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SAZETAK: Sirenje koncepta sigurnosti na druge sektore osim vojnog po- ~ KLJUCNE RIJECI:
klapa se sa sekuritiziranjem zaraznih bolesti ‘90-ih godina 20.  zdravstvena
stoljeca ¢ime zdravstvena sigurnost postaje jedna od vaznijih sigurnost, Hrvatska,
tema. Izbijanje pandemije COVID-19 dodatno je potenciralo Srbija,'C(?VID.—19,
zdravstvenu sigurnost u kontekstu pristupa upravljanju krizom upravijanje krizom
i fenomena sekuritiziracije i desekuritizacije. Cilj ovog rada je
analizirati pristupe u upravljanju krizom uzrokovanom bole-

§¢u COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji te utvrditi slicnosti i razlike
u oblikovanim politikama u odnosu na ovu opasnost i njiho-
voj primjeni. Analizom pristupa upravljanju krizom kroz faze
prevencije, pripreme i odgovora iz perspektive sekurizitacije
preispituje se glavna teza rada da postoje slicnosti u pojavnim
oblicima ove bolesti i znacajne razlike u politikama i djelova-
nju na suzbijanju pandemije COVID-19. Zbog kompleksno-
sti i aktualnosti teme istrazivanje se ograni¢ava na razdoblje
do pocetka cijepljenja u Hrvatskoj i Srbiji, odnosno razdoblje
pandemije u 2020. godini. Osim doprinosa daljnjem istraziva-
nju zdravstvene sigurnosti, rad nastoji doprinijeti detektiranju
Klju¢nih lekcija koje mogu biti iskori$tene u sljede¢im krizama.
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Uvod

ill Gates je 2015. godine odrzao inspirativno predavanje o prijet-

njama ¢ovjecanstvu i pritom rekao: ,, Ako postoji ista $to ¢e ubiti

10 milijuna ljudi u idu¢ih nekoliko desetljeca, najvjerojatnije je
da ¢e to biti vrlo zarazni virus, a ne rat. Ne rakete, nego mikrobi.“ (You-
Tube, 2015). No, njegovo predavanje zasigurno nije bilo spektakularno
predvidanje buducnosti jer pitanje zdravstvene sigurnosti dobiva na
vecoj vaznosti petnaestak godina ranije, na prijelazu iz 20. u 21. stolje-
¢e u procjenama CIA-e i Vijeca sigurnosti UN-a (McInnes, 2013: 326).
Takva pojava poklapa se sa $irenjem koncepta sigurnosti koje je zapo-
¢elo ve¢ “70-ih godina, a dobiva na zamahu krajem Hladnog rata ‘90-ih
godina 20. stolje¢a (Buzan, 1997: 9; Buzan i dr., 1998).

Ovaj rad je usmjeren na komparaciju pristupa upravljanju krizom
uzrokovanom pandemijom' COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji. Istraziva-
nje se temelji na tri od Cetiri faze sveobuhvatnog upravljanja krizom
- prevencija, priprema i odgovor. Posljednja faza, oporavak, nece se
analizirati jer je kriza jo$ uvijek aktualna te je te$ko procijeniti kada
¢e zavréiti. Zbog kompleksnosti teme i ¢injenice kako kriza jos uvijek
traje, ogranicava se na razdoblje do pocetka cijepljenja u obje drzave.
Polazi$na teza jest da postoje sli¢nosti u pojavnim oblicima ove bole-
sti i znacajne razlike u politikama i djelovanju na suzbijanju pandemije
COVID-19. Glavni cilj rada je analizirati pristupe u upravljanju krizom
uzrokovanom pandemijom COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji te utvrditi
sli¢nosti i razlike u oblikovanim politikama u odnosu na ovu opasnost
i njihovoj primjeni.

Kroz strukturu rada, koji je podijeljen na ukupno cetiri poglavlja,
nastoji se odgovoriti na postavljeno istrazivacko pitanje i temeljito is-
pitati zadana teza. Nakon uvodnog poglavlja slijedi razrada teorijskog
okvira unutar kojeg se obraduju klju¢ni koncepti. Temeljem $ire znan-
stvene i stru¢ne literature definira se koncept zdravstvene sigurnosti te
fenomeni sekuritizacije i kriznog menadzmenta. U tre¢em poglavlju se
kroz tri faze sveobuhvatnog pristupa upravljanja krizom - prevencija,
priprema i odgovor - analiziraju, te u konacnici kompariraju, pristupi
upravljanju krizom uzrokovanom pandemijom u Hrvatskoj i Srbiji. U
zakljucku se iznose i sazimaju klju¢ni nalazi istrazivanja i pruza odgovor
na istrazivacko pitanje.

1 Porta (2014: 209) pandemiju definira kao ,epidemiju koja se javlja na vrlo $irokom
podrucju, prelaze¢i medunarodne granice i koja obi¢no pogada velik broj ljudi®



Zdravstvena sigurnost

Do pocetka liberalizacije, odnosno propitivanja uskog hladnora-
tovskog koncepta sigurnosti, dolazi tijekom 70-ih i ‘80-ih godina 20.
stoljeca jacanjem ekonomske i okolisne agende u medunarodnim od-
nosima, a kasnije, tijekom ‘90-ih dodatno raspravom o identitetskim
problemima i transnacionalnom kriminalu (Buzan, 1997: 9). Takvo $i-
renje koncepta sigurnosti i odmicanje od drzavno-centri¢nog pristupa
predstavlja odli¢nu podlogu za analizu i istrazivanje razlicitih netradi-
cionalnih vrsta prijetnje te povezivanje sigurnosti s razli¢itim vrstama
djelatnosti, kao $to je to u ovom radu sa zdravstvom.

