarstvo zdravstva, 2020). Nastavno na to, Hrvatska
koja je predsjedala Vije¢em Europske unije®® je 28. sijeénja 2020. godine aktivirala mehanizam
EU-a IPCR (Integrated Political Crisis Response) (Zdravlje.gov.hr, 2020b).

4.2.3. Faza odgovora u Hrvatskoj

Pocetak faze odgovora u Hrvatskoj zapocinje pojavom prvog slu¢aja zarazene osobe 25. veljace
2020. godine (Hzjz.hr, 2020b). Paralelno s time 25.3.2020. godine je osnovan Znanstveni savjet
za suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 sastavljen od istaknutih znanstvenika i struénjaka,
sa svrhom razmatranja mjera koje se donose radi spreCavanja Sirenja virusa. U svrhu bolje
komunikacije 1 informiranja gradana 17. ozujka 2020. godine otvoren je portal koronavirus.hr,
a 14. travnja 2020. godine aplikacija Andrija - digitalni asistent baziran na umjetnoj inteligenciji
s kojim gradani mogu komunicirati (Vlada RH, 2020b: 6-8). Takoder, uinjeni su koraci na
reorganizaciji zdravstvenog sustava. Na prijedlog Kriznog stozera Ministarstva zdravstva,
ministar je 19. ozujka 2020. odlukom odredio cetiri centra za bolesnike s najtezim oblicima
bolesti - Klini¢ka bolnica Dubrava i Klini¢ki bolnicki centri u Rijeci, Splitu i Osijeku. Isto tako,
s obzirom na povecani broj pacijenata krajem 2020. godine Klini¢ka bolnica Dubrava odredena

je za iskljucivo lije¢enje oboljelih od COVID-19 (Vlada RH, 2020b: 11-13).

U pogledu upravljanja krizom, klju¢nu ulogu su imali Stozer civilne zastite Republike Hrvatske
i Hrvatski zavod za javno zdravstvo koji su donosili kljuéne preporuke i odluke te koordinirali
cijeli proces. Stozer civilne zastite Republike Hrvatske od 26.2.2020. godine u svom uzem ili
Sirem sastavu prometnulo se u ,najvaznije stru¢no, koordinacijsko i operativno tijelo za
sprjeCavanje Sirenja bolesti COVID-19“ (Vlada RH, 2020b: 4). Hrvatski zavod za javno
zdravstvo donosio je preporuke, naputke i upute koje se mogu podijeliti u osam kategorija: opce
upute, zdravstvena zastita, prelazak granice, obrazovanje, vjerska okupljanja, socijalna skrb,
gospodarstvo i drustvene djelatnosti te ostali naputci i preporuke (Vidi: Tablica 2). Ovlasti
StoZera civilne zaStite povecane su izmjenama i dopunama Zakona o sustavu civilne zaStite
18.3.2020. godine te mu je novim ¢lankom 22.a omoguceno da ,,donosi odluke i upute koje
provode stoZeri civilne zaStite jedinica lokalne 1 podru¢ne (regionalne samouprave)“ (Hrvatski

sabor, 2020c: 1). Nakon izmjena i dopuna Zakona o sustavu civilne zastite, 19.3.2020. godine,

18 Hrvatska je predsjedala Vije¢em Europske unije o 1. sije¢nja do 30. lipnja 2020. godine.
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pa sve do pocetka cijepljenja, 27.12.2020. godine, Stozer civilne zastite donio je ukupno 262
odluke (Civilna-zastita.gov.hr, 2021). Odluke se prema svojem karakteru mogu podijeliti u 5
kategorija — ograni¢enje putovanja, interno ograni¢enje putovanja, okupljanja, gospodarska

djelatnost te zdravstvene i socijalne ustanove (Vidi: Tablica 3).

Tablica 2: Upute, naputci i preporuke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Kategorija Broj uputa, naputaka i preporuka

Opce upute 37
Zdravstvena zasStita 34
Prelazak granice 7
Obrazovanje 36
Gospodarstvo 1 druStvene djelatnosti 71
Vjerska okupljanja 8
Socijalna skrb 13

Ostali naputci i preporuke 10

Ukupno 216

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Hzjz.hr, 2021c)

Kljuéne mjere za zaStitu stanovniStva donesene su ve¢ tijekom ozujka te sude¢i prema
podatcima prikupljenim preko Sveucilista u Oxfordu, Hrvatska je bila u svjetskom vrhu po
strogosti mjera (Jutarnji.hr, 2020a). Mjere su uglavnom pratile porast broja zarazenih pa je tako
u listopadu doslo do ponovnog poostravanja mjera zbog porasta broja zarazenih (Vidi: Grafikon

1).

U pogledu odnosa pojavnih oblika bolesti i odgovora drzave kod Hrvatske mozemo vidjeti kako
usprkos povecanju broja zaraZenih u drugoj polovici lipnja i1 poc¢etkom srpnja (Vidi Grafikon

2) nije doslo do znatnog poostravanja mjera na $to ukazuje i Indeks strogosti ** (Vidi Grafikon

17 Projekt Oxford Coronavirus Government Response Tracker omoguéava izradunavanje Indeksa strogosti
(Stringency Indeks) te prilikom izracuna prati devet elemenata: zatvaranje Skola, zatvaranje radnih mjesta,
otkazivanje javnih dogadanja, ograni¢enje javnih okupljanja, zatvaranje javnog prijevoza, zahtjevi boravka kod

kuce, kampanje informiranja javnosti, ograni¢enje unutarnjih kretnji i medunarodne kontrole putovanja. Index se
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4). S veoma sli¢nim brojem dnevno zarazenih tijekom ozujka i travnja (Vidi Grafikon 2) Indeks
je strogosti bio znatno visi, odnosno zemlja je bila u prakti¢nom lockdownu?®8. Stoga, sasvim je
plauzibilno postaviti pitanje je li se ¢ekalo s donoSenjem strozih mjera zbog parlamentarnih
izbora 5.7.? lako je jedan od faktora koji je utjecao na blazi reZim mjera turizam, 0 kojem
hrvatsko gospodarstvo uvelike ovisi, neupitno je kako postoje snazne politicke konotacije
takvog rezima. U tom kontekstu, snazan utjecaj politike, odnosno politizaciju odluka Stozera
civilne zastite, sugerira primjer otvaranja granica prema Bosni i Hercegovini (BiH). Naime,
Stozer je 26.6.2020. godine donio odluku prema kojoj drzavljani BiH, Kosova, Srbije i Sjeverne
Makedonije moraju biti u samoizolaciji od 14 dana od ulaska u Hrvatsku (SCZRH, 2020a). No,
ve¢ 30.6.2020. godine, svega nekoliko dana prije izbora, odluka se mijenja i omogucuje se
ulazak uz iznimne razloge!® (SCZRH, 2020b). Takva odluka izazvala je sumnju u pokusaj
vladaju¢e stranke, Hrvatske demokratske zajednice, da omogu¢i gradanima koji imaju

dvostruko prijavljeno prebivaliSte neometan ulazak u zemlju na dan izbora.

