Upravljanje COVID-19 krizom - komparativna analiza
Hrvatske, Srbije i Svedske

Cuié, Bruna

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, The Faculty of Political Science / SveuciliSte u Zagrebu, Fakultet politickih znanosti

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:114:573242

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-23

Repository / Repozitorij:

FPSZG repository - master's thesis of students of
e u Zagrebu political science and journalism / postgraduate
specialist studies / disertations

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:114:573242
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fpzg.unizg.hr
https://repozitorij.fpzg.unizg.hr
https://repozitorij.fpzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fpzg:1711
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/fpzg:1711
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fpzg:1711

SveuciliSte u Zagrebu
Fakultet politickih znanosti

Diplomski studij politologije

Bruna Cui¢

UPRAVLJANJE COVID-19 KRIZOM - KOMPARATIVNA
ANALIZA HRVATSKE, SRBIJE I SVEDSKE

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2022.



SveuciliSte u Zagrebu
Fakultet politickih znanosti

Diplomski studij politologije

UPRAVLJANJE COVID-19 KRIZOM - KOMPARATIVNA
ANALIZA HRVATSKE, SRBIJE I SVEDSKE

DIPLOMSKI RAD

Mentor: izv. prof. dr. sc. Robert Mikac

Studentica: Bruna Cui¢

Zagreb

kolovoz, 2022.



Izjavljujem da sam diplomski rad ,,Upravljanje COVID-19 krizom — komparativna analiza
Hrvatske, Srbije i Svedske“ koji sam predala na ocjenu mentoru izv. prof. dr. sc. Robertu
Mikcu, napisala samostalno i da je u potpunosti rije¢ 0 mojem autorskom radu. Takoder,
izjavljujem da doti¢ni rad nije objavljen ni koriSten u svrhe ispunjenja nastavnih obveza na

ovom ili nekom drugom uc¢ilistu, te da na temelju njega nisam stekla ECTS-bodove.

Nadalje, izjavljujem da sam u radu postivala eticka pravila znanstvenog i akademskog rada, a

posebno Clanke 16-19. Etickog kodeksa Sveucilista u Zagrebu.

Bruna Cuié



Sazetak

Sve zajednice i svako drustvo moraju biti spremni suociti se s razli¢itim prijetnjama, stoga je
jedna od najvaznijih funkcija suvremene drzave da svojim gradanima pruzi sustavno
upravljanje u krizama. Trenutno se u svijetu odvija kriza velikih razmjera, pandemija
COVID-19, koja je velikom brzinom uzrokovala posljedice na globalnoj razini. Do sada
nepoznati SARS-CoV-2 virus primorao je zemlje da primjenjuju izvanredne mjere u svrhu
suzbijanja Sirenja pandemije. Cilj predstojeceg rada je analizirati pristupe u upravljanju
zdravstvenom krizom uzrokovanom pandemijom virusa COVID-19 u Hrvatskoj, Srbiji i
Svedskoj te utvrditi sli¢nosti i razlike u oblikovanim politikama, ali takoder sli¢nosti i razlike
u pojavnim oblicima bolesti koje ukljuuju broj zarazenih, preminulih 1 cijepljenih.
Pretpostavlja se kako postoje znacajne razlike u procesima upravljanja krizom koje su uvelike

determinirane institucionalnim aranzmanima 1 kulturnim orijentacijama zemalja.

Kljuéne rijedi: Krizno upravljanje, sekuritizacija, COVID-19, Hrvatska, Srbija, Svedska

Summary

All communities and every society must be ready to face different threats; therefore, one of
the most important functions of the modern state is to provide its citizens with systematic
management in crises. Currently, the world is experiencing a large-scale crisis, the COVID-19
pandemic, which has rapidly caused consequences on a global scale. The unknown SARS-
CoV-2 virus has forced countries to apply extraordinary measures in order to suppress the
spread of the pandemic. The aim of the upcoming paper is to analyse the approaches to
managing the health crisis caused by the COVID-19 virus pandemic in Croatia, Serbia and
Sweden, and to determine the similarities and differences in the formed policies, but also the
similarities and differences in the forms of the disease that include the number of infected,
deceased and vaccinated. It is assumed that there are significant differences in crisis
management processes that are largely determined by the institutional arrangements and

cultural orientations of the countries.

Keywords: Crisis management, securitization COVID-19, Croatia, Serbia, Sweden
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1. Uvod
Svako drustvo i zajednica moraju biti spremni suociti se s razliitim prijetnjama, stoga je
jedna od najvaznijih funkcija suvremene drzave da svojim gradanima pruzi sustavno
upravljanje u krizama. Kriza se moze definirati kao stanje ili situacija u kojem dogadaji ili
pojave, nastali prirodno ili izazvani ljudskim djelovanjem, dovode do gubitka ljudskih zivota,
njihove imovine ili onemogucéuju efikasno djelovanje institucija vlasti i gospodarstva, a za
suoCavanje s njima je potrebno angazirati dodatne resurse. Bit suvremenog Kkriznog
upravljanja Cine proaktivna i preventivna djelovanja na razliite prijetnje tako da se nastoji
umanjiti rizik od njihova prerastanja u krizu velikih razmjera. Nepostojanje takvog pristupa
ponudio bi jedini odgovor na krizu, tj. nesustavno reaktivno djelovanje, a na krize bi se

gledalo kao na dogadaje na koje se ne moZe utjecati prije nego se dogode (Vucak i Zeli¢,
2009: 117-118).

Trenutno se u svijetu odvija kriza globalnog razmjera, pandemija COVID-19. Godine 2020. u
svijetu se pojavljuje nova pandemija uzrokovana virusom SARS-CoV-2 koja je velikom
brzinom uzrokovala posljedice na globalnoj razini. Svijet se susreo s nepoznatim virusom te
se u novijoj povijesti po prvi put primjenjuju izvanredne mjere u suzbijanju Sirenja zaraznih
bolesti u vec¢ini drzava svijeta. Ono S$to je zadavalo veliki problem vladama drzava je
nedostatak informacija o karakteristikama i posljedicama bolesti uzrokovane korona virusom.
Vlade su morale krenuti s donoSenjem mjera koje bi trebale smanjiti negativni utjecaj
ograni¢avanja kretanja ljudi na stanovniStvo i gospodarstvo u cjelini. Premda je vecina
zemalja uvelo neki oblik ograni¢avanja kretanja stanovniStva, pandemija se nastavlja Siriti
svijetom. S obzirom na to da je pandemija i dalje aktualna, jo§ danas postoji neizvjesnost i
rizik vezan za nastavak funkcioniranja drustva. Od pocetka krize izazvane korona virusom
zemlje su donijele ¢itav set mjera s ciljem zastite zdravlja gradana, neke drzave restriktivnije,
a neke manje restriktivne mjere. Novonastala situacija zbog razvoja pandemije COVID-19
zahtijevala je primjenu sveobuhvatnog kriznog upravljanja od strane mnogih organizacija i

samih drzava te njihovih tijela (Arnautovi¢ i sur., 2021: 35-38).

Sveobuhvatni pristup upravljanju u krizama opcéenito obuhvaca cetiri faze: prevencija,
pripravnost, reakcija i oporavak. Prevencija obuhvaca aktivnosti poduzete prije krize koje su
usmjerene prema smanjenju ili potpunoj eliminaciji opasnosti, te poslijekrizne aktivnosti
kojima bi se mogle umanjiti potencijalne kaskadne opasnosti. Za fazu pripravnosti
karakteristicne su pretkrizne aktivnosti usmjerene na povecanje opcenite spremnosti kao Sto

su planiranje za krizne situacije, upravljanje resursima, obuka, provedbe vjezbi i sli¢no.



Reakcija iliti odgovor predstavljaju aktivnosti koje se odvijaju tijekom krize, a takoder su
usmjerene na smanjenje moguénosti za nastanak “sekundarne” Stete nakon same krize. Po
zavrSetku krize krece se s aktivnostima usmjerenim na oporavak i obnovu (Vucak 1 Zelic,
2009: 119-125). Posljednja faza, oporavak, nece biti dio analize jer je kriza jo$ uvijek
aktualna te je tesko procijeniti kada ¢e zavrsiti. Zbog kompleksnosti teme i ¢injenice kako

kriza jo$ uvijek traje, analiza se ogranicava na razdoblje do kraja 2021. godine.

Predstojece istrazivanje predstavlja komparativnu analizu upravljanja COVID-19 krizom na
primjerima Republike Hrvatske i Republike Srbije, te Kraljevine Svedske. Sustavno ée biti
prikazano kako su se drzave nosile s ovladavanjem krize od njenih pocetaka pa sve do danas,
kada ona poprima globalne razmjere i kada je ve¢ ostavila brojne razorne posljedice. Buduci
da je kriza i1 dan danas aktualna, istrazivanje je ograni¢eno na period do 31. prosinca 2021.

godine.

1.1. Problem istraZivanja

Predstojec¢i rad nastoji dublje uociti kako se razli€iti pristupi u upravljanju zdravstvenom
krizom uzrokovanom pandemijom COVID-19 odrazavaju na uspjeSnost zemalja u
ovladavanju krizne situacije. Svrha ovog rada je takoder i ukazati na to kako je bitno da
zemlje imaju pripremljen plan u slucaju nastupanja bilo koje krize, a u ovom slucaju

zdravstvene.

Do problema dolazi kada drzave nisu pripremljene za krizne situacije. Prvi identificirani
problem je percepcija opasnosti, tj. pitanje je kako su nacionalne drzave identificirale i
percipirale pojavu virusa COVID-19 te na koji su ga nacin planirale prevenirati. Drugi
problem vezan je uz pripravnost drzava, odnosno njihovom op¢om spremno$¢u na suocavanje
s kriznim situacijama. Planovi su ve¢inom izradeni prema poznatim i predvidivim krizama, ali
problemi se stvaraju buduc¢i da je svaka kriza dogadaj za sebe i ne poklapa se s unaprijed
planiranim scenarijima. Tre¢i problem dolazi kada drzave nemaju adekvatan odgovor na
opasnost koja zatim posljedi¢no drzavi nanosi dug oporavak. Specificno u ovoj situaciji,
pandemije COVID-19, drzave nisu imale mnogo vremena razmisljati $to, kako i kada. Virus

se brzo prosirio svijetom, a manjak znanja o samom virusu zadavao je velike probleme.



1.2. Predmet istraZivanja

Rad se temelji na komparativnoj analizi upravljanja zdravstvenom krizom na primjerima
Hrvatske, Srbije i Svedske. Kljuéna pojava koja se ovdje proucava jesu politike i donosenje
mjera koje su drzave poduzimale u svrhu suzbijanja Sirenja bolesti. Budu¢i da se radi o
politoloskoj analizi, uzete su nacionalne drzave kao dominantne politicke jedinice.
Komparativna analiza pristupa u upravljanju zdravstvenom krizom u Hrvatskoj, Srbiji i
da su slucajevi razliciti po velikom broju karakteristika (javne politike, kultura, politicki
sustav, Clanstvo u medunarodnim organizacijama), ali s druge strane pokazuju sli¢nost u
ishodu. Preciznije re¢eno predmet istrazivanja predstojeceg rada bit ¢e komparativna analiza
Hrvatske, Srbije i Svedske u njihovim politikama upravljanja zdravstvenom krizom s obzirom
na izvanredne mjere koje su donosile tijekom pandemije. Pandemija se velikom brzinom

prosirila svijetom, a nacini borbe protiv iste, razlikuju se od zemlje do zemlje.

1.3. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je analizirati pristupe u upravljanju zdravstvenom krizom uzrokovanom
pandemijom virusa COVID-19 u Hrvatskoj, Srbiji i Svedskoj te utvrditi sli¢nosti i razlike u
oblikovanim politikama s obzirom na novonastalu opasnost. Zemlje ¢e biti usporedivane na
dvije razine. Prva je s obzirom na politiku upravljanja zdravstvenom krizom (prevencija,
pripravnost, reakcija), a druga s obzirom na stupanj sekuritizacije i pojavnih oblika virusa.
Pod pojavne oblike virusa misli se na broj dnevno zarazenih, broj umrlih i broj cijepljenih.
Postoji rizik o tome kako ¢e se dobiveni rezultati mo¢i poopéiti i na druge slucajeve koji nisu
direktno ukljuceni u istrazivanje. Dok s druge strane komparativna analiza moZe biti korisna
za daljnja istrazivanja u podrucju sekuritizacije zdravstvenih prijetnji na podrucju Europe jer
su veliku ulogu igrali i vanjskopoliticki odnosi te ¢lanstva u medunarodnim organizacijama na

javne politike odabranih zemalja.

1.4. Hipoteza i istraZivacka pitanja
Pocetna hipoteza predstojeceg rada bi glasila da postoje znacajne razlike u procesima
upravljanja krizom koje su uvelike determinirane institucionalnim aranzmanima i kulturnim

orijentacijama zemalja.



U okviru predstojeceg rada, zeli se do¢i do odgovora na sljedeca tri istrazivacka pitanja koja

se temelje na sveobuhvatnoj teoriji upravljanja krizom:

e Kakva je bila faza prevencije pandemije uzrokovane virusom COVID-19 u odabranim
drzavama?
e [Kakva je bila pripravnost odabranih drzava s obzirom na pojavu pandemije?

e [Kakva je bila reakcija odabranih drzava s obzirom na pojavu pandemije?

Uspjesnim odgovorima na prethodno navedena tri istrazivacka pitanja mo¢i ¢emo testirati

pocetnu hipotezu.

1.5. Teorijsko-metodoloski okvir istraZivanja

Glavni cilj predstojeCeg rada je analizirati pristupe u upravljanju zdravstvenom krizom
uzrokovanom pandemijom COVID-19 u odabranim zemljama te utvrditi sli¢nosti i razlike u
oblikovanim politikama. Pristup drZava s obzirom na navedenu opasnost bit ¢e analiziran kroz
tri faze sveobuhvatnog upravljanja krizom: prevencija, pripravnost i reakcija. Temeljem toga
jedan od teorijskih okvira biti ¢e koncept sveobuhvatnog pristupa u upravljanju krizom. Takav
je model, na primjer razvila americka Federalna agencija za upravljanje kriznim situacijama
(Federal Emergency Management Agency — FEMA). Prema FEMA-i, ,,najucinkovitiji pristup
naziva se Integrirani sustav upravljanja u hitnim sluc¢ajevima IEMS* (McLoughlin, 1985:
166). Kesetovi¢ i suradnici prepoznaju ograni¢avanje, pripremu, odgovor i oporavak kao
klju¢ne faze kriznog upravljanja (KeSetovi¢ i sur., 2013: 118, Kesetovi¢ i Toth, 2012: 63).
Boin i suradnici navode kako upravljanje krizom podrazumijeva pet kriticnih zadataka;

uocavanje, donoSenje odluka, tumacenje, zavrSavanje i uenje (Boin i sur., 2010a: 20).