David L. Heymann i dr. (2015: 1884) pozivajudi se na radove ra-
zli¢itih autora (Mclnnes i Lee, 2006; Collins, 2010; Booth, 2007; Da-
vies, 2008; Fidler, 2003) iz podruéja zdravstvene sigurnosti isti¢e kako
je zdravstvena sigurnost ,prepoznata kao jedno od najvaznijih netra-
dicionalnih sigurnosnih pitanja“ No, poput opéeg koncepta sigurnosti,
koncept zdravstvene sigurnosti vrlo je kompleksan i unutar literature
ne postoji unificirana definicija. Aldis u svojoj kritickoj analizi (2008:
370) navodi kako ,dvosmislenost i konfuzija“ obiljezavaju koncept
zdravstvene sigurnosti $to se posebice vidi u drugacijem razumijevanju
i definiranju od strane razli¢itih agencija unutar UN-a’. McInnes (2013:
326) istic¢e kako zdravstvena sigurnost ,,nije samo lose definirana ve¢ se
koristi na razne razli¢ite nac¢ine“ Pritom navodi kako se ona koristi u
kontekstu bioterorizma, globalne (javne) zdravstvene sigurnosti, ljud-
ske sigurnosti i kao rizik za nacionalnu sigurnost (McInnes, 2013: 326).

Davies (2010) pruza dvije perspektive unutar kojih se mogu prepo-
znati razli¢iti koncepti zdravstvene sigurnosti — etatisticka perspektiva
i globalistic¢ka perspektiva. Predvodnici etatisticke perspektive su auto-
ri poput Davida Fidlera (1999) i Andrewa Price-Smitha (2001) koji su
krajem ‘90-ih i pocetkom 2000. godina razradili usku lepezu prijetnji
zdravstvenoj sigurnosti. Njihov fokus bio je na sekuritizaciji zaraznih
bolesti, Zelec¢i podi¢i svijest o njihovom utjecaju na drzavnu sigurnost. S
druge strane, globalisticka perspektiva prosiruje prijetnje zdravstvenoj
sigurnosti na druge bolesti, usmjeravajuci se pritom na zdravstvene pro-
bleme koji utje¢u na vecinu ljudi. Stoga, ona ima individualni pristup
i naglasava kako drzava ne mora uvijek biti klju¢an akter u pruzanju
zdravstvenih usluga pojedincima (Davies, 2010: 1173, 1189). Sli¢nu po-
djelu radi Heymann (2015) koji radi razliku izmedu kolektivne i indi-
vidualne zdravstvene sigurnosti. S jedne strane kolektivna je usmjerena

2 Primjerice Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) koristi restriktivnu definiciju
zdravstvene sigurnosti usmjerenu na suzbijanje $irenja zaraznih bolesti, dok Program
Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) dodaje vaznost osiguranja univerzalne primar-
ne zdravstvene zastite (Aldis, 2008).
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na sprjecavanje $irenja zaraznih bolesti preko drzavnih granica, a s dru-
ge strane individualna oznacava vaznost jednakog pristupa zdravstve-
nim uslugama (Heymann i dr, 2015: 1884).

Polaze¢i od Baldwinovih (1997: 13,15) pitanja - sigurnost ,,od kojih
prijetnji?“i ,sigurnost za koga?*, mozemo uvidjeti kako postoji $iri i uzi
koncept zdravstvene sigurnosti. Siri koncept sastavni je dio koncepta
ljudske sigurnosti (UNDP, 1994: 27-28), obuhvaca $iri spektar prijetnje
zdravstvenoj sigurnosti i usmjeren je na pojedinca. S druge strane, uzi
koncept zdravstvene sigurnosti, koji predstavlja vaznu teorijsku osnovu
ovog rada, usmjeren je na tri grupe prijetnji — brzo prekogranic¢no $ire-
nje zaraznih bolesti, bioterorizam i utjecaj zdravstvenih kriza na odrzi-
vost sustava i sigurnost drzava (Rushton, 2011: 782, 786). Takav koncept
uglavnom je vezan uz interese bogatijih drzava te umjesto na prevenciju
vedi naglasak stavlja na suzbijanje Sirenja zaraznih bolesti (Labonté i
Gagnon, 2010: 5).

Uzi koncept zdravstvene sigurnosti jest koncept od kojeg pola-
zi 1 sustav globalne zdravstvene sigurnosti utemeljen na Medunarod-
nim zdravstvenim propisima iz 2005. godine (Fidler, 2005: 344). Takav
koncept temelji se na sekuritizaciji zaraznih bolesti, fenomenu koji je
istaknula Kophenhagka $kola na ¢elu s Buzanom i Weeverom. Njihova
teorija podrazumijeva da svako pitanje moze biti depolitizirano, politi-
zirano ili sekuritizirano. Depolitizirano pitanje nije predmet akcije dr-
zave, politizirano jest pitanje kojim se drzava bavi unutar standardnih
procedura, dok sekuritizirano pitanje zahtjeva izvanredne mjere koje
nisu predvidene unutar klasi¢nih politickih procedura. Stoga, sekuriti-
zacija predstavlja proces kojim se ,,netko ili nesto“ definira kao prijetnja
referentnom objektu te se time opravdavaju hitne i izvanredne mjere
(Buzan i dr., 1998: 23; Waever, 1995: 6). Na razini medunarodnih orga-
nizacija recentan primjer je bila sekuritizacija dotad nepoznate bolesti
SARS-a koja je izbila 2003. godine i prosirila se u 32 drzave u svije-
tu. Drugi slucaj bio je 2009. godine prilikom $irenja svinjske gripe A/
HINT1 koja je imala visoku stopu smrtnosti i potencijal prekograni¢nog
Sirenja. U oba slucaja ¢elnici Svjetske zdravstvene organizacije progla-
sili su medunarodnu prijetnju javnom zdravstvu §to se unutar teorije
sekuritizacije moze sagledati kao govorni ¢in, odnosno sastavni dio
procesa sekuritizacije. Takav govorni ¢in, odnosno proglasenje bolesti
prijetnjom, otvorio je pretpostavke za uvodenje hitnih mjera poput pri-
mjerice ograni¢avanja putovanja ili hitne nabavke cjepiva (Hanrieder i
Kreuder-Sonnen, 2014: 337-340).