Isto tako, 22.11.2020. omoguceno je odrzavanje unutarstranaCkih izbora u Hrvatskoj
demokratskoj zajednici, usprkos pove¢anom broju zarazenih u studenom (Vidi: Grafikon 3) i
kontinuiranom poostravanju mjera. Diskutabilne su bile i odluke poput dopustanja misnog
slavlja na Hvaru 10. travnja u vrijeme strogih mjera, ali 1 opéenito dozvoljavanje odrzavanja
misa i zabrana rada nedjeljom (Mikac, 2020: 43). Posebno je zanimljiv odgovor Krunoslava
Capaka, ravnatelja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na pitanje zaSto su prvo dopustena
misna slavlja, a tek kasnije kazaliSne predstave: ,Prioritete su odredivali resorni ministri i
vlada®“ (YouTube, 2020a). Sumnje u politizaciju Stozera civilne zastite, a time i politickih
motiva za donoSenje sigurnosnih mjera, dodatno su potencirane otkricem kako su ¢elni ljudi

StoZera ¢lanovi ili otvoreni simpatizeri vladajuée stranke?®. Uz to, vladajuéa stranka koristila je

izratunava kao srednja vrijednost devet elemenata, a svaki element ima vrijednost izmedu 0 i 100 te pritom veci
rezultat predstavlja strozi odgovor (vrijednost 100 oznacava najstrozi odgovor) (Ourworldindata.org, 2021a).

18 Lockdown oznacava pojam koji podrazumijeva stupanje na snagu mjera koje onemoguéuju ljudima potpuno
slobodno kretanje, drustvena okupljanja i normalno djelovanje institucija, trgovina i sl. radi sprjeavanja $irenja
zarazne bolesti.

19 Primjerice zbog ,.turisti¢kih ili drugih poslovnih razloga® ili ,,zbog $kolovanja ili drugih neodgodivih osobnih
razloga“ (SCZRH, 2020b: 1)

20 Ravnateljica Klinke za infektivne bolesti ,,dr. Fran Mihaljevi¢* Alemka Markoti¢ na predsjednickim izborima
otvoreno je podrzala HDZ-ovu kandidatkinju. Clanstvo ravnatelja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Krunoslava Capaka u HDZ-u potvrdio je predsjednik Kluba zastupnika u Hrvatskom saboru Branko Baci¢, a

25



navodne uspjehe Stozera u predizbornoj kampanji pa je tako ministar unutarnjih poslova
Bozinovi¢ zakljucio da mnogi politiziraju rad Stozera s ciljem kako se ,,njegovi neupitni uspjesi
ne bi pripisali HDZ-u* (Jutarnji.hr, 2020b). Najdalje je otiSao premijer Plenkovi¢ koji je
konstatirao: ,,Hrvatska je pobijedila covid-19, ova vlada je pobijedila COVID-19, mi smo
savladali epidemiju.* (Index.hr, 2020b).

Vazan aspekt ove krize jesu gospodarske posljedice, odnosno ekonomska kriza koju je
prouzroéilo Sirenje bolesti COVID-19. Vlada je 17. ozujka 2020. godine donijela Zakljucak sa
63 ekonomske mjere usmjerene na rjeSavanje nelikvidnosti i zadrzavanje radnih mjesta, a 2.
travnja 2020. godine donijela je ,,Travanjski paket mjera za pomo¢ gospodarstvu za vrijeme
trajanja epidemije koronavirusa®. Naknade za ocuvanje radnih mjesta, oslobadanje doprinosa i
javnih davanja, odgoda plac¢anja porezne obaveze i1 produljenje roka za zavrSno izvjesce za

poreznu upravu samo su neke od mjera predvidene travanjskim paketom (Vlada.gov.hr, 2020d).

Grafikon 1: Broj zarazenih u Hrvatskoj u listopadu 2020. godine.
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Hzjz, 2021d)

mediji su otkrili kako je ravnateljica Zavoda za hitnu medicinu Maja Grba Bujevi¢ takoder ¢lanica HDZ-a
(Index.hr, 2020a)
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Grafikon 2: Broj zarazenih u Hrvatskoj ozujak — srpanj
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Hzjz, 2021d)

Grafikon 3: Broj zarazenih u Hrvatskoj studeni 2020.
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Hzjz, 2021d)
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Grafikon 4: Indeks strogosti za Hrvatsku

- . 1 Our World
COVID-19: Stringency Index
This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and

travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-region.
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Tracker). Nat Hum Behav 5, 529-538 (2021). https://doi.org/10.1038/s41562-021-01079-8
CC BY

Izvor: Our World in Data (Ourworldindata.org, 2021b)

Tablica 3: Mjere donesene od strane StoZera civilne zastite RH i Vlade RH

- Zabrana uplovljavanja brodova
- Zabrana prelaska preko grani¢nih
Ogranicenje putovanja prijelaza
- Karantena i ku¢na izolacija za

putnike iz drugih drzava

- Obustava javnog prometa
Interno ogranicenje putovanja - Zabrana napuStanja mjesta

prebivalista ili boravista

- Ograni¢avanje druStvenih okupljanja

- OgraniCavanje ili zabrana sportskih i
kulturnih dogadanja

- Zabrana upotrebe djecjih i sportskih

Okupljanja igralista

28



Ogranic¢avanje odrzavanja pogreba
- Ograni¢avanje zadrzavanje na
ulicama i javnim mjestima
Ogranicavanje proslava sklapanja

braka i zivotnog partnerstva

Gospodarska djelatnost

Ogranicavanje rada trgovina i trznica
- Ograni¢avanje rada usluznih

djelatnosti

Zdravstvene i socijalne mjere

Reorganizacija rada epidemioloskih
sluzbi
- Reorganizacija rada hitnih
medicinskih sluzbi 1 sanitetskog
prijevoza
- Posebna organizacija ustanova
socijalne skrbi
Zabrane posjeta korisnicima domova
za starije i nemo¢ne i posjeta u
bolnicama
- Ku¢na izolacija za osobe koje su
zarazene ili su bile u kontaktu sa
zarazenima
- Obveza nosenja zastitnih maski
- Obustava nastave uzivo u vrti¢ima,