Novonastala opasnost od drzava zahtjeva donoSenje izvanrednih mjera, raznih epidemioloskih
preporuka, ali i donoSenje novih zakona te izmjene i dopune postojecih. Temeljem toga u radu
¢e se koristiti 1 sekuritizacija kao teorijski okvir jer ¢e biti analizirane sli¢nosti 1 razlike u
oblikovanim pristupima upravljanja zdravstvenom krizom Hrvatske, Srbije i Svedske.
Bourbeau na primjer navodi kako je donosenje novih i promjene postojeéih zakonskih akata,
u kontekstu njihovog poostravanja, legitiman indikator sekuritizacije (Bourbeau, 2011: 130).
Prema Buzanu i Waveru, bilo koje javno pitanje moze biti sekuritizirano, problem je
predstavljen kao egzistencijalna prijetnja te zahtijeva hitne mjere i djelovanje izvan
standardne politicke procedure. Sekuritizacija oznacava proces kojim se objekt definira kao

prijetnja referentnom objektu, a zatim se time opravdavaju izvanredne mjere. Takav koncept
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temelji se na sekuritizaciji zaraznih bolesti §to je istaknula Kophenhaska Skola (Buzan i sur.,

1998: 24, Waever, 1995: 6).

Sto se tie metode istrazivanja u predstojeéem radu, radi se o komparativnom dizajnu
istrazivanja, odnosno dizajnu malog N. Pristup istrazivanju je deduktivan S$to znac¢i da se
polazi od teorije i postavlja se pitanje o utjecajima politika upravljanja pandemijom na ishod
same epidemije. IstraZivanje se temelji na kvalitativnoj i kvalitativnoj istraziva¢koj metodi, tj.
metoda prikupljanja i analize podataka temeljit ¢e se na detektiranju i tematskoj analizi
normativnih dokumenata i teorija, ali 1 analizi sluZbene statistike u smislu broja zaraZenih,

umrlih i cijepljenih.

1.6. Pregled literature i klju¢ni pojmovi

Predstoje¢i rad ¢e se primarno Koristiti sekundarnim podatcima, tj. sekundarnim izvorima
literature. Odnosno radi se o analizi knjiga, znanstvenih ¢lanaka, normativnih dokumenata i
analizi sluzbene statistike. U radu nisu provodene ankete i intervjui. Za teorijski okvir
sekuritizacije i teorije upravljanja krizama bit ¢e koristeni klasici klju¢nih autora za navedena
podrucja. Sastavni dio literature su naravno 1 klju¢ni dokumenti poput strategija nacionalne
sigurnosti. Nadalje, u istrazivanje ¢e biti i uklju¢ena analiza raznih znanstvenih ¢lanaka, a
budu¢i da je ova pandemija novijeg datuma te je takoder jo§ uvijek aktualna, manjak
relevantnih znanstvenih Clanaka nadomjestit ¢e razni medijski izvori. 1z medijskih izvora,
raznih internetskih platformi i znanstvenih ¢lanaka, bit ¢e mogu¢ uvid u pojavne oblike virusa

kao Sto su broj umrlih, cijepljenih i sli¢no.

1.7. Ocekivani rezultati istraZivanja

Na samom kraju rada bit ¢e izneseni rezultati istrazivanja kao i odgovor na postavljenu
hipotezu. Pored razmatranja teorijskih spoznaja i dosadasnjih uvidaja na podrucju analizirane
problematike, provedenim istraZivanjem u ovom radu bi se trebao pruziti detaljniji uvid u
funkciju sveobuhvatnog kriznog upravljanja na primjeru aktualne zdravstvene krize te uvid u
probleme pred koje je ona stavila odabrane drzave. Isto tako, detaljan uvid u krizno
upravljanje, nudi moguénosti za popravljanje postojecih i formiranja buduc¢ih kriznih planova.

Takoder, rad nastoji doprinijeti identificiranju klju¢nih lekcija koje mogu biti od koristi za

11



naredne Krizne situacije. Osim identifikacije klju¢nih lekcija, rad bi mogao biti od koristi za

daljnja istrazivanja o zdravstvenoj sigurnosti na podruc¢ju Europe.
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2. Faza prevencije u upravljanju zdravstvenom krizom

Prevencija obuhvaca pretkrizne aktivnosti koje su usmjerene prema umanjenju ili potpunoj
eliminaciji rizika od nastanka prijetnje, tj. prema umanjenju ili eliminaciji negativnih u¢inaka
prijetnji. Dodatno, prevencija obuhvaca i poslijekrizne aktivnosti kojima bi se umanjile
potencijalne Stete buducih kriza (Vuéak i Zeli¢, 2009: 119). Sam inicijalni poticaj pri
preventivnom upravljanju krizom dolazi s psiholoske razine putem senzibilizacije, tj. osjeCaja
kako je neSto drugacije nego inace, ¢ime se stvara spremnost za razvoj kriznog plana na
spoznajno-procesnoj razini (Kesetovi¢ i Toth, 2012: 71). Unato¢ svemu tome, samo
inzistiranje na prevenciji i ublaZzavanju krize ne moze nadomjestiti napore koje je potrebno
uciniti u pripremanju za krizu. Takoder je potrebno naglasiti kako je izrazito bitno
pravovremeno identificirati neki rizik kao prijetnju. Svrha ovog poglavlja je predstaviti §to
karakterizira fazu prevencije na primjerima Hrvatske, Srbije i Svedske u borbi protiv

pandemije COVID-19.

Prvi postavljeni problem u predstojeCem radu je identifikacija 1 percepcija opasnosti, tj.
pitanje je kako su nacionalne drzave identificirale i percipirale pojavu virusa COVID-19 te na
koji su ga nacin planirale prevenirati. Konkretno istrazivacko pitanje kojim ¢e se ovo
poglavlje baviti glasi: Kakva je bila faza prevencije pandemije uzrokovane virusom COVD-
19 u Hrvatskoj, Srbiji te Svedskoj? Poglavlje koje slijedi bit ¢e podijeljeno u Getiri
potpoglavlja. Prvo potpoglavlje bit ¢e posveteno fundamentalnim karakteristikama faze
prevencije kao jedne od Cetiri faze u sveobuhvatnom upravljanju krizom. Drugo potpoglavlje
analizirat ¢e prevenciju Hrvatske s obzirom na pandemiju izazvanu virusom COVID-109.
Trece potpoglavlje analizirat ¢e prevenciju Srbije, a Setvrto prevenciju Svedske s obzirom na
aktivnu pandemiju. Na kraju, nakon $to napravimo kratki pregled samog poglavlja, moc¢i

¢emo se i usporedno osvrnuti na prevenciju odabranih zemalja.

2.1. Prevencija kao dio sveobuhvatnog kriznog upravljanja
Nakon svake krize postavlja se pitanje je li odredeni dogadaj mogao biti sprijeCen ranim
prepoznavanjem prijetnje, ali krizu je teSko otkriti u njenoj ranoj fazi. Gotovo je nemoguce
predvidjeti s bilo kakvom preciznos¢u kad i gdje ¢e izbiti odredena kriza. Boin smatra kako je
moguce shvatiti dinamiku krize jednom kada se ona pojavi i razvije te smatra kako ¢e neki
lideri brzo shvatiti §to se dogada, dok ¢e drugi imati poteskoce u is¢itavanju krize (Boin i sur.,

2010a: 20). Dakle, akutna faza krize predstavlja otvoreni izazov. Vazno je naglasiti i kako

13



veéinu kriza ne prati veliki prasak, ve¢ su one rezultat postepenog rasta i iz tog razloga je
bitno prepoznati da se deSava nesto neregularno. To je bit prevencije svake situacije koja nije
opisana kao regularna. Boin i sur. navode kako upravljanje krizom podrazumijeva pet
kritiénih zadataka; uocavanje, donosenje odluka, tumacenje, zavrSavanje i u¢enje (Boin i sur.,
2010a: 20). Prema autorima postoji i nekoliko razloga zasto vlade Cesto ne uspijevaju
prepoznati krizu u njenoj akutnoj fazi, a jedan od njih je taj da organizacije (i vlada) ne trose
dovoljno vremena i sredstava na otkrivanje mogucéih kriza (Boin i sur., 2010a: 27).

Razvoj suvremenog kriznog menadzmenta se oslanja na tzv. sveobuhvatno upravljanje krizom
u kojem je prevencija prva faza ciklusa od sveukupno cetiri koraka. Takav model razvila je
ameri¢ka Savezna agencija za upravljanje u kriznim situacijama, poznatija pod skra¢enicom
FEMA (Federal Emergency Managment Agency) osnovana 1979. godine u Washingtonu.
Prema, FEMA-1 prevencija opasnosti smanjuje gubitak Zivota i imovine tako Sto drZzavne i
lokalne vlasti identificiraju rizike i ranjivosti koje su uobicajene na njihovom podrucju. Nakon
identifikacije rizika, razvijaju se dugorocne strategije za zastitu ljudi i imovine od sli¢nih
dogadaja. ldentifikacija opasnosti sastoji se od znanja o vrstama opasnosti koje bi mogle
ugroziti zajednicu te o procjeni gubitaka i1 Stete koje bi opasnost nanijela zajednici
(McLoughlin, 1985: 168-169). Razrada takvih planova i strategija klju¢na je u sferi kriznog
upravljanja. Prema FEMA-i, ,,naju¢inkovitiji pristup naziva se Integrirani sustav upravljanja u
hitnim sluc¢ajevima IEMS* (McLoughlin, 1985: 166).

Kesetovi¢ 1 suradnici prepoznaju ogranicavanje, pripremu, odgovor i oporavak kao kljuc¢ne
faze kriznog upravljanja (Kesetovi¢ i sur., 2013: 118; KeSetovi¢ i Toth, 2012: 63). Model
kriznog upravljanja kojeg je razvila americka agencija FEMA nije sasvim neupitan, ali je
koristan gledaju¢i s prakti¢nog aspekta. U navedenom modelu aktivnosti kriznog upravljanja
grupiraju se u Cetiri faze, a sprjecavanje, tj. izbjegavanje krize predstavlja prvu fazu. Ona
ukljucuje aktivnosti koje smanjuju ili u potpunosti eliminiraju moguénosti da doze do krize
(Kesetovi¢ 1 Toth, 2012: 68). Stoga, ukoliko se kriza ne moZe sprijeciti ili se nije sprijec€ila,
moze se smanjiti njezin razorni potencijal. Proaktivno upravljanje bila bi najbolja odluka za
sve koji brinu o buducnosti svoje organizacije. Stalnim analiziranjem tocaka ranjivosti i
prijetnja, mogu se razvijati planovi za upravljanje krizama. U skladu sa narodnom poslovicom
“bolje sprijeciti nego lijeciti”, moZemo rec¢i kako je cilj prevencije eliminacija ili smanjenje

Stetnih okolnosti.
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2.2. Analiza prevencije u Hrvatskoj
Faza prevencije obuhvaéa procjenu rizika i prijetnji te izradu scenarija. U Hrvatskoj mozemo
izdvojiti dva kljuéna dokumenta koja izravno prepoznaju rizik te razraduju moguci scenarij
vezan u $irenje zaraznih bolesti na teritoriju Hrvatske. Zapo¢nimo sa Strategijom nacionalne
sigurnosti Republike Hrvatske iz 2017. godine koja prepoznaje opasnost i rizik od Sirenja
infektivnih bolesti. U Strategiji je naglasak na integralnom zdravstvenom sustavu, dostupnom
svim gradanima, kojem je cilj ,,razvijati mjere prevencije 1 izgradnje sposobnosti u podrucju
javne zdravstvene zaStite usmjerene na sprjeavanje zaraznih i masovnih nezaraznih bolesti*

(Hrvatski sabor 2017: Poglavlje IV., tocka B).

Drugi dokument je Procjena rizika od katastrofa za Republiku Hrvatsku koji je donesen 2019.
godine temeljem Zakona o sustavu civilne zastite. Dokument takoder prepoznaje opasnost i
rizik od Sirenja virusa te razraduje jedanaest scenarija. Pod scenarij smatramo nezeljeni
dogadaj koji ima posljedice na zivot 1 zdravlje ljudi, gospodarstvo, drustvenu stabilnost i
politiku. Zanimljivo je $to ovaj dokument u poglavlju ,,Epidemije i pandemije®, COVID-19
pandemiju, prepoznaje kao najvjerojatniji nezeljeni dogadaj. Odnosno ,do pojave
pandemijske gripe ¢e doéi prvo izvan Hrvatske, gdje ¢e najvjerojatnije i nastati i poceti se
Siriti pandemijski soj* (Vlada RH, 2019: 41). Takoder se pretpostavlja da ¢e se virus pojaviti
na podrucju Azije gdje stanovnis$tvo Zivi u bliskom kontaktu sa zivotinjama. Naposljetku se
pretpostavlja da ¢e pojava prvih slucajeva bolesti biti povezana s osobama koje su u kontakt s

uzroc¢nikom bolesti dosle izvan granica Hrvatske (Vlada RH, 2019).

Nekoliko je projekcija pandemije s najgorim mogucim posljedicama. Pandemija bi trebala
trajati najmanje devet tjedana, a nakon toga bi trebala padati. Broj oboljelih bio bi najveéi u
mladim dobnim populacijama, radno sposobnim dobnim skupinama (do 80% oboljelih). Od
gripe i njenih komplikacija kroz narednih devet tjedana moglo bi umrijeti 2580 osoba
(smrtnost od 0,2%) (Vlada RH, 2019). Projekcije zasigurno nisu océekivale virus ovakvih
razmjera, stoga se ni realnost ne moZze poklapati s iznesenim projekcijama. Ono $to je sigurno
je da nam one predstavljaju koristan preduvjet za planiranje i spremnost razli¢itih sustava na
ovakav vid izazova. Prvi zabiljezeni slucaj korona virusa u Hrvatskoj je bio 25.2.2020.
godine, a devet tjedana nakon pandemija jo$ nije dosegla svoj vrhunac, kumulativan broj
oboljelih 28.4.2020. godine (9. tjedan) iznosio je 2055 oboljelih. Vrhunac u svom prvom valu
dozivjela je tek krajem 2020. godine, kada je broj zarazenih naglo porastao i dosegnuo brojku
od 212091 oboljelih do 31.12.2020. Smrtnost je bila manja nego s§to se ocekivala u prvih

devet tjedana, a ona je iznosila 62 smrtna slucaja, od pretpostavljenih 2580. Najvise
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pozitivnih osoba je u skupini od 30 do 49 godina, tj. relativno radno sposobno stanovnistvo,
Sto se poklapa s predvidenim scenarijem (Hzjz.hr, 2022). U trenutnoj situaciji nije bitno jesu li
projekcije bile precizne ili nisu, ono $to je bitno je prepoznavanje mogucénosti izbijanja

pandemija.

Za prevenciju nezeljenih dogadaja, kao Sto je kriza uzrokovana COVID-19 virusom, izrazito
je bitan i Zakon o sustavu civilne zastite donesen 2015. godine, a kasnije nadopunjavan
nekoliko puta. Sustav civilne zastite uz velik broj aktivnosti obuhvaca preventivne mjere i
aktivnosti. Neke od preventivnih mjera su: istrazivanja od vaznosti za procjenjivanje i
smanjenje rizika od katastrofa te jacCanje svijesti gradana, ranjivih i posebnih ciljanih
drustvenih skupina o opasnostima i mjerama (Hrvatski sabor, 2021a). StoZer civilne zastite
Republike Hrvatske mozemo predstaviti kao kljucno tijelo koordinacije i rjeSavanje Kriza u
Hrvatskoj, pogotovo u aktivnoj korona krizi, a njegova uloga je dodatno proSirena
dopunama Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Hrvatski sabor, 2021b). StoZer ima
glavnu ulogu u vodenju trenutne zdravstvene krize S$to se tice donoSenja odluka o
preventivnim mjerama koje ¢e se provoditi. Ima blisku suradnju s Hrvatskim zavodom za
javno zdravstvo koje analizira situaciju na dnevnoj bazi, ali viSe o tome bit ¢e analizirano u

poglavljima koja govore o pripravnosti i odgovoru na krizu.