Odgovor na zdravstvenu prijetnju, odnosno odredene zarazne bo-
lesti podrazumijeva i izgradnju ucinkovitog sustava koji ¢e omoguciti
pravodobnu reakciju i upravljanje krizom. Takav krizni menadzment



usmjeren je, izmedu ostalog, na mjere upravljanja tijekom krize, od-
nosno odgovore na ve¢ izazvanu krizu poput karantena, zatvaranja
$kola, zabavnih centara i grani¢ne kontrole tijekom izbijanja SARS-a u
isto¢noj Aziji (Caballero-Anthony i Amul, 2014: 36). Lorna Weir i Eric
Mykhalovskiy (2010: 62) analiziraju razvoj koncepta ,,nove zarazne bo-
lesti“ koji se pojavljuje u sustavima javnog zdravstva krajem ‘80-ih godi-
na 20. stoljeca. Isticu kako dolazi do promjene paradigme, u smislu da
se fokus s postoje¢ih zaraznih bolesti kao prijetnji prebacuje na sve one
dogadaje koji stvaraju potencijal za bolest koja moze biti sigurnosna pri-
jetnja. Prema Zacheru i Keefeu (2008) takva promjena paradigme dovo-
di do razvoja svojevrsnog kriznog menadZmenta u zdravstvu, odnosno
koristenja institucija i postupaka u zdravstvu koji su ina¢e namijenjeni
za rjeSavanje drugih sigurnosnih pitanja.

Krizni menadZment se moze primijeniti u gotovo svim ljudskim
djelatnostima, a suvremeni krizni menadzment se oslanja na tzv. sveo-
buhvatno upravljanje krizom temeljeno na etiri faze — prevencija, pri-
prema, odgovor i oporavak. Takav model razvila je americka Savezna
agencija za upravljanje u kriznim situacijama (FEMA), a sli¢an nacin
upravljanja moze se pronaci i primjerice u Australiji (Cronstedt, 2002:
10; Kesetovi¢ i dr., 2013: 118). Navedeni sveobuhvatni model s pripada-
ju¢im fazama, uz koncept sekuritizacije, predstavlja teorijsku osnovu za
analizu sustava upravljanja krizom u Hrvatskoj i Srbiji.

Dvije drzave - jedan ili dva pristupa u upravljanju krizom?

Analiza prevencije, pripreme i odgovora u Hrvatskoj

Sastavni dio prve faze u upravljanju krizom u Hrvatskoj, preven-
cije, bila je izrada normativnih dokumenata, odnosno procjena rizika i
izrada scenarija. Dva klju¢na dokumenta u tom pogledu izravno prepo-
znaju rizik i razraduju potencijalni scenarij $irenja virusa u Hrvatskoj.
Prvi dokument je Strategija nacionalne sigurnosti Republike Hrvatske
2017. godine koja detektira opasnost i rizik od Sirenja infektivnih bole-
sti. Stovise, posebno se nagladava intencija razvoja preventivnih mjera,
alii,izgradnje sposobnosti u podrucju javne zdravstvene zastite usmje-
rene na sprjecavanje zaraznih i masovnih nezaraznih bolesti“ (Hrvat-
ski sabor, 2017: 1). Drugi dokument je Procjena rizika od katastrofa za
Republiku Hrvatsku, donesen temeljem Zakona o sustavu civilne zastite
2019. godine. Dokument prepoznaje prijetnju od Sirenja virusa te razra-
duje scenarij, odnosno predvida Sirenje virusa gripe koji se razvio u Azi-
ji i kroz Europu dosao u Hrvatsku, $to se poklapa sa scenarijem Sirenja
COVID-19. Najgori moguci scenarij predvida da ¢e se u devet tjedana
zaraziti ukupno 30% populacije, a da ¢e virus uzrokovati smrt 2580 za-
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razenih osoba (Vlada RH, 2019). Uzmemo li podatke o ukupnom broju
oboljelih i umrlih od COVID-19 na prvi dan cijepljenja u Hrvatskoj, 27.
prosinca 2020. godine (Vlada.gov.hr, 2020a), mozemo uvidjeti kako je
procjena o broju zarazenih i umrlih bila nacelno pogresna® (Tablica 1).

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

Procjena rizika od | Stanje 27.12.2020. u RH
katastrofa za RH
2019. godine
Broj oboljelih 1285 469 204 930
Broj preminulih 2580 3671

Izvori: Vlada RH, 2019. i Civilna-zastita.gov.hr, 2020.

Faza pripreme je zapocela 31. sije¢nja 2020. godine kada je aktivi-
ran Krizni stoZer Ministarstva zdravstva (Ministarstvo zdravstva, 2015;
Zdravlje.gov.hr, 2020a). Nastavno na to, Vlada je 20. veljace 2020. godi-
ne imenovala ministra unutarnjih poslova Davora Bozinovi¢a nacelni-
kom StoZera civilne zastite Republike Hrvatske (Vlada RH, 2020a). U
pogledu pripreme vazno je sagledati i raspolaganje resursima, odnosno
za$titnom opremom neophodnom za sprjecavanje $irenja bolesti. Pre-
gledom Plana javne nabave za 2020. godinu moze se uociti kako je bez
specifikacije predvideno za ,,Zdravstvene i veterinarske usluge® 68 000
kuna (MGPO, 2020a), a Izvjesce o stanju i upravljanju robnim zalihama
za 2019. godinu ne navodi zadtitnu opremu (Vlada RH, 2020c).