Skolama 1 visokim u¢iliStima

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova, Ravnateljstvo civilne zastite (Civilna-zastita.gov.hr,

2021) 1 Odluka o obustavi izvodenja nastave u visokim ucilitima, srednjim i osnovnim $kolama

te redovnog rada ustanova predskolskog odgoja i obrazovanja i uspostavi nastave na daljinu

(Vlada RH, 2020c).
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4.3. Analiza prevencije, pripreme i odgovora u Srbiji

4.3.1. Faza prevencije u Srbiji

Faza prevencije u Srbiji takoder se temelji na izradi scenarija i procjena rizika, odnosno dva
kljuéna dokumenta — Strategija nacionalne bezbednosti iz 2019. godine te Procjena rizika od
katastrofa iz 2019. godine. Strategije nacionalne bezbednosti iz 2019. godine jasno prepoznaje
rizik od Sirenja zaraznih bolesti te posebno naglaSava epidemije 1 pandemije kao vazan rizik
koji moze imati ekonomske i socijalne posljedice. No, nejasno je zaSto nova verzija Strategije
iz 2019. godine propustila naglasiti potrebu povezivanja zdravstvenog sustava s drugim
institucijama druStva radi lakSeg sprjeCavanja Sirenja zaraznih bolesti, kao Sto je to bilo
napomenuto u verziji iz 2009. godine (Narodna skupstina RS, 2009a; Narodna skupstina RS,
2019). Drugi dokument, procjena rizika od katastrofa predvida dva scenarija — epidemija gripe
u Novom Sadu i pandemija gripe u Republici Srbiji (Vlada RS, 2019). Scenarij s najgorim
mogucim posljedicama, odnosno pandemija gripe u Republici Srbiji, predvida sliCan scenarij
kao 1 kod Sirenja COVID-19 - Sirenje novog podtipa virusa gripe s podrucja Azije. Takav
scenarij predvida u roku od devet tjedana tridesetpostotnu zarazenost populacije $to je otprilike
2 128 614 osoba te smrtnost od 0,2% (Vlada RS, 2019). Na dan pocetka cijepljenja u Srbiji,
24.12.2020. (Srbija.gov.rs, 2020a), broj umrlih 1 oboljelih razlikuje se od predvidenog scenarija
(Vidi: Tablica 4).

Tablica 4: Komparacija scenarija iz Procjene rizika od katastrofa i stanja s COVID-19 u RS

Procjena rizika od katastrofa Stanje 24.12.2020. u RS

za RS 2019. godine

Broj oboljelih 2128 614 316 344
Broj preminulih 4 256 2 882

Izvor: Procjena rizika od katastrofa za Republiku Srbiju (Vlada RS, 2019) i Podaci o trenutnoj
epidemioloSkoj situaciji u vezi s novim virusom korone u Republici Srbiji za 24. prosinca 2020.

(Zdravlje.gov.rs, 2020a).
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4.3.2. Faza pripreme u Srbiji

Prema sluzbenim informacijama pripreme u Srbiji su zapocele ve¢ 13. veljace 2020. godine.
Naime, tada je na sjednici Republickog stozera za vanredne situacije kojim je predsjedao
ministar unutarnjih poslova tocka dnevnog reda bila spremnost zdravstvenog sustava za
pandemiju. Temeljem predvidenih zakonskih okvira je formiran Operativni stozer za hitne i
organizirane akcije kao pomo¢no operativno tijelo Republickom stozeru (Srbija.gov.rs, 2020b).
Uz to, aktivirana je posebna Radna skupina Ministarstva zdravstva i Institut Torlak radi
dijagnoze i potvrde infekcije. Pojacan je rad inspekcijskih sluzbi u svrhu informiranja o
protokolima i zdravstvenim upozorenjima, izdane su epidemioloSke preporuke te je uvedena

kontrola kretanja za osobe koje dolaze s prostora gdje je virus rasiren (Zdravlje.gov.rs, 2020b).

Vazan dio pripreme bilo je osiguravanje resursa u pogledu infrastrukture i zastitne opreme. U
tom pogledu pokrenuta je priprema kapaciteta u svim bolni¢kim ustanovama te definiranje
kapaciteta u sluaju potrebe za mjerama karantene u suradnji s vojskom i bolni¢kim
institucijama?®. Nastavno na to, shodno procijenjenim potrebama, iz robne rezerve je povucena
znatna koli¢ina zastitne opreme — maske, kape, kaljace i dezinfekcijska sredstva??, a predvidena
je i opskrba privatnih ljekarni maskama radi zadovoljavanja potreba gradana (Zdravlje.gov.rs,
2020b). Takoder, predsjednik Aleksandar Vuci¢ je na press konferenciji 26. veljace 2020.
ustvrdio kako su ,,zamolili* dvije kompanije koje proizvode zastitnu opremu da ubrzaju svoju

proizvodnju (YouTube, 2020b).

Faza pripreme u Srbiji u jednoj mjeri bila je obiljezena desekuritizacijom pandemije COVID-
19. Naime, 26. veljace 2020. godine predsjednik drzave Aleksandar Vuci¢ zajedno s lijeCnicima
je odrzao press konferenciju koju je zapofeo s umirivanjem nacije, ali i minoriziranjem
opasnosti od virusa. Vuci¢ je ustanovio kako ljudi samo trebaju ¢eS¢e prati ruke 1da je ,,to nesto
mnogo slabije od gripe®, a isti dan je slabost virusa naspram gripe potvrdio i ministar zdravlja.
No, potpuno iracionalnu izjavu je imao djecji pulmolog Branimir Nestorovi¢, koji je na istoj
press konferenciji rekao kako je to najsmjesniji virus u povijesti covje€anstva koji postoji na

Facebook-u (YouTube, 2020b; Zdravlje.gov.rs. 2020c).