2.3. Analiza prevencije u Srbiji
Dva klju¢na dokumenta za fazu prevencije u Srbiji bila su Strategija nacionalne sigurnosti iz
2019. godine i Procjena rizika od katastrofa, takoder iz 2019. godine. U Strategiji nacionalne
sigurnosti iz 2019. godine jasno se vidi prepoznavanje rizika od Sirenja zaraznih bolesti, tj.
prepoznaju se sve opasnosti vezane s pojavom i Sirenjem zaraznih bolesti ljudi 1 Zivotinja.
Navedene opasnosti su identificirane kao sigurnosni rizik koji bi u budu¢nosti mogao postati
sve izrazeniji (Narodna skupstina RS, 2019). Takoder, istaknuto je kako ovaj rizik sa sobom
veze kako ekonomske, tako 1 socijalne posljedice. Nadalje, specificnost navedenog
sigurnosnog rizika je smanjena ukoliko postoji mogucénost za pravodobnim otkrivanjem i
preventivnom akcijom. Uz to pojava epidemija i zaraznih bolesti pored neuobiéajenosti po
broju, vremenu i mjestu mogu uzrokovati i povecanje broja oboljelih s komplikacijama, onih s

teskim klini¢kim potrebama te u konaénici i smrt (Narodna skupstina RS, 2019).

Vazno je napomenuti kako pojam prevencije u Strategiji nacionalne sigurnosti iz 2009. i

2019. stoji u temeljnim nacelima politike nacionalne sigurnosti. U strategijama je pripravnost
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definirana kao odlu¢nost u primjeni odgovaraju¢ih mjera kako bi Republika Srbija ojacala
nacionalnu sigurnost pravovremenom identifikacijom i poduzimanjem preventivnih akcija i
kontrole sigurnosnih prijetnji (Narodna skupstina RS, 2009, Narodna skupstina RS, 2019).
Usporedimo li Strategiju iz 2009. i 2019. godine, moZzemo vidjeti puno sli¢nosti vezanih uz
identifikaciju epidemija kao sigurnosnog rizika, ali mozemo uociti i jednu bitnu razliku. U
Strategiji nacionalne sigurnosti iz 2009. naglaseno je kako Srbija posebnu paznju posvecuje
zdravlju svojih gradana i to tako Sto jaca suvremeni zdravstveni sustav te ga povezuje s
drugim institucijama druStva (Narodna skupStina RS, 2009). Tako se stvaraju preduvjeti za
sprjeCavanje nastanka i Sirenja epidemija. S druge strane, Strategija iz 2019. godine ne
naglasava potrebu povezivanja zdravstvenog sustava s drugim institucijama drustva, no nije
jasno zasto je to tako. Vazno je napomenuti i postojanje Zakona o zaStiti stanovnistva od
zaraznih bolesti kojim se ureduje zaStita stanovniStva od zaraznih bolesti i posebna
zdravstvena pitanja, odreduju se zarazne bolesti koje ugrozavaju zdravlje stanovniStva
Republike Srbije 1 Cije spreCavanje 1 suzbijanje je od opceg interesa za Republiku Srbiju

(Narodna skupstina RS, 2016).

Drugi klju¢an dokument u fazi prevencije je dokument Procjene rizika od katastrofa iz 2019.
godine. Dokument identificira epidemije i pandemije kao opasnost i predvida njihovu pojavu.
Opasnost ima dva aspekta: rizik od epidemije i rizik od izbijanja epidemije. Odnosno,
identificirana je epidemija gripe u Novom Sadu i pandemija gripe u Republici Srbiji (Vlada
RS, 2019). U nastavku ¢e biti analiziran scenarij s najgorim mogucim posljedicama, tj.
pandemija gripe u Republici Srbiji. Procjena rizika od Kkatastrofa za Srbiju predvida sli¢an
scenarij kao $to je to ucinila Hrvatska. Preciznije, i u Srbiji i u Hrvatskoj radi se o Sirenju
novog podtipa virusa gripe s podrucja Azije. Nadalje, takav scenarij predvida da ¢e se u roku
od devet tjedana zaraziti 30% populacije iliti otprilike 2 128 614 osoba, a postotak smrtnosti
je previden oko 0,2%, tj. 4257 osoba (Vlada RS, 2019). Od prvog potvrdenog slucaja korona
virusa u Srbiji 6.3.2020. do devetog tjedna trajanja pandemije bilo je 9943 oboljele osobe, a
broj umrlih osoba iznosio je 209 (Ourworldindata.org, 2022). Na temelju toga primjecujemo
kako se broj zarazenih i umrlih osoba znatno razlikuje od predvidenih scenarija, ali s druge
strane pozitivno je to $to se pandemije prepoznaju kao rizik. Budué¢i da se nikada nismo
susreli s ovakvom vrstom virusa, nitko nije mogao ni zamisliti da ¢e ova pandemija zahvatiti

svijet u trajanju vise od dvije godine.

Iznimno je bitan i Zakon o smanjenju rizika od katastrofa i upravljanju izvanrednim

situacijama koji je donesen 2018. godine. Ovim Zakonom ureduje se smanjenje rizika od
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katastrofa, prevencija i jaCanje, upravljanje izvanrednim situacijama, funkcioniranje civilne
zaStite, rano upozoravanje, 1 funkcioniranje sistema smanjenja rizika od katastrofa i
upravljanja izvanrednim situacijama (Narodna skupstina RS, 2018). U 38. ¢lanku definirani
su uvjeti za proglasenje izvanredne situacije: ,,kada su rizici i prijetnje ili posljedice katastrofe
na stanovni$tvo, materijalna i kulturna dobra ili okoli§ takvog opsega i intenziteta da se
njihova pojava ili posljedice ne mogu sprijeciti ili ukloniti redovitim djelovanjem nadleznih
tijela 1 sluzbi*“ (Narodna skupstina RS, 2018). Za pracenje aktivnosti kako bi se prevenirali
rizici od katastrofa te kako bi se omoguéila koordinacija i rukovodenje u izvanrednim
situacijama sastavljaju se stozeri za izvanredne situacije. Sluzbenu koordinaciju obavlja
Republicki stozer za izvanredne situacije, a na Celu stozera je ministar unutarnjih poslova
(Narodna skupstina RS, 2018). U nastavku rada, detaljnije ¢e biti analizirano djelovanje

stozera, 0dgovornog za trenutnu pandemijsku situaciju.

2.4. Analiza prevencije u Svedskoj

Sastavni dio prve faze u upravljanju krizom u Svedskoj, tj. prevencije, bila je izrada
normativnih dokumenata. Tu se radi kao i u prethodno analiziranim drzavama o procjeni
rizika i izradi scenarija. Svedska ima nekoliko klju¢énih dokumenata koji se odnose na
prevenciju i ublazavanje rizika: Strategija nacionalne sigurnosti iz 2017., Procjena rizika iz
2012., Zakon o civilnoj zastiti iz 2003., Pravilnik o pripravnosti u izvanrednim situacijama i
mjerama koje moraju poduzeti ovlastena tijela u sluCaju povecane pripravnosti iz 2015.,
Zakon o mjerama opcina i regija prije 1 u slucaju izvanrednih dogadaja u vrijeme mira i
povecane pripravnosti iz 2006. godine te Zakon o zaraznim bolestima iz 2004. godine
(Europa.eu, 2022).

Strategija nacionale sigurnosti iz 2017., uz ostale prijetnje i rizike, prepoznaje prijetnje opasne
po zdravlje gradana. Zarazne bolesti 1 druge vrste bioloSkih i1 kemijskih prijetnji spadaju u
kategoriju zdravstvenih prijetnji. Zarazne bolesti prepoznaju i kao rezultat neprijateljske
akcije koja je namjerno upotrjebljena na Siru ili uzu populaciju. Priroda takvih vrsta prijetnji
je uglavnom nepredvidiva. Izbijanja zaraznih bolesti, pandemija i epidemija dovodi do
povecanog optere¢enja zdravstvene skrbi, a ako dode do prevelikog broja zarazenih, do¢i ¢e i
do poremecaja u drugim bitnim uslugama, s naknadnim velikim ekonomskim posljedicama
(Government.se, 2017). U Strategiji su navedene i potrebne mjere. Navedeno je kako ¢e

Svedska raditi na osiguravanju snaznog globalnog kapaciteta za otkrivanje zdravstvenih
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prijetnji te odgovora na iste kroz provedbu Medunarodnih zdravstvenih propisa. Svedska
zahtjeva potrebne i provjerene planove za izvanredne situacije poput pandemija, a takoder i

koordinaciju i suradnju izmedu institucija (Government.se, 2017).

Ni preostali dokumenti nisu od manje vaznosti. Procjena rizika iz 2012. godine, navodi kako
Svedska ima kontinuirani proces nacionalne procjene rizika, a da se u rizike ukljuuju
pandemije i epidemije (Msh.se, 2012). Zakon o civilnoj zastiti iz 2003. godine ima za cilj
jaCanje preventivnog rada i rada na ublazavanju rizika. Prema njemu op¢ine su duzne izraditi
akcijske planove s mjerama prevencije. Zatim, Pravilnik o pripravnosti u izvanrednim
situacijama 1 mjerama koje moraju poduzeti ovlastena tijela u sluaju povecane pripravnosti iz
2015. ima za cilj osigurati da vladine agencije svojim aktivnostima smanjuju ranjivost drustva
i kontinuirano povecavaju sposobnost obavljanja svojih zadataka tijekom kriznih situacija te
prije i u vrijeme povecane pripravnosti. Zakon o mjerama opcina i regija prije i u slucaju
izvanrednih dogadaja u vrijeme mira 1 povecane pripravnosti iz 2006. godine usredotocuje se

iskljuc¢ivo na pripravnost za izvanredne situacije (Europa.eu, 2022).

Svedska agencija za civilne nepredvidene situacije odgovorna je za pitanja civilne zastite,
javne sigurnosti, upravljanja hitnim situacijama i civilne obrane sve do trenutka kada neko
drugo tijelo postane nadlezno. Odgovornost se pritom odnosi na mjere poduzete prije, tijekom
i nakon izvanredne situacije. Niti jedno tijelo u Svedskom nije pojedina¢no odgovorno za
postupanje s pandemijom Koronavirusa, ve¢ postoji nekoliko ukljucenih stru¢nih institucija

koje se bave razli¢itim dijelovima te to zajedno &ini spremnost Svedske u trenutnoj pandemiji

(Msb.se, 2022).

S obzirom na analizirano mozemo uociti kako sve tri zemlje u pocetnoj fazi prevencije imaju
gotovo jednak pristup. Sve tri zemlje su se usmjerile na izradu normativnih dokumenata koji u
sebi sadrze procjene rizika i izrade scenarija za potencijalne krizne situacije. Hrvatska, Srbija 1
Svedska prepoznaju epidemije i pandemije kao sigurnosnu prijetnju drzavi i narodu. Odnosno
u svojim Kljuénim sigurnosnim dokumentima prepoznaju zdravstvene rizike kao jedne od
brojnih sigurnosnih rizika, a od kojih u buduénosti mogu ocekivati sve veéu i1 vecu
nepredvidivost. Osim §to se tip dokumenata preklapa kod izabranih drzava preklapaju se i
njihovi nazivi te sadrzaji. Ako se usredotofimo na fundamentalnu temu ovog istrazivanja,
pandemiju izazvanu virusom COVID-19 i upravljanje krizama, ono $to je pozitivno je da su

sve tri zemlje u odnosu na prevenciju prepoznale moguce rizike od epidemija i pandemija.
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3. Faza pripravnosti u upravljanju zdravstvenom krizom
Planiranje u kriznim situacijama postaje neminovnost. Planiranje iliti pripravnost kao faza u
sveobuhvatnom upravljanju krizom odnosi se na planiranje odgovora na to kada se kriza
dogodi, ali i na rasporedivanje resursa kako bi se efikasno odgovorilo na krizu. Aktivnosti
koje se poduzimaju imaju za cilj da se spase Zivoti i minimalizira oStecenje. Unaprijed
izradeni planovi potrebni su ondje gdje postoji vjerojatnost za pojavu neke vrste katastrofe, ali
svaka kriza je specifi¢nih karakteristika, stoga je to izrazito slozeno djelovanje. Planovi
moraju biti jasni, fleksibilni, sposobni za testiranje i modificiranje te funkcionalni u teskim
okolnostima. Uz odgovaraju¢i plan potrebno je imati obuceno i uvjezbano osoblje, ali isto
tako i resurse za adekvatan odgovor (Kesetovi¢ i Toth, 2012: 69-73). Od kasnih 1990-ih,
Svjetska zdravstvena organizacija kljuCan je akter u Sirenju i standardizaciji koncepta
spremnosti za pandemiju diljem svijeta. Objavila je nekoliko izvje$¢a u kojima se zalaze za
spremnost na pandemiju gripe te u kojima potice svoje ¢lanove da razviju sustave pripravnosti
za pandemiju (Thomsen i Frandsen, 2021: 2). Svrha predstojeceg poglavlja je dati uvid u fazu

pripravnosti upravljanja zdravstvenom krizom na primjeru odabranih drzava.

Drugi problem predstojeceg rada vezan je uz pripravnost drzava, odnosno njihovom opéom
spremom na suocavanje s Kriznim situacijama. Preciznije reCeno radi se o tome imaju li
drzave razradene planove za krizne situacije, imaju li obucene stru¢njake za specificna
podru¢ja i slicno. Planovi su ve¢inom izradeni prema poznatim 1 predvidivim krizama, ali
bududi da je svaka kriza dogadaj za sebe i ne poklapa se s unaprijed planiranim scenarijima,
planovi moraju biti fleksibilni. Poglavlje koje slijedi odgovorit ¢e na sljedece istrazivacko
pitanje: kakva je bila pripravnost odabranih drzava s obzirom na pojavu pandemije?
PredstojeCe poglavlje ¢e biti podijeljeno u cetiri potpoglavlja. Prvo potpoglavlje dat ¢e
pregled temeljnih karakteristika faze pripravnosti kao jedne od cCetiri faze u sveobuhvatnom
upravljanju krizom. Drugo potpoglavlje analizirat ¢e pripravnost Republike Hrvatske s
obzirom na pandemiju izazvanu virusom COVID-19. Treée poglavlje analizirat ¢e pripravnost
Republike Srbije, a &etvrto Kraljevine Svedske s obzirom na COVID-19 pandemiju. Nakon
Sto napravimo kratki pregled samog poglavlja, mo¢i ¢emo usporedno analizirati pripravnost

odabranih zemalja.
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3.1. Pripravnost kao dio sveobuhvatnog kriznog upravljanja

Prva faza kriznog upravljanja, prevencija, stapa se s fazom pripreme, odnosno pripravnosti.
Priprema iliti pripravnost obuhvaca pretkrizne aktivnosti koje su usmjerene na povecavanje
stupnja spremnosti za nadolazece prijetnje. Faza pripravnosti, prema Toth i KeSetovi¢ (2012),
odnosi se na planiranje odgovora na krizu i rasporedivanje resursa za funkcionalan u¢inkovit
odgovor. Takve aktivnosti trebale bi minimalizirati Stetu i smanjiti oporavak nakon same
Stete. Takoder navode kako nije dovoljno imati samo razraden plan, ve¢ je od krucijalne
vaznosti imati i obueno i uvjezbano osoblje, kao i resurse za adekvatan odgovor (Toth i
Kesetovic, 2012: 69).