No, prema rije¢ima Damira Truta, ravnatelja Civilne zastite, po-
stojala je odredena koli¢ina zastitne opreme koja se nalazila u Upravi
civilne zastite i robnim rezervama koja je omogucila ,,da prezivimo u
prvom trenutku® (Trut, 2020: 199). Do izmjena i dopuna plana naba-
ve za 2020. godinu dolazi tek 1. travnja 2020. godine temeljem odluke
koju je Vlada donijela na sjednici 17. ozujka 2020. godine (Vlada.gov.
hr, 2020b). Stoga, pokrenut je postupak jednostavne nabave za zastit-
na odijela, rukavice, obi¢ne i specifi¢cne maske i zastitne kombinezone
(MGPO, 2020b). Do prosinca 2020. godine Ravnateljstvo za robne za-
lihe utrosilo je ukupno 522 milijuna kuna za usluge i robe namijenjene
sprjecavanju Sirenja COVID-19 (Vlada RH, 2020b).

Kao dio ove faze mogu se istaknuti i aktivnosti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo u sije¢nju 2020. godine. Naime, ve¢ 23. sije¢nja 2020.
godine Zavod je objavio letke s preporukama za putnike u Kinu, a 24.

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



sije¢nja uspostavljene su posebne mjere prevencije na medunarodnim
zraénim i pomorskim lukama (Zdravlje.gov.hr, 2020b; Hzjz.hr, 2020a).
Visoku razinu pripravnosti Hrvatska je pokazala i Odlukom o osniva-
nju karantene u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢® 21.
sije¢nja 2021. godine (Ministarstvo zdravstva, 2020). Nastavno na to,
Hrvatska koja je predsjedala Vije¢cem Europske unije* 28. sije¢nja 2020.
godine aktivirala je mehanizam EU-a ,Integrirani politicki odgovor
na krizu® (IPCR - Integrated Political Crisis Response) (Zdravlje.gov.hr,
2020b).

Pocetak faze odgovora u Hrvatskoj zapocinje pojavom prvog slu-
¢aja zarazene osobe 25. velja¢e 2020. godine (Hzjz.hr, 2020b). Uspo-
redno s time 25. ozujka 2020. godine osnovan je Znanstveni savjet za
suzbijanje epidemije bolesti COVID-19 sastavljen od istaknutih znan-
stvenika i stru¢njaka, sa svrhom razmatranja mjera koje se donose radi
spreCavanja Sirenja virusa. U svrhu bolje komunikacije i informiranja
gradana 17. ozujka 2020. godine otvoren je portal koronavirus.hr, a 14.
travnja 2020. godine aplikacija Andrija - digitalni asistent baziran na
umjetnoj inteligenciji s kojim gradani mogu komunicirati (Vlada RH,
2020b: 6-8). Takoder, u¢injeni su koraci na reorganizaciji zdravstvenog
sustava. Na prijedlog Kriznog stozera Ministarstva zdravstva, ministar
je 19. ozujka 2020. odlukom odredio ¢etiri centra za bolesnike s najtezim
oblicima bolesti - Klinicka bolnica Dubrava i Klinicki bolnicki centri u
Rijeci, Splitu i Osijeku. Isto tako, s obzirom na povecani broj pacijenata
krajem 2020. godine Klini¢ka bolnica Dubrava odredena je iskljucivo za
lije¢enje oboljelih od COVID-19 (Vlada RH, 2020b: 11-13).

U pogledu upravljanja krizom, klju¢nu ulogu imali su Stozer ci-
vilne zastite Republike Hrvatske i Hrvatski zavod za javno zdravstvo
koji su donosili klju¢ne preporuke i odluke te koordinirali cijeli proces.
Stozer civilne zastite Republike Hrvatske od 26. veljace 2020. godine u
svom uzem ili $irem sastavu prometnuo se u ,,najvaznije stru¢no, koor-
dinacijsko i operativno tijelo za sprje¢avanje $irenja bolesti COVID-19¢
(Vlada RH, 2020b: 4). Hrvatski zavod za javno zdravstvo donosio je
preporuke, naputke i upute koje se mogu podijeliti u osam kategorija:
opce upute, zdravstvena zastita, prelazak granice, obrazovanje, vjerska
okupljanja, socijalna skrb, gospodarstvo i drustvene djelatnosti te ostali
naputci i preporuke (Vidi: Tablica 2). Ovlasti StoZera civilne zastite po-
vecane su izmjenama i dopunama Zakona o sustavu civilne zastite 18.
ozujka 2020. godine te mu je novim ¢lankom 22.a omoguceno da ,,do-
nosi odluke i upute koje provode stozeri civilne zastite jedinica lokalne
i podrucne (regionalne samouprave)“ (Hrvatski sabor, 2020: 1). Nakon

4 Hrvatska je predsjedala Vije¢em Europske unije od 1. sije¢nja do 30. lipnja 2020. godi-
ne.
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izmjena i dopuna Zakona o sustavu civilne zastite, 19. ozujka 2020. go-
dine, pa sve do pocetka cijepljenja, 27. prosinca 2020. godine, StoZer
civilne zastite donio je odluke koje se prema svojem karakteru mogu
podijeliti u 5 kategorija — ogranicenje putovanja, interno ogranicenje
putovanja, okupljanja, gospodarska djelatnost te zdravstvene i socijalne
ustanove (Tablica 2) (Civilna-zastita.gov.hr, 2021).

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

zdravstvo
Kategorija Broj uputa, naputaka i
preporuka
Opce upute 37
Zdravstvena zatita 34
Prelazak granice 7
Obrazovanje 36
Gospodarstvo i drustvene djelatnosti 71
Vjerska okupljanja 8
Socijalna skrb 13
Ostali naputci i preporuke 10
Ukupno 216

Izvor: Hzjz.hr, 2021c.

Klju¢ne mjere za zastitu stanovni$tva donesene su ve¢ tijekom
ozujka te je, sude¢i prema podatcima koje je prikupilo Sveuliliste u
Oxfordu, Hrvatska bila u svjetskom vrhu po strogosti mjera (Jutarnji.
hr, 2020a). Mjere su uglavnom pratile porast broja zarazenih pa je tako
u listopadu doslo do ponovnog poostravanja mjera zbog porasta broja
zarazenih (Grafikon 1).