21 U tu svrhu pripremljeno je u suradnji s vojskom - Stragarevo 140 kreveta i Rajac 40 kreveta te u suradnji sa
zaraznim klinikama — 80 kreveta VMA, 30 kreveta Vojna bolnica Ni§ i VMC Novi Tuzno (Zdravlje.gov.rs, 2020b).
22 Povuceno je 92 000 maski, 75 000 kapa i 49 000 kaljaca (Zdravlje.gov.rs, 2020b).
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4.3.3. Faza odgovora u Srbiji

Faza odgovora u Srbiji zapo€inje pojavom prve zarazene osobe 6. ozujka 2020. godine (Rts.rs,
2020). Prema ¢lanku 11. Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti Republicka strucna
komisija za zaStitu zaraznih bolesti ,,daje zakljucke i preporuke za poboljSanje zastite
stanovnisStva od zaraznih bolesti” (Narodna skupstina, 2020: 1). No, Vlada je temeljem Zakona
o Vladi 13. ozujka 2020. dodatno formirala Krizni stozer za suzbijanje zarazne bolesti COVID-
19 ¢ija je uloga savjetodavna (Srbija.gov.rs, 2020c). Tek kasnije, izmjenama Zakona o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti u studenom 2020. godine omoguéeno je Clankom 53a da Vlada
moze uspostaviti krizni stoZer i utvrditi druge mjere radi zastite stanovniStva od Sirenja zarazne

bolesti (Narodna skupstina, 2020a).

Kako se broj zarazenih u Srbiji povecavao tijekom ozujka, Srbija je pocela s donoSenjem
restriktivnih mjera. Ve¢ 10. ozujka, kada je broj zaraZenih bio ukupno 5 u Srbiji (Vidi: Grafikon
5)., Vlada donosi Odluku o proglasenju bolesti COVID-19 uzrokovanu virusom SARS-CoV-2
zaraznom boleséu (Vlada RS, 2020a), no ministar zdravlja tek 19. ozujka donosi Naredbu o
proglasenju epidemije zarazne bolesti COVID-19 (Ministarstvo zdravlja, 2020a). Istog dana
Vlada donosi privremenu zabranu ulaska u Srbiju iz Italije, Kine, Juzne Koreje, Irana i
Svicarske (Zdravlje.gov.rs, 2020d), a dva dana poslije zabranjuju se okupljanja u zatvorenom i
ograni¢avaju ona na otvorenom (Ministarstvo zdravlja, 2020b). Srbija, odnosno predsjednik
drzave, predsjednica Vlade i predsjednica skupstine, su 15. ozujka 2020. godina temeljem
Ustava Republike Srbije, 1 pod izlikom nemoguénosti sastajanja parlamenta, proglasili
izvanredno stanje koje je trajalo do 6. svibnja 2020. godine. U tom periodu Vlada je donijela
ukupno 44 uredbe koje se odnose na mjere zastite stanovnistva od bolesti COVID-19 (Narodna
skupstina RS, 2020b).

32



Grafikon 5: Broj zarazenih u Srbiji u ozujku 2020. godine od pojave prvog slu¢aja
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Izvor: Centar za istrazivacko novinarstvo Srbije (Cins.rs, 2021)

Od pojave prvog slucaja virusa u Srbiji, 6. ozujka, do pocetka cijepljenja, 24. prosinca 2020.

godine, doneseno je ukupno 175 odluka od strane Vlade, Skupstine i razli¢itih ministarstava?.

Restriktivne mjere donosene su dominantno od strane Vlade te ministarstva unutrasnjih poslova

i zdravlja. Kao i u slucaju Hrvatske, mjere se mogu podijeliti u pet kategorija: ogranicenje

putovanja, interno ograni¢enje putovanja, okupljanja, gospodarska djelatnost te zdravstvene 1

socijalne ustanove (Vidi: Tablica 4). Najrestriktivnije mjere donoSene su tijekom izvanrednog

stanja, odnosno tijekom ozujka i travnja 2020. godine, a nakon zavrSetka izvanrednog stanja i

faze opusStanja restriktivnih mjera ponovo dolazi do pojaavanja mjera. Treci val je pogodio

zemlju krajem listopada i1 u studenom §to je ponovo prisililo Vladu na uvodenje strozih mjera

na razini cijele zemlje (Jovanovi¢, 2020: 130).

23 Podatak je dobiven na temelju analize arhive Sluzbenog glasnika Republike Srbije za 2020. godinu.

https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/arhslgl-sgarh Pristupljeno 21.6.2020.
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Tablica 5: Mjere donesene od strane Vlade RS, Ministarstva unutarnjih poslova RS

Ministarstva zdravlja RS

Ogranicenje putovanja

- Zabrana prelaska preko grani¢nih

prijelaza
- Karantena i kuéna izolacija za

putnike iz drugih drzava

Interno ogranic¢enje putovanja

- Ogranicenje ili zabrana kretanja
stanovnika odredenih dobnih skupina
(policijski sat)

- Ogranicenje kretanja azilanata i
ilegalnih migranata

- Obustava javnog prometa

Okupljanja

Obustava svih izbornih aktivnosti
Zabrana kretanja parkovima i javnim
povrSinama
OgraniCavanje odrzavanja pogreba
Zabrana skupova i ostalih okupljanja
na otvorenom i zatvorenom

- Zabrana sportskih i kulturnih i

drugih dogadanja

Gospodarska djelatnost

Zabrana izvoza osnovnih proizvoda
bitnih za stanovni$tvo
Drzavna pomo¢ za razvoj proizvoda
i infrastrukture neophodne za borbu
protiv COVID-19
Ogranicenje cijena 1 marzi osnovnih
namirnica i zaStitne opreme

- Ogranicavanje rada usluznih
djelatnosti
Ogranicavanje rada trgovina i trznica

- Zabrana izvoza lijekova

- Obustava rada uéenic¢kih i

studentskih smjestaja
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- Mogu¢énost rasporedivanja
zdravstvenih djelatnika
Zdravstvene i socijalne mjere - Reorganizacija rada epidemioloskih

sluzbi
- Edukacija medicinskih timova
- Obustava rada sa strankama tijela
drzavne uprave
- Zabrane posjeta korisnicima domova
za starije 1 nemoc¢ne
- Ku¢na izolacija za osobe koje su
zarazene ili su bile u kontaktu sa
zarazenima
- Obustava nastave uzivo u vrti¢ima,
Skolama 1 visokim uciliStima
- Posebna organizacija ustanova
socijalne skrbi

- Obveza noSenja zastitnih maski

Izvor: Arhiva Sluzbenog glasnika RS 2020. godine (Pravno-informacioni-sistem.rs, 2021)

U sklopu izvanrednog stanja u Srbiji je koriStena 1 vojska za ispunjavanje razliCitih zadataka.
Vojska je bila zaduZena za osiguravanje ukupno 51 zdravstvene ustanove u 24 grada i opCine,
20 centara za azilante te 153 ustanove socijalne zastite u 50 gradova i op¢ina. Osim toga, pruzali
su i logisti¢ku podrsku u smislu pripreme objekata za oboljele gdje su pripremili ukupno 5122
kreveta iz vlastitih sredstava. O razini involviranosti vojske u cijeli proces zaStite gradana

govori 1 koriStenje vatrenog oruzja od strane vojske u tri navrata, no bez upotrebe ,,smrtonosne

sile* (Mod.gov.rs, 2020).