Faza pripreme, prema Vucak i Zeli¢ (2009), ukljucuje osim planiranja za krizne situacije i
razvoj potrebnih sposobnosti, upravljanje resursima, razvijanje meduresornih postupanja,
obuku te provedbe vjezbi i sli¢no. Proces pripreme tako moZemo podijeliti na tri manje
komponente: planiranje, resurse i obuku. Temeljem toga, faza pripravnosti predstavlja jedan
mehanizam kojim zajednica izgraduje sposobnosti kako bi se suo€ila s rizicima. Prva
komponenta, planiranje, predstavlja proces u kojem se strategije i koncepti prevode u
konkretne ciljeve, te kojim se identificiraju resursi potrebni za odgovor na kriznu situaciju.
Druga komponenta, upravljanje resursima, usmjerena je na moguénost odgovora na kriznu
situaciju sa stajaliSta materijalnih sredstava potrebnih za odgovor na novonastalu situaciju. U
fazi planiranja se popisuju potrebni resursi te se na temelju popisa moze izvrsiti procjena o
tome koliko je resursa na raspolaganju u trenutku kada se izraduju planovi. Treca i nista
manje vaznija komponenta je obuka. Obuka se izvodi po principu pribavljanja resursa, tj. radi
se na razvoju sposobnosti za koje se procjenjuje da ¢e biti najpotrebnije. Prema tome, mora se
imati spreman planirani odgovor za krizne situacije te se isto tako moraju razvijati planovi

djelovanja u takvim situacijama (Vuéak i Zeli¢, 2009: 119-125).

Prema Boin i sur. (2010), pripravnost je najvaznija i neizbjezna kada se radi o
,poremecajima* koji nisu rutinski, odnosno za nepredvidive krizne situacije, faza pripravnosti
je klju¢na. Za takve situacije prethodno moraju postojati prikladne politike, organizacijske
strukture 1 resursi za adekvatno otklanjanje prijetnji. Takoder, obuka se isti¢e kao vrlo bitna
stavka. Oni koji su odgovorni za upravljanje kriznim situacijama moraju biti dobro obuceni i
pripremljeni. Ono §to se smatra glavnom preprekom za planiranje i obucavanje je nepoznata
priroda mogucih prijetnji. Osim stru¢njaka, i samo drustvo u cjelini bi trebalo biti u nekoj

mjeri pripremljeno za neprevedive krizme situacije (Boin i sur., 2010b: 4).
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Razvijen sustav za krizno upravljanje ima i FEMA, americ¢ka Savezna agencija za upravljanje
u kriznim situacijama. FEMA fazu pripravnosti definira kao skup aktivnosti koje razvijaju
operativne sposobnosti za odgovor na krizne situacije kao Sto su npr. planovi operacija u
hitnim slucajevima, sustavi upozorenja, operativni centri za hitne sluc¢ajeve, komunikacija u
hitnim slucajevima, javno informiranje u hitnim sluc¢ajevima, sporazumi o medusobnoj
pomo¢i, planovi upravljanja resursima te obuka i vjezbe. Dobro pripremljeni planovi su
kljucni, ali se oni moraju kontinuirano odrzavati i nadopunjavati. Planovi se moraju azurirati,
oprema mora biti servisirana, osoblje mora biti osposobljeno, a procedure i sustavi se moraju
provoditi (McLoughlin, 1985: 169).

3.2. Analiza pripravnosti u Hrvatskoj
Hrvatska je u fazu pripravnosti usla pratec¢i zbivanja na globalnoj razini. MoZemo reci kako je
faza pripravnosti zapocela objavom Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, 31. sije¢nja 2020.
godine, da podize mjere pripravnosti zbog koronavirusa, te da predlaze osnivanje
Nacionalnog kriznog stozera radi koordinacije svih sluzbi u slu¢aju pojave koronavirusa u
Hrvatskoj. Krizni stozer Ministarstva zdravstva najavio je kako radi na osiguravanju zastitne
opreme, da prati sve aktivnosti i dogadaje te da je u kontaktu s drugim zemljama i relevantnim
institucijama. Pri izvjeStavanju Krizni stoZer je gradanima preporucio da budu na oprezu, ali
da ne treba panicariti jer u tom trenutku nije bilo potvrdenog slucaja zaraze koronavirusom te
je to davalo prednost stozeru da se adekvatno pripremi (Zdravlje.gov.hr, 2020). Nadalje,
Vlada je 20. veljace 2020. godine donijela rjeSenje o imenovanju nacelnika, zamjenika
nacelnika i ¢lanova stoZera civilne zastite. Za nacelnika StoZera civilne zaStite imenovan je
Davor Bozinovi¢, a za zamjenika imenovan je Damir Trut (Vlada RH, 2020a). Dan nakon §to
je zabiljezen prvi slucaj zaraze 25. veljace 2020. godine, aktivirani su i Zupanijski stoZeri
civilne zastite koji su prema Bozinovi¢u bili upoznati s mjerama koje trebaju provoditi u svim
hrvatskim Zzupanijama (Vlada.gov.hr, 2020a). Prateci zbivanja na globalnoj razini, Hrvatska je
u fazu pripreme usla adekvatno te aktivacijom stoZera i ostalih sluzbi pokazala kako je vrlo

ozbiljno shvatila nadolazec¢u krizu.

Za ovu fazu vrlo je bitna i angaziranost Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Vlada
Republike Hrvatske je 31. sije€nja 2020. godine za ministra zdravstva imenovala Vilija
Berosa (Vlada RH, 2020b). Visoka razina pripravnosti se ocituje i u postupu Odluke o
osnivanju karantene, kao posebne sigurnosne mjere za zastitu gradana, u Klinici za infektivne

bolesti ,,.Dr. Fran Mihaljevi¢®, 21. sije€nja 2020. godine (Ministarstvo zdravstva, 2020).
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Nadalje, 24. sije¢nja 2020. godine Zavod za javno zdravstvo objavio je letke s preporukama
za putnike u Kinu te tako pokazao kako ozbiljno shvac¢a novonastalu situaciju. lako se tada
nije previse znalo o zaraznosti virusa i kojim se putevima virus prenosi, neke od preporuka za
putnike u Kinu bile su izbjegavanje kontakta s bolesnim osobama, ¢esto pranje ruku i sli¢no
(Hzjz.hr, 2020). Hrvatska je pokazala visoku razinu osvijeStenosti o novonastaloj situaciji,
kada je presjedajuéi na Vije¢u Europske unije 28. sijecnja 2020. godine, aktivirala mehanizam
Europske unije pod nazivom ,Integrirani politicki odgovor na krizu (Integrated Political
Crisis Response - IPCR). IPCR pruza konkretne alate za jednostavniju razmjenu informacija,

olakSava suradnju 1 koordinaciju odgovora na krizu (eu2020.hr, 2020).

Prema Mikcu (2020), uz brojna otvorena pitanja u ovoj fazi posebno bi trebalo izdvojiti dva.
Prvo, koliko je zastitne opreme imala, a drugo, §to je s aktiviranjem sustava domovinske
sigurnosti koji je Zakonom o sustavu domovinske sigurnosti definiran kao nacionalna
platforma za upravljanje krizama (Mikac, 2020a: 40). Analizom Plana javne nabave za 2020.
godinu moze se uociti kako predvideno za ,,Zdravstvene i veterinarske usluge* 68000 kuna,
ali bez specifikacije (MGPO, 2020a). Takoder, u Izvjes¢u o stanju i upravljanju robnim
zalihama za 2019. godinu ne moZe se pronaci nista konkretno o zastitnoj opremi (Vlada RH,
2020c). Tek 1. travnja 2020. doslo je do izmjena i dopuna Plana nabave za 2020. godinu, $to
je bilo prijeko potrebno buduci da je raspolaganje potrebnim resursima neophodno za daljnje
sprecavanje Sirenja bolesti. Na temelju toga pokrenut je postupak nabave za zastitna odijela,
rukavice, obiCne 1 specificne maske 1 zastitne kombinezone (MGPO, 2020b). S obzirom na
pitanje aktivacije sustava domovinske sigurnosti, Mikac istice da odgovor na ovo pitanje
nedostaje te da se nije moglo razumjeti zasto Vlada nije aktivirala navedeni sustav (Mikac,
2020a: 40). Sve u svemu ovo je bila prikladna reakcija i odgovor na nastali problem. Hrvatska
je uéinila ono §to je mogla u tom trenutku s obzirom na situaciju, oslanjajuci se pritom na

osoblje za upravljanje kriznim situacijama koje ¢e voditi sustav s ograni¢enim resursima.

3.3. Analiza pripravnosti u Srbiji
Srbija je u velja¢i pocela ulaziti u fazu pripravnosti. Nacionalni institut za javno zdravlje

pratio je razvoj epidemije u svijetu te pomno pratio upute Svjetske zdravtsvene organizacije
(Kesetovi¢, 2020: 31). Prema misljenju mnogih faza pripreme u Srbiji zapocela je 13. veljace
2020. godine. Pocetak faze pripravnosti obiljezava formiranje Operativnog stoZera za hitne 1

organizirane akcije kao pomoc¢no operativno tijelo Republickom stozeru. Stozer je formiran
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na sjednici Republickog stozera za vanredne situacije kojim je predsjedao ministar unutarnjih
poslova, a gdje je tocka dnevnog reda bila spremnost zdravstvenog sustava za pandemiju.
Nadalje, formirana je i specijalna Radna skupina Ministarstva zdravstva te su angazirani
kapaciteti Instituta Torlak radi dijagnoze i potvrde infekcije. Uz to je povecan i rad
inspekcijskih sluzbi u svrhu informiranja o protokolima i zdravstvenim upozorenjima.
Pomo¢nik ministra unutarnjih poslova i nacelnik Sektora za izvanredne situacije, Predrag
Mari¢ naveo je kako su Republicki stozer za izvanredne situacije i njegova druga tijela
poduzeli sve potrebne korake kako bi zastitili gradane Srbije (Srbija.gov.rs, 2020). Kao i u
Hrvatskoj, Srbija je ve¢ na samom pocetku izdala epidemioloske preporuke te je uvela
kontrolu kretanja za osobe koje su dolazile isklju¢ivo s prostora gdje je virus bio rasiren

(Lukavecki, 2021: 77).

U veljaci je zapocela provedba mjera u skladu sa Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti koje su ukljucivale, prethodno navedene, epidemioloske preporuke za putnike koji su
dolazili iz podrucja gdje je virus bio raSiren. Uz to i zdravstveni nadzor i izolacija bolesnika te
nadzor kontaktnih osoba. U ovoj fazi zapocCinje i priprema bolnica i vojarni za prihvat
pacijenata, a od 26. veljaCe 1 prva testiranja viSe osoba dnevno koje su zadovoljile kriterije za
definiranje slucaja u laboratoriju Instituta za virusologiju, cjepiva 1 serume ,,Torlak*.
Osnivanje Operativnog stozera i drugih radnih tijela pokazalo je spremnost 1 ozbiljnost Srbija
na najvisoj razini s obzirom na zataknuto stanje. No, s druge strane, neki lije¢nici iz tima za
upravljanje krizama 1 politi¢ari su na konferenciji za novinare 26. veljace umanjili opasnost
izjavivsi da je to ,,najsmjesniji Facebook virus u povijesti ¢ovjecanstva” (KeSetovi¢, 2020:

31).

Osiguravanje 1 stanje s resursima u pogledu infrastrukture i1 zaStitne opreme, takoder
predstavlja vazan faktor u fazi pripravnosti. Srbija se kao 1 Hrvatska, na pocetku krize, suocila
s nedovoljnim resursima, zaStitnom opremom (maskama, vizirima, rukavicama i dr.) i
respiratora. Uz to, u Srbiji je nekoliko godina u nazad prisutan i odljev mozgova, tj.
medicinskim struénjaka. Zanimljiv je i podatak da je Vlada Srbije krajem 2019. godine
donijela Odluku kojom se ukupno 100.000.000 eura prebacuje iz potpore Republickom fondu
za zdravstveno osiguranje i1 servisiranja vanjskog duga Javnom poduzecu ,,Putevi Srbije*
(Kesetovié, 2020: 31). Sto se tide manjkavosti resursa, na intenziviranju aktivnosti oko nabave
istih, Srbija je zapocela nakon pojave prvog zarazenog stanovnika. Rastuci broj zarazenih i
kataklizmicka situaciju u Italiji potaknuo je Srbiju da posegne za stranom pomo¢i, u ovom

sluCaju to je bila Kina. Predsjednik Aleksandar Vuci¢, nezadovoljan je odgovorom Europske
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unije na krizu i na njenu ,solidarnost izjaviv§i da europska solidarnost ne postoji. Dok
kineskog predsjednika naziva istinskim prijateljem 1 kineske gradane kao bracu (Cep.org.rs.,
2020).

Prema jednom medicinskom istrazivanju iz 2020. godine Srbija je podbacila u fazi
pripravnosti. Navodi se kako je imala 35 dana za pripremu nakon $to je Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila COVID-19 globalnom javnozdravstvenom izvanrednom situacijom, a
u tom osjetljivom periodu nije provela odredene adekvatne preventivne mjere. Na primjer
navedeno je kako zdravstveni radnici nisu prosli opseznu edukaciju o koriStenju zastitne
opreme, kretanja pacijenata kroz zdravstveni sustav nisu uspostavljeni, sve ljekarne nisu
dobile dodatna dezinfekcijska sredstva niti kirurSke maske itd. Tek su 23. oZzujka sve ljekarne
dobile kirurSke maske i rukavice te su neki zdravstveni radnici na prvoj liniji prosli dodatne
edukacije (Ncbi.nlm.nih.gov, 2020). S obzirom na navedene okolnosti jasno je kako Srbija,
kao ni ostale zemlje, nije mogla sprijeéiti pandemiju, ali mnogi navedeni ¢imbenici otezali su

potrebne aktivnosti.