U pogledu odnosa pojavnih oblika bolesti i odgovora drzave u Hr-
vatskoj mozemo vidjeti kako usprkos povecéanju broja zarazenih u dru-
goj polovici lipnja i po¢etkom srpnja (Grafikon 2) nije doslo do znatnog
poostravanja mjera na $to ukazuje i Indeks strogosti® (Grafikon 4). S vrlo
sli¢nim brojem dnevno zarazenih tijekom ozujka i travnja (Grafikon 2)
Indeks strogosti bio je znatno visi, odnosno zemlja je bila u prakti¢cnom
lockdownu. Lockdown je podrazumijevao stupanje na snagu mjera koje

5 Projekt Oxford Coronavirus Government Response Tracker omogudava izratunavanje
Indeksa strogosti (Stringency Indeks) te prilikom izracuna prati devet elemenata: za-
tvaranje $kola, zatvaranje radnih mjesta, otkazivanje javnih dogadanja, ogranicenje
javnih okupljanja, zatvaranje javnog prijevoza, zahtjevi boravka kod kuce, kampanje
informiranja javnosti, ogranicenje unutarnjeg kretanja i medunarodne kontrole puto-
vanja. Index se izra¢unava kao srednja vrijednost devet elemenata, a svaki element ima
vrijednost izmedu 0 i 100 te pritom ve¢i rezultat predstavlja strozi odgovor (vrijednost
100 oznacava najstrozi odgovor) (Ourworldindata.org, 2021a).



ljudima onemoguc¢uju potpuno slobodno kretanje, drustvena okup-
ljanja i normalno djelovanje institucija, trgovina i sl. radi sprje¢avanja
$irenja zarazne bolesti. Stoga, sasvim je plauzibilno postaviti pitanje je
li se ¢ekalo s donosenjem strozih mjera zbog parlamentarnih izbora 5.
srpnja 2020. godine? Iako je turizam, o kojem hrvatsko gospodarstvo
uvelike ovisi, jedan od faktora koji je utjecao na blazi rezim mjera, neu-
pitno je kako postoje snazne politicke konotacije takvog rezima. U tom
kontekstu, snazan utjecaj politike, odnosno politizaciju odluka Stozera
civilne zastite, sugerira primjer otvaranja granica prema Bosni i Herce-
govini (BiH). Naime, Stozer je 26. lipnja 2020. godine donio odluku pre-
ma kojoj drzavljani BiH, Kosova, Srbije i Sjeverne Makedonije moraju
biti u samoizolaciji od 14 dana od ulaska u Hrvatsku (SCZRH, 2020a).
No, ve¢ 30. lipnja 2020. godine, svega nekoliko dana prije izbora, odluka
se mijenja i omogucuje se ulazak uz iznimne razloge® (SCZRH, 2020b).
Takva odluka izazvala je sumnju u pokus$aj vladajuce stranke, Hrvatske
demokratske zajednice, da omoguéi gradanima koji imaju dvostruko
prijavljeno prebivaliste neometan ulazak u zemlju na dan izbora.

Isto tako, 22. studenog 2020. omoguceno je odrzavanje unutarstra-
nackih izbora u Hrvatskoj demokratskoj zajednici, usprkos pove¢anom
broju zarazenih u studenom (Grafikon 3) i kontinuiranom poostravanju
mjera. Diskutabilne su bile i odluke poput dopustanja misnog slavlja na
Hvaru 10. travnja u vrijeme strogih mjera, ali i opéenito dozvoljavanje
odrzavanja misa i zabrana rada nedjeljom (Mikac, 2020: 43). Posebno je
zanimljiv odgovor Krunoslava Capaka, ravnatelja Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo na pitanje zasto su prvo dopustena misna slavlja, a tek
kasnije kazali$ne predstave: ,Prioritete su odredivali resorni ministri i
vlada“ (YouTube, 2020a). Sumnje u politizaciju StoZera civilne zastite,
a time i politickih motiva za donosenje sigurnosnih mjera, dodatno su
potencirane otkri¢em kako su ¢elni ljudi StoZera ¢lanovi ili otvoreni sim-
patizeri vladajuce stranke’. Uz to, vladajuca stranka koristila je navodne
uspjehe Stozera u predizbornoj kampanji pa je tako ministar unutarnjih
poslova Bozinovi¢ zaklju¢io da mnogi politiziraju rad Stozera s ciljem
kako se ,,njegovi neupitni uspjesi ne bi pripisali HDZ-u“ (Jutarnji.hr,
2020b). Najdalje je otisao premijer Plenkovi¢ koji je konstatirao: ,,Hr-
vatska je pobijedila COVID-19, ova vlada je pobijedila COVID-19, mi
smo savladali epidemiju® (Index.hr, 2020b).

6 Primjerice zbog ,turistickih ili drugih poslovnih razloga“ ili ,zbog skolovanja ili dru-
gih neodgodivih osobnih razloga“ (SCZRH, 2020b: 1)

7 Ravnateljica Klinke za infektivne bolesti ,,dr. Fran Mihaljevi¢* Alemka Markoti¢ na
predsjedni¢kim izborima otvoreno je podrzala HDZ-ovu kandidatkinju. Clanstvo rav-
natelja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Krunoslava Capaka u HDZ-u potvrdio
je predsjednik Kluba zastupnika u Hrvatskom saboru Branko Baci¢, a mediji su otkri-
li kako je ravnateljica Zavoda za hitnu medicinu Maja Grba Bujevi¢ takoder ¢lanica
HDZ-a (Index.hr, 2020a)
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Vazan aspekt ove krize jesu gospodarske posljedice, odnosno eko-
nomska kriza koju je prouzro¢ilo Sirenje bolesti COVID-19. Vlada je 17.
ozujka 2020. godine donijela Zakljucak sa 63 ekonomske mjere usmje-
rene na rje$avanje nelikvidnosti i zadrzavanje radnih mjesta, a 2. travnja
2020. godine donijela je ,,Iravanjski paket mjera za pomo¢ gospodar-
stvu za vrijeme trajanja epidemije koronavirusa“ Naknade za oc¢uvanje
radnih mjesta, oslobadanje doprinosa i javnih davanja, odgoda placanja
porezne obaveze i produljenje roka za zavr$no izvje$ce za poreznu upra-
vu samo su neke od mjera predvidene travanjskim paketom (Vlada.gov.

hr, 2020c).
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Izvor: Hzjz.hr, 2021d.