Usvojene su razli¢ite mjere ekonomske pomoc¢i privatnom sektoru u ukupnom iznosu od 5,7
milijardi eura. Novac se rasporedivao kroz direktne potpore privatnom sektoru, jamstva i
povoljne zajmove, ispla¢ivanje minimalnih pla¢a odredenim zaposlenicima i direktnu naknadu
od 100 eura za svakog stanovnika starijeg od 18 godina (Stosi¢ i Pesi¢, 2020: 107,8). Dolazi 1
do reorganizacije zdravstvenog sustava na nacin da su stvorena dva sustava — sustav COVID-

19 i sustav ne-COVID-19 sto je omogucilo provodenje svih zdravstvenih usluga koje nisu
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povezane s COVID-19. COVID-19 sustav koordiniran je s nacionalne razine i uklju¢ivao je
centre za trijazu, sekundarne i tercijarne zdravstvene ustanove opremljene s respiratorima i
struénjacima te dvorane i sliéne nezdravstvene objekte prenamijenjene za prijem pacijenata
oboljelih od COVID-19 (Jovanovi¢, 2020: 128). Dodatno, izgraden je potpuno nov laboratorij
s moguc¢nos¢u obrade 2000 uzoraka dnevno (Zdravlje.gov.rs, 2020¢) te dvije nove bolnice
namijenjene COVID-19 pacijentima u Batajnici i Krusevcu (Srbija.gov.rs, 2020d, Srbija.gov.rs,
2020e). Uz to, s ciljem olakSavanja procesa epidemioloskog nadzora bolesti COVID-19
uspostavljen je Informacijski sustav COVID-19 koji prikuplja podatke o ljudima koji su

zarazeni ili pod mjerama izolacije (Vlada RS, 2020Db).

Odnos pojavnih oblika bolesti i odgovora drzave u Srbiji je posebno zanimljiv tijekom lipnja.
Naime, od pocetka lipnja dolazi do postepenog povecavanja broja zarazenih osoba, no usprkos
tome ne dolazi do poostravanja mjera. Stovise, prema oxfordskom Indeksu strogosti, tijekom
lipnja je zabiljeZen gotovo najniZi indeks, a tijekom ozujka kada je broj zarazenih bio veoma
sliCan, zabiljeZen je najvisi moguci indeks (Vidi Grafikon 4 i 5). Dakle, unato¢ porastu broja
zarazenih Srbija je dopustila veée skupove, poput utakmice Partizan — Crvena Zvezda pred 25
000 gledatelja zbog Cega se suocila s optuzbama iz Crne Gore da su njihovi drzavljani zarazeni
na utakmici (Vecernji.hr, 2020). Mjere su pooStrene tek poc¢etkom srpnja i sasvim se opravdano
moze postaviti pitanje je li Srbija ¢ekala s donoSenjem mjera nakon zavrsSetka parlamentarnih
izbora koji su odrzani 21.6.2020 godine? U prilog sumnji u takve motive ide i otkri¢e kako je
Srbija pogresno prikazivala broj umrlih od bolesti COVID-19 manji nego S$to jest
(Rs.nlinfo.com, 2020a).

Vladajuca stranka u Srbiji koristila je narativ uspjeha i pobjede nad virusom i u predizbornoj
kampanji. Ve¢ je u svom Informatoru Srpska napredna stranka (SNS) stavila veliki naslov
,»Srbija pobedila u borbi protiv opasnog virusa“ (SNS, 2020: 3). Isto tako, u predizbornom spotu
objavljenom na sluzbenom YouTube kanalu SNS-a predsjednik Aleksandar Vuci¢ rekao je:
,,Danas se ponovo borimo protiv neprijatelja kog ne mozemo da vidimo, ali neprijatelja koji nas
zblizava €ak 1 ako fizicki izbegavamo zagrljaj. I pobedujemo i pobedi¢emo ovog neprijatelja,

samo zato §to je svako od nas borac.” (YouTube, 2020c).

Nakon izbora o samoj potencijalnoj politizaciji Kriznog Staba pisala je grupa od 350 lije¢nika
koja se okupila u inicijativi ,,Ujedinjeni protiv kovida“. U otvorenom pismu Vladi lijecnici su
jasno istaknuli kako nije mogucée pronaci stru¢ne motive za popustanje mjera pred izbore te su
se jasno ogradili od Kriznog $taba za borbu protiv kovida-19. U svega dva dana pismo je
potpisalo preko 1000 lije¢nika diljem Srbije (Rs.nlinfo.com, 2020b).
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Kao i u Hrvatskoj, mjere Vlade, odnosno sankcioniranje nepostivanja mjera u nekim
slucajevima radeno je selektivno. Primjerice odrzavanje misa tijekom policijskog sata u
Beogradu i Pozarevcu koje je policija okarakterizirala kao one koji nisu kr$ili mjere, iako su
mediji izvjestavali o veéem broju prisutnih. Isto tako, simpatizeri vladajuce stranke su palili
baklje u Beogradu, Novom Sadu i Nisu protestirajuéi protiv opozicijskih politi¢ara za §to je
policija prebacivala odgovornost na komunalnu miliciju (Poki¢ i dr., 2020: 11). Sve to je, uz
poostravanje mjera u srpnju, izazvalo velike prosvjede u glavnom gradu Beogradu i jo$

nekoliko manjih gradova (Stosi¢ i Pesi¢, 2020: 108).

Grafikon 6: Broj zarazenih u Srbiji ozujak — lipanj
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Izvor. Centar za istrazivacko novinarstvo Srbije (Cins.rs, 2021)
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Grafikon 7: Indeks strogosti za Srbiju

COVID-19: Stringency Index
This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and

travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-region.
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Source: Hale, T., Angrist, N., Goldszmidt, R. et al. A global panel database of pandemic policies (Oxford COVID-19 Government Response
Tracker). Nat Hum Behav 5, 529-538 (2021). https://doi.org/10.1038/541562-021-01079-8
CCBY

Izvor: Our World in Data (Ourworldindata.org, 2021c)