3.4. Analiza pripravnosti u Svedskoj
Nakon §to je Svjetska zdravstvena organizacija, 30. sije¢nja 2020., pandemiju COVID-19
proglasila izvanrednim stanjem javnog zdravlja od medunarodnog znacaja, zapoCinje i faza
pripravnosti u Svedskoj. Naime, Agencija za javno zdravstvo Svedske zatrazila je od §vedske
Vlade da novu bolest klasificira kao zaraznu bolest koja se mora navesti u $vedskom Zakonu
0 zaraznim bolestima kao opashu za javno zdravlje i opashu za druStvo
(Folkhalsomyndigheten.se, 2020a). Ovaj prvi potez mozda daje sliku kako je Svedska ostro
pristupila pandemiji COVID-19, ali u realnosti je to ipak bilo sasvim drugacije. Nadalje, iako
je Agencija za javno zdravstvo Svedske 16. sije¢nja 2020. izvijestila da je otkriven novi virus,
procijenila je rizik od $irenja zaraze u Svedskoj kao "vrlo nizak", odnosno kao najnizu razinu
u svojoj procjeni rizika na skali od pet tocaka. S vremenom se ta procjena pokazala kao
netocna jer je prvi potvrdeni slu¢aj COVID-19 u Svedskoj otkriven 31. sijeénja 2020., a
godinu dana kasnije virusom je bilo zarazeno priblizno 5,5% $vedske populacije (Heydarian
Pashakhanlou, 2021). Ipak s druge strane, ne mozemo ni reci kako je procjena bila pogre$na
(iako je ocito da je) jer se nitko nije nadao pandemiji ovakvih razmjera, bitno je naglasiti kako

Svedska ima prilicno detaljno razvijen sustav pripravnosti u izvanrednim situacijama.
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Svjetska zdravstvena organizacija bila klju¢na u Sirenju i standardizaciji koncepta pripravnosti
diljem svijeta te je objavila i nekoliko izvjes¢a u kojima se zalaze za spremnost na pandemije
i epidemije, pritom je potaknula i svoje ¢lanove da razviju vlastite sustave pripravnosti. Stoga
su skandinavske zemlje 2000-ih godina razvile svoje sustave pripravnosti pod velikim
utjecajem Svjetske zdravstvene organizacije. Svedski sustav pripravnosti konstruiran je na
nacelima sektorske odgovornosti, jednakosti i blizine. Sektorska odgovornost govori kako su
upravne jedinice odgovorne za pripravnost u okviru svog djelokruga, jednakost da bi
aktivnosti trebale biti organizirane na slian naéin tijekom izvanrednih situacija kao i u
normalnim uvjetima te blizina da u hitnim slu¢ajevima treba postupati na najmanjoj mogucoj
razini administrativnoj razini. U praksi je to konstruirano na sljede¢i nacin: srediSnja Vlada
odgovorna je za definiranje politike i zakonodavstva na nacionalnoj razini, 21 regija je
zaduzena za bolnice i zdravstvenu skrb, a 290 op¢ina u zemlji zaduzeno je za socijalne usluge,
ukljudujuéi skrb za starije osobe i osobe s invaliditetom. Sto se ti¢e spremnosti za pandemiju,
ali i glede nacionalne politike COVID-19, dvije agencije igraju klju¢nu ulogu: Agencija za
javno zdravstvo Svedske (Folkhilsomyndigheten) i Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu
skrb (Socialstyrelsen). Ono $to je posebno zanimljivo je to da je ministarsko upravljanje
zabranjeno u Svedskoj $to znaéi da je ministrima i politi¢arima onemoguéeno interveniranje u
svakodnevnom poslovanju drzavnih agencija, dajuci stru¢njacima za javno zdravstvo u drzavi

visok stupanj profesionalne autonomije (Laage-Thomsen i Lund Frandsen, 2022: 9-10).

Agencija za javno zdravstvo Svedske je 25. veljate 2020. kona¢no podigla svoju procjenu
rizika od infekcije u vezi s opéom diseminacijom koronavirusa unutar zemlje s ljestvice “vrlo
nisko” na “nisko”, dok je procjena Svjetske zdravstvene organizacije postavljena je kao
“visoka” (Heydarian Pashakhanlou, 2021). U ovom trenutku se ve¢ moze zapitati je li
Svedska dosljedno podcjenjivala rizik od opéeg $irenja koronavirusa u drzavi? No, na ovo
pitanje, odgovor ¢emo moci formulirati na kraju cjelokupne analize. Nadalje, pogledajmo
kakvo je bilo stanje s resursima i preporukama u Svedskoj na samom podetku pandemije.
Neke od najranijih preporuka Svedske zdravstvene agencije bile su &esto i pazljivo pranje
ruku te drzanje fizicke udaljenosti pogotovo za osobe starije od 70 godina, a preporuke su se
temeljile na $vedskom Zakonu o zaraznim bolestima, koji dopusta nametanje ogranicenja
pojedincima, ali ne dopusta opée mjere izolacije (Kuhlmann i sur., 2021: 566, Laage-
Thomsen i Lund Frandsen, 2022: 9). U Globalnom indeksu zdravstvene sigurnosti za 2019.
godinu najspremnijih zemalja u svijetu za pandemije, Svedska je bila rangirana na 7. mjestu,

dok je danas 2022. godine na 10. mjestu (Ghsindex.org, 2022). Takoder, javna potroSnja na
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zdravstveni sustav u Svedskoj znacajno je veéa od europskog prosjeka, ali neki ipak smatraju
kako ni on nije bio adekvatno pripremljen za pandemiju. To potkrjepljuje da su na pocetku
Svedske bolnice i druge ustanove izjasnile da se susreCu s manjkom zastitne opreme i

manjkom zdravstvenog osoblja (Kuhlmann i sur., 2021: 560).

Druga faza, faza pripreme je u sve tri zemlje zapocela formiranjem posebnih tijela zaduzenih
za koordinaciju aktivnosti s ciljem zastite stanovniStva od virusa. Sve u svemu, mozZemo
zakljuciti kako su sve tri zemlje bile poprilicno uspjes$no pristupile fazi pripravnosti s obzirom
na nepoznanicu samih okolnosti. Hrvatska, Srbija i Svedska pratile su razvoj situacije u
svijetu sukladno Sirenju virusa te su u tom trenutku ucinile sve §to su mogle. Takoder, sve tri
zemlje su u fazi pripravnosti usle formiranjem kriznih stoZera ili aktivacijom drugih sluzbi
odgovornih za suzbijanje Sirenja virusa. Dodatno, sve su prepoznale rizik od brzog Sirenja
virusa te krenule s podizanjem mjera pripravnosti i davanjem epidemioloskih preporuka
stanovnidtvu. Svedska agencija za javno zdravstvo je od Vlade zatrazila da se bolest
klasificira kao zarazna bolest koja se mora navesti u Svedskom Zakonu o zaraznim bolestima.
U Hrvatskoj i Srbiji moZzemo uociti malo veéi stupanj pripravnosti jer su u ranoj fazi vecé
krenuli s pripremama karantenskih objekata poput bolnica i vojarni, dok je Svedska u
pocetnoj fazi stupanj Sirenja virusa oznacila vrlo niskim. Hrvatska se u fazi pripreme oslonila
i na svoje ¢lanstvo u Europskoj uniji pokrenuvsi IPCR mehanizam. U pogledu resursa, sve su
se tri zemlje susrele s manjkom opreme, jedino Sto se Srbija istaknula s brzinom nadoknade
nedostatka opreme. U jednom pogledu Svedska odskaée od Hrvatske i Srbije, a radi se o
sustavu pripravnosti koji po¢iva na sektorskoj odgovornosti i zabranjenom ministarskom
upravljanju. Zemlje pokazuju zadovoljavajuci stupanj pripravnosti te veci broj sli¢nosti nego
razlika. Zaklju¢no mozemo rec¢i kako nas je izbijanje pandemije izazvane virusom COVID-19
naucilo o vaznosti adekvatnih strategija u upravljanju izvanrednim situacijama i o vaznosti

pripravnosti, odnosno pripremljenosti za sli¢ne situacije.
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4. Faza reakcije u upravljanju zdravstvenom krizom

Faza reakcije, odnosno odgovor na krizu obuhvaéa period tijekom trajanja ili neposredno
nakon nastanka krize. Aktivnosti koje se poduzimaju tijekom faze reakcije takoder su
usmjerene ha umanjivanje vjerojatnosti za nastanak “sekundarne” Stete nakon krize, kao Sto
Su na primjer razne sanacije pogodenog prostora te pripremanje za fazu oporavka (Vucak i
Zeli¢, 2009: 119). Na kraju krajeva konac¢no testiranje bilo kojeg plana ili priprema je kada se
dogodi neki stvarni dogadaj, tj. realizirana prijetnja. Svrha poglavlja koje slijedi je analizirati
kakve su odgovore u aktualnoj zdravstvenoj krizi donosile Hrvatska, Srbija i Svedska.
Grafikoni koji slijede u predstojecem potpoglavlju preuzeti su sa znanstvene online
publikacije ,,Our world in data“. S obzirom na to da se podatci svih zemalja obraduju po
jedinstvenoj metodologiji, ova publikacija je idealna za predstoje¢u analizu svih parametara
Hrvatske, Srbije i Svedske.

Do tre¢eg problema predstojeceg rada dolazi kada drzave nemaju adekvatan odgovor na samu
opasnost, a koja zatim posljedi¢éno drzavi moze nanijeti dug oporavak. Specificno u ovoj
situaciji, odgovorni akteri u drzavama nisu imali mnogo vremena razmiSljati Sto poduzeti,
kako reagirati i kada krenuti s restriktivnim mjerama. Virus se brzo proSirio svijetom, a
manjak znanja o samom virusu zadavao je velike probleme. Istrazivacko pitanje na koje
trazimo odgovor u ovom poglavlju je: Kakva je bila reakcija odabranih drzava s obzirom na
pojavu pandemije? Poglavlje je podijeljeno u Cetiri potpoglavlja. Prvo potpoglavlje dat ¢e
kratki uvid u teorijski okvir faze reakcije, kao jedne od faza sveobuhvatnog upravljanja
krizom te uvid u pojam sekuritizacije. Drugo potpoglavlje ¢e se baviti specifiéno odgovorom
Republike Hrvatske na zdravstvenu krizu izazvanu pandemijom COVID-19. Dok ¢e se trece i
Zetvrto potpoglavlje baviti odgovorima Republike Srbije i Kraljevine Svedske s obzirom na

njihove odgovore na pandemiju.

4.1. Reakcija kao dio sveobuhvatnog kriznog upravljanja
Odlucivanje u kriznim situacijama tezak je poziv, a podrazumijeva i teSke vrijednosne
postupke, ali i velike politicke rizike. Krizne situacije pred vlade i javne agencije postavljaju
hitne probleme i izazove kojima trebaju racionalno i Sto efikasnije pristupiti kako bi umanyjili
negativne konotacije krize. Takve situacije nisu rutinske, nisu neSto s ¢ime se vlade i vode
susreu svaki dan, stoga ponekad zahtijevaju i aktivnosti poput razmjeStavanja vojske,

upotrebu smrtonosne sile, ili radikalno ograni¢avanje gradanskih sloboda. UspjeSan odgovor
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zahtjeva medusobno djelovanje, koordinaciju i komunikaciju izmedu vlada i javnih agencija,

ali i samih gradana (Boin i sur., 2010a: 37).

Faza reakcije prvenstveno predstavlja aktivnosti tijekom krize kao $to su traganje, evakuacija
hitne medicinske sluzbe i sli¢no, ali aktivnosti koje se poduzimaju tijekom odgovora, takoder
su usmjerene na umanjivanje vjerojatnosti za nastanak sekundarne Stete nakon krize (Vucak i
Zeli¢, 2009: 119). Odgovor, odnosno reakcija na krizu je izazov po prirodi stvari. Budu¢i da
se niti sa jednom ozbiljnom prijetnjom ne moze postupati na rutinski nacin, donositelji odluka
u Kriznim situacijama moraju rjesavati slozene dileme bez informacija koje su im potrebne u
trenutnoj situaciji. Prema KeSetovi¢ 1 sur. (2013), politi€¢ko upravljanje u vrijeme krize moze
se okarakterizirati kao nemoguca misija. U kriznim situacijama donoSenje odluka postaje sve
viSe centralizirano, a formalna pravila 1 procedure ustupaju mjesto neformalnim pravilima 1
improvizaciji (KeSetovi¢ 1 sur., 2013: 145). Realizirana prijetnja, odnosno stvaran dogada;j je
konacan test prijasnjih priprema 1 prevencije. Kako bi se §to efikasnije odgovorilo na krizu,
osnivaju se posebna operativna srediSta kao koordinacijske tocke u kojima se prikupljaju
informacije, a donositelji odluka potom uskladuju ciljeve, angaziraju resurse i ostalo.
Proporcionalno s tezinom krizne situacije, ulaze se 1 odredena koli¢ina resursa (Vucak 1 Zeli¢,

2009: 126).

Za ovo poglavlja vazan nam je i sekuritizacijski okvir krize, odnosno pitanje kako i1 u koliko
su zemlje sekuritizirale pandemiju COVID-19. Uo¢ljivo je da pandemija COVID-19, donosi
opasnosti za sigurnost pojedinca pa tako i za sigurnost drzave. Svaka krizna situacija koja se
znatno razlikuje od rutinskih od drZava zahtjeva donoSenje izvanrednih mjera, ali i donoSenje
novih zakona te izmjenu i dopunu postoje¢ih. Prema Buzanu, sekuritizacija je proces u kojem
sekuritizacijski akter putem govornog ¢ina oznacava referentni objekt kao ugrozen i
predstavlja izvanredne mjere kako bi se zaStitio odnosno, na njega se gleda kao da je
,»egzistencijalno ugrozen i ima legitimno pravo za opstankom” (Buzan, 1998: 36, cit. prema
Dzidi¢, 2021: 77). Takav koncept temelji se na sekuritizaciji zaraznih bolesti $to je istaknula

Kophenhaska $kola (Buzan i sur., 1998: 24, Waever, 1995: 6).

4.2. Analiza reakcije u Hrvatskoj
Hrvatska je pristupila fazi reakcije na pandemiju COVID-19 u okruZenju u kojem je vladao
nedostatak solidarnosti, kasnjenje odluka, manjak razumijevanja te zatvaranje granica koje je

navelo drzave da se okrenu same sebi (Mikac, 2020a:41). Pocetak faze reakcije u Hrvatskoj
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zapocinje 25. veljace 2020. kada je zabiljezen prvi slucaj zaraZzene osobe u Hrvatskoj koja je
dosla iz Italije. Nacionalni krizni stozer, Krizni stozer Ministarstva zdravstva te sluzba za
epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo zajedno s drugim
nadleznim sluzbama zapoceli su s provodenjem preventivnih mjera prema kontaktima
oboljelog radi smanjenja rizika Sirenja infekcije (Hzjz.hr, 2020b). Kako se broj zarazenih
povecavao, pocetkom ozujka 2020. godine Hrvatska je i sluzbeno usla u fazu reakcije, u
smislu ukljucenih resursa i mjera donesenih na dnevnoj bazi. Hrvatska je aktivirala Zakona o
sustavu civilne zastitite te kroz dodatne zakonske izmjene ojaCala Stozer civilne zastite kao
klju¢no tijelo (Lukavecki, 2021: 84). Klju¢ni akteri u fazi reakcije bili su Hrvatski zavod za
javno zdravstvo koji je svakodnevno donosio preporuke, naputke i upute te analizirao stanje i
Stozer civilne zastite Republike Hrvatske koji je odlu¢ivao o mjerama koje ¢e se poduzeti na
nacionalnoj razini, a kasnije mu je omoguéeno da donosi odluke i upute koje provode stozeri
civilne zastite regionalne samouprave. Takoder, aktivirana su svi podru¢ni i lokalni stozeri
civilne zastite koji su slijedili odluke s drzavne razine i provodili mjere svaki u svom podrucju
nadleznosti. Dakle, izvrSna vlast odlucila je da ¢e se na krizu odgovoriti pristupom ,,cijela
vlada“ sa sustavom civilne zaStite kao srediSnjom platformom (Mikac, 2020b: 16, Mikac,
2020a: 41), a stalni i pridruzeni ¢lanovi Stozera civilne zaStite predstavljaju sekuritizacijske
aktere koji su sekuritizirali zdravlje gradana kao referentni objekt, a pandemiju oznacili kao

egzistencijalnu prijetnju koja zahtijeva donosenje izvanrednih mjera (Dzidi¢, 2021: 79).