Grafikon 2: Broj zarazenih u Hrvatskoj ozujak — srpanj 2020.
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Grafikon 3: Broj zarazenih u Hrvatskoj studeni 2020.
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Grafikon 4: Indeks strogosti za Hrvatsku

COVID-19: Stringency Index

This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and
travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-region.
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Tablica 3: Mjere donesene od strane StoZera civilne zastite RH i

Vlade RH

Ogranicenje putovanja

Zabrana uplovljavanja brodova

Zabrana prelaska preko grani¢nih
prijelaza

Karantena i ku¢na izolacija za putnike iz
drugih drzava

Interno ogranicenje
putovanja

Obustava javnog prometa
Zabrana napustanja mjesta prebivalista
ili boravista

Okupljanja

Ogranicavanje drustvenih okupljanja
Ogranicavanje ili zabrana sportskih i
kulturnih dogadanja

Zabrana upotrebe dje¢jih i sportskih
igralista

Ogranicavanje odrzavanja pogreba
Ogranicavanje zadrzavanje na ulicama i
javnim mjestima

Ogranicavanje proslava sklapanja braka i
Zivotnog partnerstva

Gospodarska djelatnost

Ogranicavanje rada trgovina i trznica
Ogranicavanje rada usluznih djelatnosti

Zdravstvene i socijalne
mjere

Reorganizacija rada epidemioloskih
sluzbi

Reorganizacija rada hitnih medicinskih
sluzbi i sanitetskog prijevoza

Posebna organizacija ustanova socijalne
skrbi

Zabrane posjeta korisnicima domova za
starije i nemocne i posjeta u bolnicama
Ku¢na izolacija za osobe koje su zarazene
ili su bile u kontaktu sa zarazenima
Obveza nosenja zastitnih maski
Obustava nastave uzivo u vrti¢ima,
$kolama i visokim ucili§tima

Izvor: Civilna-zastita.gov.hr, 2021.

Analiza prevencije, pripreme i odgovora u Srbiji

Faza prevencije u Srbiji takoder se temelji na izradi scenarija i pro-
cjena rizika, odnosno dva klju¢na dokumenta - Strategiji nacionalne si-
gurnosti iz 2019. godine te Procjeni rizika od katastrofa iz 2019. godine.
Strategija nacionalne sigurnosti iz 2019. godine jasno prepoznaje rizik

od Sirenja zaraznih bolesti te posebno naglasava epidemije i pandemije



kao vazan rizik koji moze imati ekonomske i socijalne posljedice. No,
nejasno je zasto nova verzija Strategije iz 2019. godine propustila na-
glasiti potrebu povezivanja zdravstvenog sustava s drugim institucija-
ma drustva radi lakseg sprjecavanja Sirenja zaraznih bolesti, kao $to je
to bilo napomenuto u verziji iz 2009. godine (Narodna skupstina RS,
2009; Narodna skupstina RS, 2019). Drugi dokument, Procjena rizika
od katastrofa predvida dva scenarija — epidemija gripe u Novom Sadu i
pandemija gripe u Republici Srbiji (Vlada RS, 2019). Scenarij s najgorim
mogudéim posljedicama, odnosno pandemija gripe u Republici Srbiji,
predvida slican scenarij kao i kod $irenja COVID-19 - $irenje novog
podtipa virusa gripe s podruéja Azije. Takav scenarij predvida trideset-
postotnu zarazenost populacije u roku od devet tjedana $to je otprilike
2 128 614 osoba te smrtnost od 0,2% (Vlada RS, 2019). Na dan pocetka
cijepljenja u Srbiji, 24. prosinca 2020. godine (Srbija.gov.rs, 2020a), broj
umrlih i oboljelih razlikuje se od predvidenog scenarija (Tablica 4).

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

Procjena rizika od Stanje 24.12.2020.
katastrofa za RS 2019. uRS
godine
Broj oboljelih 2128 614 316 344
Broj preminulih 4256 2882

Izvor: Vlada RS, 2019. i Zdravlje.gov.rs, 2020a.

Prema sluzbenim informacijama faza pripreme u Srbiji zapocinje
ve¢ 13. veljace 2020. godine. Naime, tada je na sjednici Republi¢kog
stozera za vanredne situacije kojim je predsjedao ministar unutarnjih
poslova toc¢ka dnevnog reda bila spremnost zdravstvenog sustava za
pandemiju. Temeljem postojeceg zakonskog okvira formiran je Opera-
tivni stozer za hitne i organizirane akcije kao pomo¢no operativno tijelo
Republi¢kom stozeru (Srbija.gov.rs, 2020b). Uz to, aktivirana je posebna
Radna skupina Ministarstva zdravstva i Institut Torlak radi dijagnoze i
potvrde infekcije. Pojacan je rad inspekcijskih sluzbi u svrhu informi-
ranja o protokolima i zdravstvenim upozorenjima, izdane su epidemi-
oloske preporuke te je uvedena kontrola kretanja za osobe koje dolaze s
prostora gdje je virus rasiren (Zdravlje.gov.rs, 2020b).

Vazan dio pripreme bilo je osiguravanje resursa u pogledu in-
frastrukture i zadtitne opreme. U tom pogledu pokrenuta je priprema
kapaciteta u svim bolni¢kim ustanovama te definiranje kapaciteta u
slu¢aju potrebe za mjerama karantene u suradnji s vojskom i bolnic-
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kim institucijama®. Nastavno na to, shodno procijenjenim potrebama,
iz robne rezerve povucena je znatna koli¢ina zastitne opreme — maske,
kape, kaljace i dezinfekcijska sredstva’, a predvidena je i opskrba privat-
nih ljekarni maskama radi zadovoljavanja potreba gradana (Zdravlje.
gov.rs, 2020b). Takoder, predsjednik Aleksandar Vuci¢ na konferenciji
za medije 26. veljace 2020. ustvrdio je kako su ,,zamolili“ dvije kompa-
nije koje proizvode zastitnu opremu da ubrzaju svoju proizvodnju (You-
Tube, 2020Db).