4.4. Sli¢nosti i razlike u pristupima Hrvatske i Srbije

Pristup u upravljanju krizom uzrokovanom pandemijom COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji
analiziran je kroz tri faze sveobuhvatnog pristupa upravljanja krizom — prevencije, pripreme i
odgovora. U pocetnoj fazi, fazi prevencije, Hrvatska i1 Srbija imale su jednak pristup. Obje
drzave usmjerile su se na izradu normativnih dokumenata koji uklju¢uju procjene rizika i izrade
scenarija potencijalne krize. Drzave su imale jednak pristup, ne samo u tipu dokumenta i
njihovim nazivima (Strategija nacionalne sigurnosti/Strategija nacionalne bezbednosti i
Procjena rizika od katastrofa), nego i u kreiranju sadrzaja samih dokumenata. Naime, u oba
analizirana dokumenta kod Hrvatske i Srbije, moze se vidjeti prepoznavanje zdravstvene
prijetnje, odnosno rizika od Sirenja virusa. U scenarijima obje drZave na jednak nacin ispravno
predvidaju put Sirenja virusa, no rade pogresku u procjeni trajanja pandemije, broju zarazenih i
preminulih. Pritom treba voditi ratuna kako pandemija jo$ nije zavrSila te je nezahvalno

konstatirati kako su procjene o broju zarazenih bile u potpunosti pogresne.
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Faza pripreme u obje zemlje zapocela je formiranjem posebnih tijela zaduzenih za koordinaciju
aktivnosti svih institucija u zastiti stanovnistva od virusa. Analiza javno dostupnih podataka
govori kako Hrvatska nije imala adekvatnu reakciju u smislu nabavke zastitne opreme. Stovise,
u usporedbi sa Srbijom je bila i dobrim dijelom zakasnjela. Srbija je vrlo transparentno
komunicirala koliko zastitne opreme ima te je ve¢ tijekom veljace, prije pojave prvih oboljelih,
povukla raspolozive resurse iz rezervi, omogucila opskrbu privatnih ljekarni i komunicirala s
domaéim proizvodacima radi ubrzanja proizvodnje. S druge strane Hrvatska je sluzbeno
krenula u nabavku tek sredinom oZujka 1 pocetkom travnja. Obje drzave su vrlo rano izasle s
epidemioloSkim preporukama i1 kontrolama kretanja putnika iz zarazenih zemalja. Ve¢ u ovoj
fazi Srbija je u pripremama karantenskih objekata iskoristila vojsku, dok je Hrvatska za pocetak
pripremila karantenu na Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®. U kona¢nici,
Hrvatska je u fazi pripreme koristila svoje ¢lanstvo u Europskoj uniji s ciljem pokretanja IPCR

mehanizma, ali 1 razmjene informacija s europskim celnicima.

U pogledu faze odgovora mozemo detektirati dva relativno razli¢ita pristupa. S jedne strane,
Hrvatska se opredijelila za aktiviranje Zakona o sustavu civilne zastitite te kroz dodatne
zakonske izmjene ojacala Stozer civilne zastite kao klju¢no tijelo u koordinaciji aktivnosti i
formalnom donosSenju mjera kojima je cilj zastita stanovnistva. S druge strane, Srbija je usprkos
postojanju zakonske osnove za donoSenje mjera u redovnom postupku, proglasila izvanredno
stanje u kojem je Vlada igrala klju¢nu ulogu u koordinaciji aktivnosti i donoSenju mjera kroz
vladine uredbe i odluke ministarstava. U tom kontekstu vazno je naglasiti kako su pristupi u
obje zemlje doveli do propitivanje ispravnosti procedura te postali dijelom stru¢ne i politicke
rasprave. Primjerice u Hrvatskoj je predsjednik Milanovi¢ rekao da nije normalno da grupa
ljudi (misli na Stozer) koja nije birana od naroda odlu¢uje koliko ljudi smije biti na svadbama.
Pritom se osvrnuo na odredene mjere poput ogranicavanje kretanja ljudi koje ne mogu biti u
domeni Stozera ve¢ Hrvatskog sabora (YouTube, 2020d). Ipak, Ustavni sud je uz izdvojena

misljenja troje sudaca potvrdio valjanost odluka Stozera civilne zastite (Ustavni sud RH, 2020).

S druge strane, u Srbiji je doSlo do sporenja nacina proglasenja izvanrednog stanja, odnosno
zaobilazenja Narodne skupstine u tom procesu. I u tom slucaju oglasio se Ustavni sud koji je
odbacio inicijative za pokretanje postupka ustavnosti odluke o izvanrednom stanju
(Ustavni.sud.rs, 2020). Dodatno, u Srbiji se svakako postavlja pitanje svrhovitosti postojanju
dvaju paralelnih tijela s gotovo jednakim zada¢ama - Republicka stru¢na komisija za zastitu
zaraznih bolesti i Krizni stozer za suzbijanje zarazne bolesti COVID-19. U tom smislu u prvi

plan dolazi Krizni stozer koji je neka vrsta ad hoc tijela formiranog od strane Vlade i kasnije
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dopunama unesenog u zakonski okvir, dok se Zakonom o zastiti stanovni$tva od zaraznih
bolesti predvidena Republicka stru¢na komisija stavlja u drugi plan (Slobodnaevropa.org, 2020;

YouTube, 2020e).

U pogledu pojavnih oblika bolesti, moze se uociti kako na milijun stanovnika Srbija stoji nesto
bolje po broju oboljelih i znatno, odnosno gotovo duplo bolje po broju umrlih (Vidi Tablica 6).
U usporedbi s Europom, obje drzave su imale znatno viSe zarazenih, no Srbija se istie po
manjem broju umrlih na milijun stanovnika (Vidi Tablica 6). Jedno od moguéih objasnjenja
jesu znatno stroze mjere u Srbiji od sredine srpnja pa gotovo do kraja 2020. godine (Vidi
Grafikon 8). Komparativna analiza odnosa pojavnosti bolesti i odgovora drzave ukazuje na
indikativnu anomaliju uoci parlamentarnih izbora u Hrvatskoj i Srbiji. Naime, uoc€ljivo je kako
obje zemlje nisu poostravale mjere usprkos povecanju broja zarazenih prije izbora. Takvo je
postupanje posebno interesantno ukoliko se uzme u obzir da su drzave u pocetku pandemije sa
slicnim brojem zarazenih donosile znatno stroZze mjere. Osim odluka StoZera civilne zaStite 1
Kriznog $taba koje snazno upucuju na politiziranost, uoc¢ljiv je i dominantan narativ krize
tijekom predizborne kampanje, odnosno pripisivanje tzv. ,,pobjeda‘“ nad virusom kao politicke

uspjehe vladajucih stranaka.