Klju¢ne mjere koje je Stozer donosio tijekom ozujka 2020. bile su upuéene na opc¢u karantenu
zatvaranje zemlje, usporavanje gospodarstva, uvodenja fizickog distanciranja, noSenja
zaStitnih maski, obustavu izvodenja nastave i apela na odgovornost gradana. Na temelju toga
je Hrvatska u pocetnoj fazi bila medu zemljama koje su poduzele najrestriktivnije mijere
prema istrazivanju Oxford University COVID-19 (Jutarnji.hr, 2020). Tijekom ozujka i travnja
2020. s ne toliko velikim brojem zarazenih (Grafikon 1), zemlja je bila prakticki u lockdownu.
Lockdown je podrazumijevao stupanje na snagu mjera koje ljudima onemogucuju potpuno
slobodno kretanje, drustvena okupljanja i normalno djelovanje institucija i trgovina radi
sprjeCavanja Sirenja zaraze (Lukavecki, 2021: 73). Tijekom travnja, svibnja i lipnja dolazi do
postupnog ublazavanja mjera (Grafikon 2) postupnim otvaranjem granica i ve¢om slobodom
kretanja. Tu je sasvim plauzibilno postaviti pitanje je li se s popustanjem mjera ¢ekalo radi
turizma o kojem hrvatsko gospodarstvo uvelike ovisi. Nadalje, neke su mjere u tom periodu
imale i politicku pozadinu poput dopustanja odrzavanja misa i crkvenih procesija na otoku

Hvaru, dok je ostatak zemlje bilo u lockdownu (Mikac, 2020a: 41-43). Zanimljiv je i
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zakljuc¢ak koji je donio premijer Andrej Plenkovi¢ 24. lipnja 2020. da smo u prvom valu
pobijedili COVID-19, revitalizirali gospodarstvo te da smo spremi na otvaranje granica
(Vlada.gov.hr, 2020b). Tijekom lipnja i srpnja, broj zarazenih se povecavao (Grafikon 1), ali
nije dolazilo do poostravanja mjera (Grafikon 2), dok je sa slicnom epidemioloskom situaciju
u ozujku zemlja bila u lockdownu (Lukavecki, 2021: 72). Dalo bi se zakljuciti kako je
Hrvatska na samom pocetku dosta dobro reagirala u zdravstveno-sigurnosnom segmentu, dok
za podrucja financijskog upravljanja, gospodarstva i turizma ne mozemo isto re¢i (Mikac,

2020a; 41).

U periodu od listopada do kraja 2020. godine, §to mozemo vidjeti na Grafikonu 1, biljezili su
se iz dana u dan crni rekordi po broju zarazenih i po broju smrtnih slucajeva (Dnevnik.hr,
2020). Tijekom studenog 2020. mjere su se kontinuirano poostravale (Grafikon 2), ali
unutarstranacki izbori Hrvatske demokratske zajednice su ipak bili dopusteni. Kako se
povecavao broj zarazenih krajem 2020. godine KBC Dubrava odredena je isklju¢ivo za
lijeCenje oboljelih od COVID-19 (Tportal.hr, 2020). Uz to potrebno je napomenuti da je 26.
prosinca 2020. stiglo prvo cjepivo u Hrvatsku, a njegova distribucija dan nakon (Hzjz.hr,
2020c). Kako je cjepivo stiglo u Hrvatsku, tako su se poceli otvarati punktovi na kojima se
gradanima nudilo besplatno cijepljenje. Nepoznanica virusa te nesigurnost u cjepivo podijelila
je misljenja gradana, ali i stru¢njaka oko cijepljenja. Pojavile su se i razne teorije zavjere radi
kojih je cijepljenje protiv pandemije u pocetku bilo u ozbiljnoj krizi (Tportal.hr, 2022). U prva
dva mjeseca 2021. godine zabiljezen je pad broja zarazenih slucajeva, ali on je ve¢ poc¢eo rasti
krajem ozujka (Grafikon 1). Mjere se u tom periodu nisu znatno promijenile, ve¢ se i dalje
radilo o obaveznom noSenju zaStitnih maski, ogranicenim okupljanjima, ograni¢enim
prelascima preko grani¢nih prijelaza i slicno (Civilna-zastita.gov.hr, 2022). Novost na koju se
Hrvatska odlucila su COVID-19 potvrde, koje su bile spremne za pocetak rada od 1. lipnja
2021. godine. Potvrde su olakSavale kretanje gradana prilikom prelaska grani¢nih prijelaza te
su sadrzavale podatke o preboljenim, cijepljenim 1 testiranim  osobama
(Eudigitalnacovidpotvrda.hr, 2022). Nakon ljetnih mjeseci broj zarazenih i umrlih imao je
konstantan rast pa je tako u studenom 2021. broj zarazenih prelazio brojku od 6000 dnevno
zarazenih (Grafikon 1), a uvedena su i nova pravila vezana uz COVID-19 potvrde. Poc¢etkom
listopada 2021. uvedene su posebne sigurnosne mjere obveznog posjedovanja potvrda za sve
zaposlenike u sustavu zdravstvene i1 socijalne skrbi te potvrda ili drugog odgovarajuceg
dokaza za dio pacijenata (Ombudsman.hr 2022). Tijekom dvije godine u Hrvatskoj nikad nije

proglaseno izvanredno stanje, niti je uvoden policijski sat.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio je 27. prosinca 2021., godinu dana od pocetka
cijepljenja, kako je u Hrvatskoj cijepljeno 55,48 % ukupnog stanovnistva, odnosno 66,12 %
odraslog stanovnistva (Grafikon 3). Dok se u zemljama Europske unije radi o 72,2 %
stanovniStva §to znaci da zaostajemo za prosjekom (Hzjz.hr, 2021). Mjere koje su donosene
od strane Stozera civilne zastite RH i Vlade RH od pocetka pandemije do kraja 2021. godine
mozemo podijeliti u nekoliko kategorija. Najprije to su mjere vezane uz ograni¢enja
putovanja, kao $to su zabrane prelaska granica, karantene i ku¢ne izolacije za putnike. Zatim
imamo ograni¢enja vezana u javna 1 privatna okupljanja, ona vezana uz odrZavanje sportskih
dogadaja i1 slino. Nadalje, ograniCenja vezana uz gospodarsku djelatnost bila su
ograni¢avanje rada trgovina i trznica te rada usluznih djelatnosti. Posljednje, zdravstvene i
socijalne mjere podrazumijevale su reorganizaciju rada epidemioloskih 1 hitnih medicinskih
sluzbi, kuéne izolacije, zabrane posjeta korisnicima domova za starije osobe, obveza nosenja
maski (ukinuta u travnju 2022.), obustavu nastave u vrti¢ima, Skolama 1 visokim ucili§tima.
Bitno je napomenuti kako mjera uvodenja policijskog sata koji je ograniCavao kretanje
stanovnistva u odredenim dijelovima dana te zabranjivao kretanje stanovnistvu odredene dobi
nije bila prisutna (Civilna-zastita.gov.hr, 2022). Korisno je izdvojiti i jedno istrazivanje iz
veljace 2021. godine koje su na teritoriju Hrvatske, anketom proveli D. Jugo, B. Skoko, i M.
Petrovi¢. Njihova istrazivacka pitanja koja se uklapaju u predstoje¢i rad su vezana uz
povjerenje hrvatskih gradana u institucije i uz uspjesnost institucija u borbi protiv pandemije.
Prvo istrazivacko pitanje glasi: Koja je razina povjerenja hrvatskih gradana u institucije,
organizacije, skupine i pojedince kad su u pitanju informacije o pandemiji bolesti COVID-19?
Rezultati koji se ticu povjerenja u pojedine izvore informacija, pokazuju da su najlosije
ocijenjeni novinari i Vlada, a lije¢nici, medicinsko osoblje i stru¢njaci ocjenjeni su stupnjem
najviseg povjerenja. Sto bi rezultiralo da su gradani trazili provjerene informacije medu
skupinama struénjaka, a tek potom u razli¢itim drZzavnim institucijama (Jugo, Skoko i
Petrovi¢, 2021: 357). Drugo bitno istrazivacko pitanje glasi: Kako gradani u Hrvatskoj
percipiraju uspjesnost borbe hrvatskih institucija s pandemijom bolesti COVID-19 i njezinim
posljedicama te koje drzave smatraju uzornima u tome? Kada pogledamo rezultate
istraZivanja vezanih uz percepciju uspjesnosti u borbi protiv pandemije, mozemo uociti kako
je Hrvatska medu zemljama koje su izdvojene kao najuspjeSnije (Jugo, Skoko i Petrovic,

2021: 361-363).

U konacnici u Hrvatskoj na samom pocetku pandemije donosenje mjera pratilo rast dnevno

zarazenih, dok se kasnije uocava politiziranost Stozera, ali i to da mjere dobivaju politicku
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konotaciju te su one ¢esto bile donosene i ukidane s obzirom na politicka zbivanja i interese.
Hrvatska je pandemiji pristupila odgovorno i restriktivno, ali kako je vrijeme prolazilo nije
dolazilo do restriktivnijih mjera s obzirom na pocetak pandemije, ve¢ su se postojece mjere

,vrtile u krug® kako prema broju zarazenih i umrlih, tako i prema interesima vladajuéih.

Grafikon 1 : Broj zaraZenih i umrlih u Hrvatskoj, oZujak 2020. do prosinca 2021.

Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per million people
7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and
deaths counts may not be accurate.
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Grafikon 2: Indeks strogosti za Hrvatsku

9

14
2020/2 2020/5 2020/8 2020/11 2021/2 2021/5 2021/8 2021/112022/3

Izvor: Theglobaleconomy.com, 2022

33



Grafikon 3: Procijepljenost u Hrvatskoj u odnosu na Europu 2021. godine
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Izvor: Ourworldindata.org, 2022

4.3. Analiza reakcije u Srhbiji
Pojavom prve zarazene osobe 6. ozujka 2020. godine, Srbija ulazi u fazu reakcije na
pandemiju COVID-19 (Rts.rs, 2020). Inace prema Zakonu o zastiti stanovnis$tva od zaraznih
bolesti Republicka stru¢na komisija za zastitu od zaraznih bolesti daje zakljucke i preporuke
za zaStitu stanovnistva, ali je odlukom Vlade doslo do formiranja dva krizna stozera 13.
ozujka 2020. godine. Vlada je formirala dva ad hoc krizna tima, jedan od medicinskih
struénjaka, tj. Krizni stozer za suzbijanje zarazne bolesti COVID-19 koji je imao
savjetodavnu ulogu, a drugi od stru¢njaka za gospodarstvo na Celu s Predsjednikom i
ministrom financija (Kesetovi¢, 2020: 32). Naknadno je izmjenama Zakona o zaStiti
stanovniStva od zaraznih bolesti u studenom 2020. omoguceno da Vlada moze uspostaviti
krizni stozer i utvrditi druge mjere radi zastite stanovniStva (Narodna skupstina, 2020). Prema
nekim misljenjima cjelokupni krizni odgovor Srbije na pandemiju dvostruko je uvjetovan, s
jedne strane, kapacitetima zdravstvenog sustava, a s druge strane druge strane, politic¢kim

momentom. Politicki moment je vidljiv ve¢ na samom pocetku, gdje se nakon minimiziranja
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opasnosti pandemije, uoci parlamentarnih izbora, 15. ozujka 2020. uvodi izvanredno stanje
kao poseban rezim kojem se primarno pribjegava u situaciji kada je sigurnost drzave ugrozena
(Kesetovi¢, 2020: 32). Odluku o proglasenju izvanrednog stanja u Srbiji donijeli su
Predsjednik Aleksandar Vuci¢, predsjednik Narodne skupstine i predsjednik Vlade, bez obzira
na to $to Ustav odreduje Parlament kao primarnog donositelja odluke, osim u slu¢ajevima da
se ne moze sastati. Nepoznanica je zaSto razlozi zbog kojih se Narodna skupstina Srbije nije
mogla sastati nisu nigdje formalno navedeni. Stupanjem na snagu mjera izvanrednog stanja
prekinute su sve izborne aktivnosti koje su nastavljene nakon ukidanja izvanrednog stanja 6.
svibnja 2020., a izbori su zakazani za 21. lipnja (Nasti¢, 2020: 72-74).

Vlada je 1 prije uvodenja izvanrednog stanja donijela ve¢ nekoliko mjera, kao Sto je
privremenu zabranu ulaska u Srbiju iz nekoliko zemalja te zabranu okupljanja u zatvorenom i
ogranic¢avanje onih na otvorenom. U periodu izvanrednog stanja Vlada je donijela 44 uredbe
koje su se odnosile na mjere zastite stanovni$tva od pandemije (Lukavecki, 2020: 79). Uredbe
su ukljucivale ograniCenje kretanja gradana za vrijeme policijskog sata (posebno stroga
ogranicenja za starije gradane), zabranu masovnih okupljanja, obustavu javnog prijevoza,
zatvaranje zelenih trznica, barova, restorana, trgovackih centara, sportskih dogadaja i sli¢no
(Jovanovi¢, 2021: 129). Tijekom izvanrednog stanja u Srbiji angazirana je i vojska za
osiguravanje zdravstvenih ustanova te logisticke podrSke (Lukavecki, 2021: 81). Nakon
zavrSetka izvanrednog stanja nastupilo je popustanje restrikcija (ukidanje policijskog sata), ali
ubrzo nakon mjere su se opet postrozile. Na Grafikonu 4 mozemo vidjeti kako je broj
zarazenih u ozujku, travnju i svibnju bio u konstantnom rastu, zatim djelomi¢no u padu, a od
listopada do prosinca 2020. godine biljezi se ubrzani rast zarazenih sluc¢ajeva. U prvih Sest
mjeseci izbijanja pandemije stopa smrtnosti je rasla u rasponu od 1,07% do 2,39% s obzirom
na broj oboljelih (Grafikon 4). Kasnije su uslijedile respektivne vrijednosti, a visa stopa
smrtnosti od Srbije zabiljeZena je u Italiji, Spanjolskoj i Francuskoj (Jovanovi¢, 2021: 126-
127). Od poéetka lipnja broj oboljelih se poveéavao, a mjere nisu bile restriktivnije. Sto je
zanimljivo ako uzmemo u obzir ozujak koji je bilo slican po broju oboljelih, ali su mjere bile
izrazito restriktivne. Mozemo li uo¢iti jo§ jedan politicki moment u upravljanju krizom kada
se unato¢ porastu broja zaraZenih u lipnju dopustilo odrZavanje utakmice Partizan — Crvena
Zvezda. Mjere su tek poostrene u srpnju (Grafikon 5), nakon parlamentarnih izbora odrzanih
u lipnju, ostavljajuéi po strani kako je vladajucéa stranka koristila narativ pobjede nad virusom
u predizbornoj kampanju (Lukavecki, 2021: 82). Tijekom drugog vala epidemije mjere su se

primjenjivale na lokalnoj razini, ovisno o epidemioloskoj situaciji u pojedinoj op¢ini. Tako je
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na primjer krajem lipnja uvedeno obavezno noSenje maski u javnom prijevozu i svim
zatvorenim prostorima u Beogradu te je poc¢etkom srpnja gradonacelnik proglasio izvanredno
stanje u Beogradu. Tijekom tre¢eg vala krajem listopada i studenog opet su uvedene stroze
mjere koje su ukljucivale skraceno radno vrijeme barova, restorana i trgovackih centara,
ograni¢enje broja osoba na javnim okupljanjima i slicno. Krajem godine, odnosno 24.

prosinca 2020. zapocinje cijepljenje protiv COVID-19 (Jovanovi¢, 2021: 30).