Faza pripreme u Srbiji u jednoj mjeri bila je obiljezena relativizaci-
jom prijetnje koju pandemija COVID-19 predstavlja. Naime, 26. veljace
2020. godine predsjednik drzave Aleksandar Vuci¢ zajedno s lije¢nicima
odrzao je konferenciju za medije koju je zapoc¢eo umirivanjem nacije,
ali 1 minoriziranjem opasnosti od virusa. Vuci¢ je ustanovio kako ljudi
samo trebaju ¢esce prati ruke i da je ,,to nesto mnogo slabije od gripe®,
a isti dan je slabost virusa naspram gripe potvrdio i ministar zdravlja.
No, potpuno iracionalnu izjavu imao je dje¢ji pulmolog Branimir Ne-
storovi¢, koji je na istoj konferenciji rekao kako je to najsmje$niji virus
u povijesti ¢ovjecanstva koji postoji na Facebook-u (YouTube, 2020b;
Zdravlje.gov.rs. 2020c).

Faza odgovora u Srbiji zapoc¢inje pojavom prve zarazene osobe 6.
ozujka 2020. godine (Rts.rs, 2020). Prema ¢lanku 11. Zakona o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti Republi¢ka stru¢na komisija za zastitu
od zaraznih bolesti ,,daje zakljucke i preporuke za poboljSanje zastite
stanovni$tva od zaraznih bolesti“ (Narodna skupstina, 2020a: 1). No,
Vlada je temeljem Zakona o Vladi 13. ozujka 2020. dodatno formirala
Krizni stozer za suzbijanje zarazne bolesti COVID-19 ¢ija je uloga savje-
todavna (Srbija.gov.rs, 2020c). Tek kasnije, izmjenama Zakona o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti u studenom 2020. godine omoguceno
je Clankom 53a da Vlada moze uspostaviti krizni stozer i utvrditi dru-
ge mjere radi zastite stanovni$tva od $irenja zarazne bolesti (Narodna
skupstina, 2020a).

Kako se broj zarazenih u Srbiji povecavao tijekom ozujka, Srbija
je pocela donositi restriktivne mjere. Ve¢ 10. ozujka, kada je u Srbiji
bilo 5 zarazenih osoba (Grafikon 5), Vlada donosi Odluku o proglasenju
bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 zaraznom bolescéu
(Vlada RS, 2020a), no ministar zdravlja tek 19. ozujka donosi Naredbu o
proglasenju epidemije zarazne bolesti COVID-19 (Ministarstvo zdravlja,

8 U tu svrhu u suradnji s vojskom pripremljeno je 140 kreveta u Stragarevu i 40 kreveta
u Rajcu, a u suradnji sa zaraznim klinikama 80 kreveta u VMA te 30 kreveta u Vojnoj
bolnici Ni§ i VMC Novi Sad (Zdravlje.gov.rs, 2020b).

9 Povuceno je 92,000 maski, 75,000 kapa i 49,000 kaljaca (Zdravlje.gov.rs, 2020b).



2020a). Istog dana Vlada donosi privremenu zabranu ulaska u Srbiju iz
Italije, Kine, Juzne Koreje, Irana i Svicarske (Zdravlje.gov.rs, 2020d), a
dva dana poslije zabranjuju se okupljanja u zatvorenom i ogranicava-
ju ona na otvorenom (Ministarstvo zdravlja, 2020b). Srbija, odnosno
predsjednik drzave, predsjednica Vlade i predsjednica skupstine su 15.
ozujka 2020. godine temeljem Ustava Republike Srbije, i pod izlikom
nemogucnosti sastajanja parlamenta, proglasili izvanredno stanje koje
je trajalo do 6. svibnja 2020. godine. U tom periodu Vlada je donijela
ukupno 44 uredbe koje se odnose na mjere zastite stanovnistva od bole-
sti COVID-19 (Narodna skupstina RS, 2020b).

Grafikon 5: Broj zarazenih u Srbiji u ozujku 2020. godine od
pojave prvog slucaja
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Izvor: Cins.rs, 2021.

Restriktivine mjere donosene su dominantno od strane Vlade te
ministarstava unutarnjih poslova i zdravlja. Kao i u slu¢aju Hrvatske,
mjere se mogu podijeliti u pet kategorija: ogranicenje putovanja, inter-
no ogranicenje putovanja, okupljanja, gospodarska djelatnost te zdrav-
stvene i socijalne ustanove (Tablica 4). Najrestriktivnije mjere donosene
su tijekom izvanrednog stanja, odnosno tijekom ozujka i travnja 2020.
godine, a nakon zavr$etka izvanrednog stanja i faze popustanja restrik-
tivnih mjera ponovno dolazi do poja¢avanja mjera. Treci val pogodio je
zemlju krajem listopada i u studenom, $to je ponovo prisililo Vladu da
uvede stroze mjere na razini cijele zemlje (Jovanovi¢, 2021: 130).
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Tablica 5: Mjere donesene od strane Vlade RS, Ministarstva
unutarnjih poslova RS i Ministarstva zdravlja RS

Ogranicenje putovanja

Zabrana prelaska preko grani¢nih
prijelaza

Karantena i ku¢na izolacija za
putnike iz drugih drzava

Interno ogranicenje
putovanja

Ogranicenje ili zabrana kretanja
stanovnika odredenih dobnih
skupina (policijski sat)
Ogranicenje kretanja azilanata i
ilegalnih migranata