Analiza donesenih mjera koje su donijele Hrvatska i Srbija pokazuje visoku razinu poklapanja
u smislu svih pet kategorija (Vidi: Tablica 3 i4). No, Srbija je u pogledu kretanja stanovniStva
i gospodarskih mjera bila restriktivnija. Naime, u Srbiji je za razliku od Hrvatske, uveden tzv.
policijski sat koji je ograniavao kretanje stanovniStva u odredenim dijelovima dana te
zabranjivao kretanje stanovnistvu odredene dobi. U pogledu restriktivnih mjera u sektoru
gospodarstva, Srbija je donijela odluku o zabrani izvoza osnovnih proizvoda bitnih za
stanovnistvo 1 lijekova te ograni€ila cijene i marze osnovnih namirnica i zastitne opreme. Obje
drzave mobilizirale su zdravstvene djelatnike i resurse, no dok je s jedne strane Hrvatska
odredila ve¢ postojece bolnice za iskljucivo lije€enje zaraZenih, Srbija je otiSla korak dalje 1

izgradila dvije nove bolnice isklju¢ivo za tu namjenu.

lako je pristup upravljanja krizom obje drzave izrazito sekuritziran, razlikuje se u stupnju
sekuritizacije. Srbija je u tom pogledu postigla visi stupanj sekuritizacije Sto se moZe vidjeti na
nizu primjera, a za potrebe ovog rada istaknut ¢e se tri. Prvo $to moZemo navesti jest uvodenje
Ustavnom predvidenog izvanrednog stanja $to u Hrvatskoj nije bio slu¢aj. Drugi primjer jest
koriStenje vojske u svrhu pruzanja osiguranja zdravstvenim i socijalnim objektima, dok je u
Hrvatskoj vojska bila koristena primarno za logisticke poslove pripremanja Satora i dodatnih
objekata za oboljele. U konacnici sekuritizacija se o€itovala u narativu, odnosno retorici koju
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su Celni politiari u Srbiji koristili, a koja je bila znatno sekuritiziranija, pa ¢ak 1 nekim
momentima 1 militizirana. Eklatantan primjer jest predsjednik drzave Aleksandar Vuci¢ koji je
od deskuritizacije problema pandemije COVID-19 s izjavama da je virus slabiji od gripe i da
samo treba ¢esce prati ruke, u otprilike dvadeset dana promijenio retoriku. Prilikom proglasenja
izvanrednog stanja rekao je: ,,Srbija je od danas u ratu protiv nevidljivog protivnika, opasnog i
opakog protivnika kojeg nasa zemlja mora da pobedi.© (YouTube, 2020f). Nastavno na to, 26.
ozujka 2020. godine prilikom poziva umirovljenicima da ne izlaze iz svojih kuca rekao je:
»Nece nam biti dovoljni kompletno LeS¢e, Novo groblje, Centralno i BeZanijsko groblje, bit ¢e

malo groblja da primi sve nas...“ (YouTube, 20200).

Tablica 6: Broj zarazeni i preminulih na milijun stanovnika u Hrvatskoj i Srbiji

Hrvatska Srbija Europa
Broj oboljelih 49918 46 489 30 485
Broj preminulih 880 423 699

Izvor: Our World in Data (Ourworldindata.org, 2021d; 2021e)
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Grafikon 8 1: Indeks strogosti za Hrvatsku i Srbiju

- . 1 Our World
COVID-19: Stringency Index
This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and

travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-region.
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Izvor: Our World in Data (Ourworldindata.org, 2021f)

5. ZAKLJUCAK

Sirenje koncepta sigurnosti i odmicanje od realisti¢kog drzavno-centriénog pristupa otvorilo je
prostor istrazivanju novih sigurnosnih izazova. Takav visedimenzionalni pristup sigurnosti
obuhvaca 1 pitanje zdravstvene sigurnosti, iznimno kompleksnog koncepta koji se razvija na
prijelazu iz 20. u 21. stolje¢e. Kompleksnost samog koncepta zdravstvene sigurnosti ocituje se
u njegovom uzem i Sirem shvac¢anju. Pandemija COVID-19 ponovo je u prvi plan stavila uzi
koncept zdravstvene sigurnosti koji se temelji na postupku sekuritizacije zdravstvenih
problema, odnosno Sirenja zaraznih bolesti. StanovniStvo Hrvatske i1 Srbije, kroz povijest se
susrelo s razli¢itim zaraznim bolestima, koje su utjecale na svakodnevni Zivot i testirale
spremnost tadasnjih drZzavnih zajednica na zaStitu njihovih gradana. U tom smislu recentni
dogadaj iz bivse Socijalisticke Jugoslavije, epidemija velikih boginja 1972. godine, uzeta je kao

eklatantan primjer relativno uspjeSnog kriznog menadZmenta. Takvim primjerom nastojalo se
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pokazati na koji nacin Sirenje zaraznih bolesti predstavljaju realnu zdravstvenu prijetnju po

zivot ljudi i normalno funkcioniranje drustva i drzavne zajednice.

Analiza normativnog pristupa zdravstvenoj sigurnosti Hrvatske i Srbije, temeljena na tri klju¢na
dokumenta u obje zemlje — Strategija nacionalne sigurnosti/bezbednosti, Zakon o zastiti
pucanstva/stanovniStva od zaraznih bolesti i Procjena rizika od katastrofa, pokazala je
ogranien pristup kod obje zemlje. Usporedba Strategija nacionalne sigurnosti/bezbednosti
pokazala je kako je Hrvatska ucinila korak naprijed prepoznaju¢i vaznost Sireg koncepta
zdravstvene sigurnosti, dok je Srbija u ve¢oj mjeri naglasak stavila na uzi koncept zdravstvene
sigurnosti. Vazno je istaknuti kako obje drzave u strategijama 1 dalje zadrZavaju izrazito opcenit
diskurs u pogledu zdravstvene sigurnosti, ostavljaju¢i prostor zdravstvenih prijetnji i rizika
prilicno nedefiniran. U pogledu Zakona o zastiti puCanstva/stanovnistva od zaraznih bolesti 1
Procjene rizika od katastrofa, slicnosti se o€ituju ne samo u koristenoj terminologiji, ve¢ 1 u
sadrzaju. Naime, drzave gotovo jednako formuliraju mjere za zastitu stanovnistva od zaraznih

bolesti 1 provodenje nadzora te scenarije Sirenja zarazne bolesti.