U 2021. godinu, Srbija je usla s padom broja zarazenih sluc¢ajeva (Grafikon 4), no bez obzira
na to mjere obaveznog PCR testa za ulazak u zemlju 1 ogranienog rada ugostiteljskih
objekata u Srbiji ostaju na snazi (Balkans.aljazeera.net, 2021). Kako je krenulo cijepljenje,
Srbija stoji u rangu s najuspjes$nijim drZavama u svijetu kada je u pitanju tempo cijepljenja
(Grafikon 6). No, usprkos velikom broju cijepljenih (obje doze primilo je vise od 462,000
gradana), broj zarazenih i dalje raste. Na rast oboljelih tijekom veljace i ozujka, zdravstveni
sustav trazio je stroze mjere, ali one su opet izostale (Jutarnji.hr, 2021a). Cak je bilo rije¢iio
ponovnom uvodenju izvanrednog stanja i policijskog sata, ali brzo se odustalo od te ideje
(Jutarnji.hr, 2021b). Tijekom svibnja paralelno s padom broja dnevno oboljelih (Grafikon 4),
mjera vezana uz ugostiteljske objekte se ublazava Grafikon 5), odnosno restorani, barovi i
ostali ugostiteljski objekti od 7. svibnja potpuno se otvaraju, kako u otvorenom tako i u
zatvorenom prostoru (Slobodnaevropa.org, 2021a). Godinu i pol od pocetka pandemije, kada
u Srbiji brojke umrlih dnevno rastu, vlasti su uvele COVID-19 potvrde. Potvrde stupaju na
snagu 23. listopada 2021. za boravak u zatvorenim dijelovima ugostiteljskih objekata, a
ugostiteljskim objektima se produzuje radno vrijeme. Epidemiolozi su pozdravili uvodenje
potvrda, ali su nezadovoljni §to mjere nisu ostrije te ne prate brojke oboljelih 1 umrlih
(Bbc.com, 2021). Krizni stozer se ne sastaje, a nikakve obavezuju¢e mjere nisu na snazi.
Takoder, ve¢ina gradana ne nosi zaStitne maske, a okupljanja u zatvorenom i na otvorenom
nisu ograni¢ena, upozorava Kucéa ljudskih prava (Slobodnaevropa.org, 2021b). Srbija je
krajem 2021. godine prema miSljenima strucnjaka bila u stabilnoj epidemioloskoj situaciji.
Krizni stoZer se nije odlu¢io za poostravanje mjera ususret blagdanima i Novoj godini, ve¢ je
odlu¢eno da mjere koje su do sada bile aktualne ostaju. To su bile mjere noSenja maski u
zatvorenom prostoru, postivanje fizicke udaljenosti, cijepljenje gradana te kontrola COVID-

19 potvrda (Slobodnaevropa.org, 2021c).

Osvrnuvsi se na cjelokupni odgovor Srbije uocljivo je kako je Srbija u prvih Sest mjeseci
postigla visok stupanj sekuritizacije (Grafikon 5). To je prvenstveno vidljivo u proglasenju

izvanrednog stanja, uvodenju policijskog sata i koristenju vojske. Sto se ti¢e ostalih mjera
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koje su bile na snazi, mogu se kao i kod Hrvatske, podijeliti u nekoliko kategorija, osim §to su
mjere u pogledu kretanja stanovnistva i gospodarske mjere bile restriktivnije. Srbija je
pandemiji takoder pristupila odgovorno i restriktivno, ali kako je vrijeme prolazilo nije

dolazilo do restriktivnijih mjera s obzirom na pocetak kada je bilo uvedeno izvanredno stanje.

Grafikon 4: Broj zaraZenih i umrlih u Srbiji, oZujak 2020. do prosinca 2021

Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per million people
7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and .
deaths counts may not be accurate
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Grafikon 5: Indeks strogosti za Srbiju
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Grafikon 6: Procijepljenost u Srbiji u odnosu na Europu 2021. godine

Share of people who completed the initial COVID-19 vaccination protocol
Total number of people who received all doses prescribed by the initial vaccination protocol, divided by the total =
population of the country.

60% Europe

50%
Serbia

40%
30%
20%
10%

0%
Dec 21, 2020 Apr 15, 2021 Jul 24, 2021 Dec 28, 2021

Source: Official data collated by Our World in Data CCBY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Izvor: Ourworldindata.org, 2022

4.4, Analiza reakcije u Svedskoj
Faza reakcije na pandemiju koronavirusa u Svedskoj zapodinje pojavom prvog oboljelog
slu¢aja. Prvi slu¢aj koronavirusa u Svedskoj potvrden je 31. sije¢nja 2020. godine u
Jonkopingu, nakon §to je osoba doila iz Wuhana. Sirenje koronavirusa unutar $vedskog
drustva potvrdeno je tek 6. ozujka 2022. U izvjeséu Agencije za javno zdravstvo Svedske
(The Public Health Agency of Sweden — PHA) je objavilo kako je otkriveno tisucu slucajeva
zaraze virusom u periodu od 9. do 15. ozujka. Svedska je zabiljezila svoj prvi smrtni sludaj
11. ozujka (Grafikon 7), a istog je dana Svjetska zdravstvena organizacija objavila da se
COVID-19 treba smatrati globalnom pandemijom (Larsson, 2021: 11). U ovoj krizi vazna
izvréna tijela na nacionalnoj razini Svedske bila su PHA, Nacionalni odbor za zdravstvo i
socijalnu skrb, Ministarstvo zdravstva i Agencija za civilne nepredvidene situacije (Askim i
Bergstrom: 2021: 8). Svedska agencija za civilne nepredvidene situacije odgovorna je za
pitanja civilne zastite, javne sigurnosti, upravljanja hitnim situacijama i civilne obrane sve do

trenutka kada neko drugo tijelo postane nadlezno (Msb.se, 2022). Nacionalni odbor za
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zdravstvo i socijalnu skrb osigurava jednak zdravstven pristup svim gradanima tijekom
pandemije. Nakon pojave virusa u Svedskoj, PHA je preuzeo vodeéu stratesku i savjetodavnu
ulogu kao stru¢ni autoritet u zemlji te je objavljivao tjedne izvjesStaje o situaciji i poduzetim
mjerama, a njegov glavni epidemiolog Anders Tegnell poznat je kao Covjek koji stoji iza
$vedske strategije. Budu¢i da je ministarsko upravljanje zabranjeno u Svedskoj, Vlada i
premijer Stefan Lofven, dali su stru¢njacima za javno zdravstvo visok stupanj profesionalne
autonomije. Dodatno, u Svedskoj je politi¢ki sustav izrazito decentraliziran te lokalna i
regionalna samouprava uzivaju ustavnu neovisnost od nacionalne Vlade na slican nacin kao i
javne agencije (Larsson, 2021: 11-12). Moze se voditi polemika o pitanju je li ova pandemija
ipak bila ozbiljnija situacija koja je zahtijevala poveé¢anu kontrolu i koordinaciju svih razina

drzave.

Dok su neke zemlje usvojile stroge propise i izvanredne mijere, neke su se oslanjale na
preporuke struénjaka i individualnu odgovornost. Svedska je usvojila jedan od potonjeg tipa
pristupa u smislu da je odgovornost za fizicko distanciranje stavila na pojedinca. Strategija
koju provodi Svedska, ¢esto je opisana utemeljenom na kulturi javne uprave, visokoj razini
povijerenja u javna tijela i pojedina¢noj odgovornosti (Larsson, 2021: 5). Odgovor Svedske na
prvi val pandemije u pocetku se oslanjao na strategiju suzbijanja, savjetovajuci ljude koji se
vradaju iz visokorizi¢nih regija na samoizolaciju. Kako se broj zarazenih poveéavao, Svedska
se sve viSe oslanjala na strategiju ublazavanja, zadrzavajuci restorane i1 kafi¢e otvorenim,
ograni¢avajuci jakna okupljanja na do 50 osoba, a $kole za djecu mladu od 16 godina
otvorenim kao jedina zemlja u Europi (Laage-Thomsen i Lund Frandsen, 2022:9). Svedskoj je
u prvom planu bilo zastititi ranjive skupine zabranom posjetitelja u starackim domovima i
pozivanje osoba starijih od 70 godina na samoizolaciju. U drugom planu je bilo $vedskog
drzavljanina staviti u srediste strategije, pozivajuci se na njegovu racionalnost i odgovornost
(Larsson, 2021: 10). Bez obzira na broj zarazenih, Svedska u prvih osam mjeseci nije
provodila karantenu za zaraZene, fizicka udaljenost nije bila obavezna, ve¢ samo preporucena
kao 1 noSenje maski. Fizi¢ka udaljenost bila je definirana jedino na ve¢im okupljanjima te pri
posjetima u domovima za starije. Dakle, Svedska u prvih osam mjeseci nije postigla visok
stupanj sekuritizacije (Grafikon 8). Ankete po¢etkom travnja pokazuju kako je Svedska
opravdano stavila povjerenje u odgovornost pojedinaca u srediste strategije jer se pokazalo da
je 98% stanovniStva promijenilo svoje ponasanje kako bi se zastitilo od virusa (Ludvigsson,

2020 6).
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Takoder, javno je poznato kako je Svedska svoju strategiju temeljila i na postizanju imuniteta
krda. Pretpostavka je bila da ¢e vecéa rasprostranjenost virusa u prvom valu stvoriti veéi
imunitet i omogu¢iti Svedskoj da lakse kontrolira drugi val. Pretpostavka se nije pokazala
najboljom opcijom jer su krajem listopada 2020. brojke krenule rasti pa tako i broj smrtnih
slu¢ajeva (Grafikon 7). S druge strane, Svedska se u tom trenutku nije nosila nista losije s
pandemijom od nekih zemalja koje su imale lockdown. Strategija je bila kritizirana s brojnih
strana jer su brojke oboljelih i umrlih bile visoke, a Svedska je svoj ,.neuspjeh pravdala
nedovoljnom pripremljenosti domova za starije na pandemiju (Vecernji.hr, 2021). Krajem
2020. s obzirom da se povec¢avao broj oboljelih i umrlih (Grafikon 7), Svedska je uvela nesto
stroza ograni¢enja (Grafikon 8), ali su se ograni¢enja ponajviSe odnosila na restrikcije ve¢ih
okupljanja. StoviSe, niti u jednom trenutku i dalje nije uvedena obveza noSenja maski
(Jutarnji.hr, 2021). U prosincu dolazi i do preporuke o obrazovanju na daljinu koje ¢e se
primjenjivati od 7. prosinca do 6. sije¢nja 2021 (Folkhalsomyndigheten.se, 2020b). Krajem
godine, 27. prosinca, zapocinje cijepljenje protiv koronavirusa, a neki ¢ak sugeriraju kako je
cijepljenje starijih od 80 godina uspjesno sprijecilo tre¢i val u tim skupinama. Cijepljenje
protiv COVID-19 bila je jedna od glavnih smjernica PHA u borbi protiv pandemije (News-
medical.net, 2021).

U sije¢nju 2021. godine broj oboljelih 1 umrlih raste te PHA trazi od Ministarstva pravosuda,
da uvede zahtjev za podnoSenje negativnog testa na COVID-19 za strane drzavljane koji
putuju u Svedsku, ali na kraju se ipak radilo samo o preporuci (Folkhalsomyndigheten.se,
2021a). Zbog rastuceg broja slucajeva u Svedskoj krajem veljade te postojanja nekoliko
varijanti virusa PHA smatra da je sada potrebno viSe mjera za usporavanje Sirenja zaraze.
Nadalje, 1. ozujka radno vrijeme restorana 1 restorana bit ¢e ograniCeno
(Folkhalsomyndigheten.se, 2021b). Zbog velikog Sirenja zaraze u svibnju i dalje postoji
velika potreba za mjerama stoga je PHA poslala prijedlog izmijenjenih propisa i opéih savjeta
na konzultacije. Prijedlog se uglavnom odnosi na javna okupljanja i javna dogadanja, kao Sto
su kulturna i sportska dogadanja (Folkhalsomyndigheten.se, 2021c). Nakon blazih
ogranicenja, broj oboljelih i umrlih poceo je padati u rujnu, a sve se veci broj ljudi cijepi. Na
Grafikonu 9 mozemo uogiti kako je Svedska po procijepljenosti stanovnistva iznad europskog
prosjeka. Mnogo zahvaljujuci visokoj pokrivenosti cijepljenjem, vecina ogranienja se moglo
ukloniti, smatra PHA. Ublazavanje ograni¢enja se odnosilo na ugostiteljske objekte, sportske i
kulturne dogadaje te javna okupljanja. Preporuka testiranja i osobne odgovornosti jo§ uvijek

je na snazi (Folkhalsomyndigheten.se, 2021d). PHA je izradila prijedlog kako se javna
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okupljanja i javna dogadanja u zatvorenom prostoru s vise od 100 sudionika mogu provoditi
sa ili bez COVID-19 potvrde. Ona nikad nije bila obavezna, ve¢ samo preporuCana za
organizatore dogadaja. Stoga dogadaji u zatvorenom prostoru s vise od 100 sudionika koji ne
koriste potvrde o cijepljenju moraju poduzeti posebne mjere kontrole infekcije. Takoder,
COVID-19 potvrda se koristila samo kako bi se olak$ala  putovanja
(Folkhalsomyndigheten.se, 2021e). Krajem godine je PHA izradila scenarije koji pokazuju da
bi Sirenje zaraze moglo postati ekstenzivno pocetkom 2022. te smatra da treba poduzeti
nekoliko privremenih mjera kako bi se usporilo Sirenje zaraze. Izmedu ostalog, svima se
preporucuje rad od kuée u mjeri u kojoj posao to dopusta te se ograni¢ava organizacija javnih

dogadaja u zatvorenom prostoru (Folkhalsomyndigheten.se, 2021f).

Rana Svedska strategija, koja se sastojala strategije ublazavanja i isklju¢ivo preporuka, dok su
stroze restrikcije postupno uvedene kasnije, izdvojila je tu zemlju tijekom pandemije od
mnogih drugih zemalja u Europi koje su uvodile lockdown i stroze restrikcije. Cjelokupna
Svedska strategija fokusirala se iskljuéivo na preporukama, odgovornosti pojedinca i
postizanju visoke stope procijepljenosti. O tome je li Svedska strategija uspjesnija od ostalih,
teSko da mozemo zakljuciti buduci da pandemija jo$ uvijek traje, ali ovdje sigurno ima mjesta

za buduca istrazivanja.

Grafikon 7: Broj zaraZenih i umrlih u Svedskoj, oZujak 2020. do prosinca 2021

Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per million people LA
7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and
deaths counts may nat be accurate.
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Grafikon 8: Indeks strogosti za Svedsku
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Izvor: Theglobaleconomy.com, 2022

Grafikon 9: Procijepljenost u Svedskoj u odnosu na Europu 2021. godine

Share of people who completed the initial COVID-19 vaccination protocol

Total number of people who received all doses prescribed by the initial vaccination protocol, divided by the total
population of the country.