No, osim normativnog pristupa zdravstvenoj sigurnosti, vrlo je bitan normativni okvir za
upravljanje krizama kao vazan mehanizam za suocavanje S potencijalnim rizicima koji
proizlaze iz Sirenja zaraznih bolesti. Raspadom opcenarodne obrane i1 drustvene samozastite
koji su bili temeljni stupovi kriznog upravljanja u Socijalistickoj Jugoslaviji, obje drzave su
krenule u izgradnju svojih sustava upravljanja krizama. U Hrvatskoj temeljni normativni okvir
¢ine Zakon o sustavu civilne zasStite 1 Zakon o sustavu domovinske sigurnosti, a u Srbiji Zakon
o smanjenju rizika od katastrofa 1 upravljanju izvanrednim situacijama. U obje drzave klju¢nu
ulogu u upravljanju krizama ¢ini u principu Ministarstvo unutarnjih poslova ¢iji ministar vodi
StoZer civilne zastite/Republicki stoZer za izvanredne situacije kao klju¢na koordinativna tijela.
Sustavi su definirani tako da se dodatno formiraju stozeri i na lokalnoj razini. No, u Hrvatskoj
postoji dodatna moguénost upravljanja krizama kroz Vijee za nacionalno sigurnost i

koordinaciju sustava domovinske sigurnosti.

Sirenje bolesti COVID-19 iz Kine krajem 2019. godine uzrokovao je nevjerojatne posljedice
po svijet i promijenio dotadasnje zivotno funkcioniranje. Kriza uzrokovana pandemijom
COVID-19 predstavlja jedinstvenu u povijesti po svom opsegu. Takva kriza ujedno je iznimno
kompleksna i viSeslojna, a velik problem za istrazivace je $to svakodnevno saznajemo nove
informacije o karakteru bolesti i moguénostima sprjeCavanja njezina Sirenja Sto otezava
postavljanje fokusa istrazivanja. U tom kontekstu komparativna analiza pristupa u upravljanju
krizom uzrokovanom COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji s jedne strane ne predstavlja cjelovitu
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analizu zbog nedovrSenosti krize i ne moguénosti cjelovitog pregleda svih faza upravljanja
krizom. Radom se nastojalo odgovoriti na pitanje koje su sli¢nosti i razlike u upravljanju krize
uzrokovane COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji te preispitati tezu kako postoje sli¢nosti u pojavnim

oblicima ove bolesti i znacajne razlike u politikama i djelovanju na suzbijanju pandemije.

Pojavni oblici bolesti COVID-19 u obje drzave donekle se razlikuju, pri ¢emu je Srbija imala
manji broj zaraZenih i gotovo dvostruko manji broj umrlih (Vidi Tablica 4). Jedan od razloga
za takvo stanje vjerojatno jesu i stroZze mjere koje je Srbija provodila od srpnja (Vidi Grafikon
6). Analiza pristupa pokazala je kako su drzave u fazama prevencije i pripreme bile relativno
uspjesne, a njihovo djelovanje prili¢no razli¢ito. Faza odgovora pokazala je odredene razlike,
no prije svega analiza je pokazala kako u obje drzave postoji odredeni normativni deficit,
odnosno nedovoljno jasno definirani mehanizmi upravljanja krizom koji su doveli do
preispitivanja legitimnosti procesa donosenja odluka. Neosporno je kako su u fazi odgovora
drzave sekuritizirale pitanje pandemije COVID-19, no u tom smislu Srbija je uc€inila korak vise.
U Srbiji je proces sekuritizacije zapo€eo snaznim govornim ¢inom predsjednika drzave, koja se
kasnije ponavljala nerijetko 1 s militantnim tonom. Stoga, osim oStrijih mjera u pogledu
direktnog uplitanja drzave u regulaciju trziSta i snaznijeg ograni¢enja kretanja stanovnistva,
Srbija je proglasivsi izvanredno stanje i koriste¢i vojsku radi zastite objekata pokazala znatno

visi stupanj sekuritizacije.
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7. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Sirenje koncepta sigurnosti na druge sektore osim vojnog poklapa se sa sekuritiziranjem
zaraznih bolesti 90-ih godina 20. stolje¢a ¢ime zdravstvena sigurnost postaje jedna od vaznijih
tema. Izbijanje pandemije COVID-19 dodatno je potenciralo zdravstvenu sigurnost u kontekstu
pristupa upravljanja krizom i fenomena sekuritiziracije i desekuritizacije. Cilj ovog rada je
analizirati pristupe u upravljanju krize uzrokovane COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji te utvrditi
sli¢nosti i razlike u oblikovanim politikama u odnosu na ovu opasnost i njihovoj primjeni. Rad
nastoji odgovoriti na pitanje koje su slicnosti 1 razlike u pristupu upravljanja krizom
uzrokovanom COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji. Analizom pristupa upravljanja krizom kroz faze
prevencije, pripreme, odgovora iz perspektive sekurizitacije preispituje se glavna hipoteza rada
da postoje sli¢nosti u pojavnim oblicima ove bolesti 1 znacajne razlike u politikama 1 djelovanju
na suzbijanju pandemije COVID-19. Zbog kompleksnosti i aktualnosti teme istrazivanje se
ograni¢ava na razdoblje do pocetka cijepljenja u Hrvatskoj i Srbiji, odnosno razdoblje
pandemije u 2020. godini. Osim doprinos u daljnjem istrazivanju na podru¢ju zdravstvene
sigurnosti, rad posebno vazan doprinos ima u pogledu detektiranja klju¢nih lekcija koje mogu

biti iskoriStene u sljede¢im krizama.

Kljuéne rije¢i: zdravstvena sigurnost, Hrvatska, Srbija, COVID-19, upravljanje krizom

8. SUMMARY AND KEY WORDS

Extending the concept of security to sectors other than the military, coincides with the
securitization of infectious diseases in the 1990s, making health security one of the most
important topics. The outbreak of the COVID-19 pandemic has further potentiated health
security in the context of the crisis management approach and the phenomenon of securitization

and desecuritization. The aim of this paper is to analyze the approaches in crisis management
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caused by COVID-19 in Croatia and Serbia and to identify the similarities and the differences
in the policies developed in relation to this threat and their application. The paper seeks to
answer the question of what the similarities and the differences are in the approach to crisis
management caused by COVID-19 in Croatia and Serbia. The analysis of the crisis management
approach through the phases of prevention, preparation and response from the perspective of
securitization, examines the main hypothesis that there are similarities in the manifestations of
this disease and there are also significant differences in policies and actions to combat the
COVID-19 pandemic. Due to the complexity and topicality of this topic, the research is limited
to the period until the start of vaccination in Croatia and Serbia, i.e. the period of the pandemic
in the year 2020. In addition to contributing to further research in the field of health security,
this paper makes a particularly important contribution in terms of detecting key lessons that can

be used in the following crises.

Keywords: health security, Croatia, Serbia, COVID-19, crisis management
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