70% Sweden
60% Europe
50%

40%

30%

20%

10%

0%

Dec 21, 2020 Apr 15, 2021 Jul 24, 2021 Dec 31, 2021

Source: Official data collated by Our World in Data CC BY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Izvor: Ourworldindata.org, 2022.
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U fazi reakcije mozemo uociti dva relativno razli¢ita i jedan potpuno razliCit pristup
upravljanju zdravstvenom krizom. Najveée razlike u upravljanju krizom vide se u fazi
reakcije i to u pogledu institucionalnih aranzmana i kulturnih orijentacija. Hrvatska se
opredijelila za aktiviranje Zakona o sustavu civilne zastite te je kroz dodatne zakonske
izmjene ojacala Stozer civilne zaStite kao kljuénog aktera u koordinaciji aktivnosti i
sekuritizaciji bolesti. Srbija je pak na pocetku pandemije proglasila izvanredno stanje u kojem
je kljuénu ulogu u pogledu koordinacije i sekuritizacije igrala Vlada. U Svedskoj je Agencija
za javno zdravstvo Svedske preuzela vodeéu stratesku i savjetodavnu ulogu kao struéni
autoritet u zemlji te je objavljivao tjedne izvjestaje o situaciji i poduzetim mjerama, a bitno je
istaknuti kako je ministarsko upravljanje zabranjeno. Vlada i premijer Stefan Lofven, dali su
struénjacima za javno zdravstvo visok stupanj profesionalne autonomije. U pogledu kulturne
orijentacije Svedska je svoju strategiju temeljila isklju¢ivo na preporukama i odgovornosti
pojedinca te je tako dosegnula nizak stupanj sekuritizacije. S druge strane Hrvatska i Srbija
pokazuju viSe stupnjeve sekuritizacije. Srbija je u pogledu kretanja stanovnistva bila
najrestriktivnija buduci da je uvela policijski sat koji je ogranicavao kretanje stanovnistva u
odredenim dijelovima dana. U Hrvatskoj 1 Srbiji je takoder uoCena politiziranost stozera u
okolnostima izbora, turizma i organiziranja dogadaja od posebnih interesa. U pogledu
pojavnih oblika bolesti, Srbija u komparaciji s Hrvatskom i Svedskom ima najvisi broj
zarazenih na milijun stanovnika, Hrvatska biljezi najvete brojeve po pitanju umrlih, a

Svedska po pitanju cijepljenih (Tablica 1, Tablica 2).

Tablica 1: Broj zarazenih i preminulih na milijun stanovnika (do 31.12.2021.)

Hrvatska Srbija Svedska
Broj zarazZenih 175 233 189 089 129 405
Broj preminulih 3071 1850 1506
Postotak zaraZenih na 17,52% 18,91% 12,94%
milijun stanovnika
Postotak preminulih na 0,31% 0,19% 0,15%

milijun stanovnika

Izvor: Ourworldindata.org, 2022.
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Tablica 2: Ukupan broj osoba koje su primile sve doze propisane inicijalnim protokolom
cijepljenja (do 31.12.2021.)

Hrvatska Srbija Svedska
Ukupan broj procijepljenih 1,95 milijuna 3,21 milijuna 7,34 milijuna
osoba
Postotak 47,86% 46,68% 72,23%

Izvor: Ourworldindata.org, 2022
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5. Zakljucak

Od prosinca 2019. COVID-19 postao je globalna pandemija, brzo se proSirivsi na vise od 200
zemalja i teritorija diljem svijeta. Izbijanje pandemije izazvane virusom COVID-19 u¢i nas o
vaznosti adekvatnih strategija u upravljanju izvanrednim situacijama i $to je najvaznije o
vaznosti onog prvog koraka u upravljanju izvanrednim situacijama, prevenciji. Kako je
pandemija i dalje aktivna jos uvijek u¢imo, a kada pandemija jednom zavrs$i moci ¢emo izvuci
zakljucke kako biti spreman u buducnosti i ne ponavljati iste pogreSke. Svaka kriza postavlja
pitanje je li se odredena pojava mogla izbje¢i da je prijetnja ranije prepoznata, no rano je
otkrivanje prijetnje tesko. Gotovo je tesko s bilo kojim stupnjem toc¢nosti znati kada 1 gdje ¢e
se kriza dogoditi. Kao rezultat toga, akutna faza krize predstavlja nerjesiv problem. Vazno je
napomenuti da vecina kriza ne pocinje s velikim praskom, ve¢ se postupno razvija, zbog ¢ega
je klju¢no primijetiti kada nesto nije u redu. To je kljuc za izbjegavanje svake situacije koja se
ne smatra normalnom za svakodnevnicu. Primarni cilj nadolazeéeg istrazivanja bio je ispitati
kako su se razli¢ite zemlje nosile sa zdravstvenom krizom uzrokovanom pandemijom
COVID-19, kao i pronaci sli¢nosti i varijacije politika. Tri faze sveobuhvatnog upravljanja
krizom koriStene su da se ispita kako su drzave odgovorile na ovu prijetnju: prevencija,
pripravnost i odgovor. Na temelju toga koncept sveobuhvatnog pristupa kriznom upravljanju
bio je jedan od teorijskih okvira u ovom radu. Takav je model, na primjer razvila americka
Federalna agencija za upravljanje kriznim situacijama. Nadalje, nova prijetnja od strane
drzava zahtijevala je provedbu hitnih mjera, kao 1 razli¢ite epidemioloSke preporuke, kao i
nove i izmijenjene zakone. Dok se donosenje novih i promjena postoje¢ih zakonskih akata, u
kontekstu njihovog poostravanja, moze nazvati legitimnim indikatorom sekuritizacije. Kao
rezultat toga i sekuritizacija je koriStena kao teorijski okvir u ovom radu. Sekuritizacija
oznacava proces kojim se objekt definira kao prijetnja referentnom objektu, a zatim se time
opravdavaju izvanredne mjere. Takav koncept temelji se na sekuritizaciji zaraznih bolesti $to

je istaknula Kophenhaska skola.

Rad je bio usmjeren na komparaciju pristupa upravljanju zdravstvenom krizom, a koristene su
tri od Cetiri faze sveobuhvatnog upravljanja krizom: prevencija, priprema i reakcija. Zbog
kompleksnosti teme i Cinjenice da kriza jo$ uvijek traje, Cetvrta faza oporavka se nije
analizirala, te se istrazivanje ograni¢ilo na razdoblje do kraja 2021. godine, zaklju¢no s danom
31.12.2021. Polazna hipoteza je bila da postoje znacajne razlike u procesima upravljanja
krizom koje su uvelike determinirane institucionalnim aranZmanima 1 kulturnim

orijentacijama zemalja. Odgovorivsi na tri istrazivacka pitanja o fazi prevencije, pripravnosti i
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reakcije mozemo reci kako je polazna hipoteza djelomi¢no potvrdena, ali da zasigurno postoje
dokazi da se razlike u procesima upravljanja krizom mogu opisati razli¢itim institucionalnim
aranzmanima 1 kulturnom orijentacijom zemalja. OgraniCenja samog istrazivanja bila su
poznata i na samom pocetku, a najveée je to da pandemija jos uvijek traje te da se jo$ uvijek
izvlaCe zakljucci i lekcije iz same pandemije. Razlike su najvise vidljive u fazi reakcije, dok u
fazama prevencije i pripravnosti pretezno nailazimo na sli¢nosti U postupanju. Sli¢nosti koje
uvidamo u fazi prevencije su slijedeée. Prvo, sve su se tri zemlje u pocetnoj fazi prevencije
usmjerile na izradu normativnih dokumenata koji u sebi sadrze procjene rizika 1 izrade
scenarija za potencijalne krizne situacije. Drugo sve tri zemlje prepoznaju epidemije i
pandemije kao sigurnosnu prijetnju drzavi 1 gradanima. Nadalje, sli¢nost koju moZemo uociti
u fazi pripravnosti je formacija kriznih stozera ili aktivacija razli¢itih sluzbi odgovornih za
suzbijanje virusa. Takoder, sve su zemlje prepoznale rizik od Sirenja virusa te krenule s
podizanjem myjera pripravnosti. No, ve¢ nakon toga pocinjenje se uvidati koja ¢e zemlja imati
viSi stupanj sekuritizacije u upravljanju krizom. Hrvatska i Srbija su odmah krenule s
podizanjem mjera pripravnosti i s pripremom karantenskih objekata, dok je Svedska stupanj
Sirenja virusa oznacila kao vrlo nizak. Druga sli¢nost koju uvidamo kod sve tri zemlje je ta su
se susrele s manjkom resursa potrebnih za suzbijanje Sirenja virusa. lako je Svedska po
izdvajanju za zdravstveni sustav znatno iznad europskog prosjeka, pandemija COVID-19 i nju

je zatekla nedovoljno spremnu u tom pogledu.

U fazi reakcije, odnosno odgovora na krizu uo¢avamo dva relativno razliCita pristupa izmedu
Hrvatske i Srbije te jedan potpuno razliit pristup Svedske. Fundamentalne razlike koje
uocavamo izmedu ove tri zemlje mozemo podijeliti u tri kategorije. Prva je vezana uz
institucionalne aranzmane. Svedska je decentralizirana zemlja u kojoj sredi$nja Vlada obavlja
samo ministarske funkcije, a lokalna samouprava ima visok stupanj autonomije. Ono $to je
posebno zanimljivo je to da je ministarsko upravljanje zabranjeno u Svedskoj §to znadi da je
ministrima 1 politiarima onemogucéeno interveniranje u svakodnevnom poslovanju drzavnih
agencija, daju¢i strunjacima za javno zdravstvo u drzavi visok stupanj profesionalne
autonomije. S druge strane Hrvatska i Srbija u borbi protiv pandemije COVID-19 oformile su
krizne stoZer i aktivirale razna druga tijela, ali su stru¢njaci za javno zdravstvo bili pod
utjecajem vladajucih. Druga je vezana u stupanj sekuritizacije. Neosporno je kako su u fazi
reakcije drzave sekuritizirale pitanje pandemije, no u tom smislu je Srbija ucinila korak vise.
To je prvenstveno vidljivo u proglasenju izvanrednog stanja, uvodenju policijskog sata i

koristenju vojske. Sto se ti¢e ostalih mjera koje su bile na snazi, mogu se kao i kod Hrvatske,
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podijeliti u nekoliko kategorija: ograniCenje putovanja, interna ograni¢enja putovanja,
ograni¢ena okupljanja, gospodarska djelatnost te zdravstvene i socijalne mjere. Dodatno,
mjere u pogledu kretanja stanovnistva i gospodarske mjere bile restriktivnije u Srbiji. Svedska
u ovom pogledu potpuno odskace o stupnjeva sekuritizacije kao Sto su bili u Hrvatskoj i
Srbiji. Cjelokupna Svedska strategija fokusirala se iskljucivo na preporukama, odgovornosti
pojedinca i postizanju visoke stope procijepljenosti. Tre¢a kategorija je vezana uz kulturnu
orijentaciju koja zapravo na neki naéin obja$njava prve dvije kategorije. Svedski odgovor na
COVID-19 bio je izdvojen kao kontroverzan zbog toga $to nije nametnuo potpunu blokadu
kako bi se obuzdala pandemija, kao §to se vidi u vecini Europe pa tako i u Hrvatskoj 1 Srbiji.
U Svedskoj se nije radilo o zabranama, veé preporukama kako bi javnost sama i dobrovoljno
promijenila svoje ponaSanje u cilju suzbijanja pandemije. Tu je klju¢ bio osjeca; vlastite
odgovornosti i visoka razina povjerenja u svedsko drustvo, a i povjerenje javnosti u Svedske
vlasti. To potvrduju i rezultati ankete koja je pocetkom travnja 2020. bila provedena u
Svedskoj. Rezultati su pokazali kako je Svedska opravdano stavila povjerenje u odgovornost
pojedinaca u srediSte strategije jer se pokazalo da je 98% stanovniStva promijenilo svoje
ponasanje kako bi se zastitilo od virusa. U Hrvatskoj i Srbiji imamo potpuno drugaciju pri¢u u
tom pogledu. Ono $to mozemo istaknuti je uocena politiziranost stozera u obje drzave. U
Hrvatskoj su tako mjere dobivale politicku konotaciju te su one ¢esto bile donoSene 1 ukidane
s obzirom na politicka zbivanja i interese, primjerice dopustanje odrzavanje misa i crkvenih
procesija na Hvaru dok je ostatak drzave bio u lockdownu te popustanje mjera ususret
turistickoj sezoni. U Srbiji je politicki moment vidljiv ve¢ na samom pocetku, gdje se nakon
minimiziranja opasnosti pandemije, uoci parlamentarnih izbora, uvodi izvanredno stanje. Tu

je takoder upitna 1 legitimnost proglasenja izvanrednog stanja.

U pogledu pojavnih oblika bolesti i stupnja sekuritizacije zakljucujemo sljedece. Srbija koja je
imala najvisi stupanj sekuritizacije imala je i najveci broj zaraZenih s obzirom Hrvatsku i
Svedsku. Zanimljivo je to da je Svedska s najmanjim stupnjem sekuritizacije imala najmanji
broj umrlih s obzirom na Hrvatsku i Srbiju, te najveéi stupanj procijepljenosti. Smatram da su
ovi ishodi vrlo zanimljivi i za daljnja proucavanja. Na pocetku pandemije se vjerojatno
smatralo kako ¢e stroze mjere, tj. veci stupanj sekuritizacije pandemije dovesti do manjeg
broja zarazenih i preminulih, ali mislim da sada, dvije godine nakon pocetka pandemije
imamo malo drugaciji pogled na sve. Danas bi se moglo postaviti pitanje jesu li Hrvatska i
Srbija bez razloga podizali visok stupanj sekuritizacije i nepotrebno unazadili svoje

gospodarstvo i udaljili se od normalnog Zivota. Bez razloga kazem jer ako pogledamo stanje u
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Svedskoj, Hrvatska i Srbija stoje ,,lo8ije“ i po pitanju zaraZenih i preminulih i cijepljenih. S
obzirom na to, upitnost na uspjesnost Svedske ,,labave® strategije je rijeSena. Prema mojem
vlastitom misljenju Svedska strategija je daleko od neuspjesne kako su je neki ranije nazivali.
Ona je uspjela zadrzati Zivot i gospodarstvo na respektabilnoj razini bez zabrana i s ¢ak
manjim brojevima zarazenih i preminulih, dok su Hrvatska i Srbija unato¢ silnim zabranama,
lockdownovima i izvanrednim stanjima po tome pitanju znatno losije. Isto tako smatram kako
je veliku ulogu igrala i kultura samih drzava. U Svedskoj se vidi obostrano povijerenje,
gradana u politicki sustav i vlasti u gradane. Dok s druge strane to isto u potpunosti ne
mozemo re¢i za Hrvatsku 1 Srbiju. Budu¢i da je kriza i dalje aktualna te da se lekcije iz ove
krize jo$ uvijek izvlace, ostavljam prostora za daljnja istraZivanja. Vjerujem da ima mnogo
intrige u ovom podrucju, a pogotovo u preispitivanju korelacije izmedu stupnja sekuritizacije,
pojavnih oblika bolesti i kulturne orijentacije zemalja. Sve u svemu, nakon provedene
komparativne analize, zakljucci bi mogli biti od znacajne pomoci za daljnje usmjeravanje 1

krizno planiranje u Hrvatskoj.
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