Obustava javnog prometa

Okupljanja

Obustava svih izbornih aktivnosti
Zabrana kretanja parkovima i
javnim povr$inama

Ogranicavanje odrzavanja pogreba
Zabrana skupova i ostalih
okupljanja na otvorenom i
zatvorenom

Zabrana sportskih i kulturnih i
drugih dogadanja

Gospodarska djelatnost

Zabrana izvoza osnovnih proizvoda
bitnih za stanovnistvo

Drzavna pomo¢ za razvoj proizvoda
i infrastrukture neophodne za
borbu protiv COVID-19
Ogranicenje cijena i marzi osnovnih
namirnica i za$titne opreme
Ogranicavanje rada usluznih
djelatnosti

Ogranic¢avanje rada trgovina i
trznica

Zabrana izvoza lijekova




- Obustava rada ucenickih i
studentskih smjestaja

- Mogu¢nost rasporedivanja
zdravstvenih djelatnika

- Reorganizacija rada epidemioloskih

Zdravstvene i socijalne o1
sluzbi

fyere - Edukacija medicinskih timova

- Obustava rada sa strankama tijela
drzavne uprave

- Zabrane posjeta korisnicima
domova za starije i nemoc¢ne

- Ku¢na izolacija za osobe koje su
zarazene ili su bile u kontaktu sa
zarazenima

- Obustava nastave uzivo u vrti¢ima,
$kolama i visokim uc¢ilistima

- Posebna organizacija ustanova
socijalne skrbi

- Obveza no$enja zastitnih maski

Izvor: Pravno-informacioni-sistem.rs, 2021.

Tijekom izvanrednog stanja u Srbiji angazirana je i vojska za is-
punjavanje razli¢itih zadataka. Vojska je bila zaduzena za osiguravanje
ukupno 51 zdravstvene ustanove u 24 grada i op¢ine, 20 centara za azi-
lante te 153 ustanove socijalne zastite u 50 gradova i op¢ina. Osim toga,
pruzali su i logisticku podrsku u smislu pripreme objekata za oboljele
gdje su pripremili ukupno 5122 kreveta iz vlastitih sredstava. O razini
involviranosti vojske u cijeli proces zastite gradana govori i koristenje
vatrenog oruzja od strane vojske u tri navrata, no bez upotrebe ,,smrto-
nosne sile“ (Mod.gov.rs, 2020).

Usvojene su razli¢ite mjere ekonomske pomod¢i privatnom sektoru
u ukupnom iznosu od 5,7 milijardi eura. Novac se rasporedivao kroz
izravne potpore privatnom sektoru, jamstva i povoljne zajmove, ispla-
¢ivanje minimalnih pla¢a odredenim zaposlenicima i naknadu od 100
eura za svakog stanovnika starijeg od 18 godina (Stosi¢ i Pesi¢, 2020:
107,8). Reorganiziran je i zdravstveni sustav na nacin da su stvorena
dva sustava — sustav COVID-19 i sustav ne-COVID-19 §to je omogucilo
provodenje svih zdravstvenih usluga koje nisu povezane s COVID-19.
Sustav COVID-19 koordiniran je na nacionalnoj razini i ukljucivao je
centre za trijazu, sekundarne i tercijarne zdravstvene ustanove opre-
mljene respiratorima i popunjene stru¢njacima te dvorane i slicne
nezdravstvene objekte prenamijenjene za prijem pacijenata oboljelih
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od COVID-19 (Jovanovi¢, 2021: 128). Dodatno, izgraden je potpuno
nov laboratorij s moguénos$éu obrade 2000 uzoraka dnevno (Zdravlje.
gov.rs, 2020e) te dvije nove bolnice u Batajnici i Kru§evcu namijenjene
pacijentima oboljelim od COVID-19 (Srbija.gov.rs, 2020d, Srbija.gov.
rs, 2020e). Uz to, s ciljem olakSavanja procesa epidemioloskog nadzora
bolesti COVID-19 uspostavljen je Informacijski sustav COVID-19 koji
prikuplja podatke o ljudima koji su zarazeni ili pod mjerama izolacije
(Vlada RS, 2020b).

Odnos pojavnih oblika bolesti i odgovora drzave u Srbiji bio je po-
sebno zanimljiv tijekom lipnja 2020. godine. Naime, od pocetka lipnja
postupno se povecavao broj zarazenih osoba, no usprkos tome nije se
dogodilo poostravanje mjera. StoviSe, prema oxfordskom Indeksu stro-
gosti, tijekom lipnja je zabiljezen gotovo najnizi indeks, a tijekom oZuj-
ka kada je broj zarazenih bio vrlo sli¢an, zabiljezen je najvi$i moguci
indeks (Grafikoni 4 i 5). Dakle, unato¢ porastu broja zarazenih Srbija
je dopustila veée skupove, poput utakmice Partizan — Crvena Zvezda
pred 25 000 gledatelja zbog cega se suocila s optuzbama iz Crne Gore
da su njihovi drzavljani zarazeni na utakmici (Vecernji.hr, 2020). Mje-
re su poostrene tek pocetkom srpnja i sasvim se opravdano moze po-
staviti pitanje je li Srbija ¢ekala s donosenjem mjera nakon zavrsetka
parlamentarnih izbora koji su odrzani 21. lipnja 2020. godine? U prilog
sumnji u takve motive ide i otkrice kako je Srbija pogresno prikazivala
manji broj umrlih od bolesti COVID-19 u odnosu na stvarno stanje (Rs.
nlinfo.com, 2020a).

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

Nakon izbora o samoj potencijalnoj politizaciji Kriznog stoZera
pisala je grupa od 350 lije¢nika koja se okupila u inicijativi ,,Ujedinje-
ni protiv kovida“ U otvorenom pismu Vladi lije¢nici su jasno istaknu-
li kako nije moguce pronadi struéne motive za popustanje mjera pred
izbore te su se jasno ogradili od Kriznog stozera za borbu protiv CO-
VID-19. U svega dva dana pismo je potpisalo vise od tisucu lije¢nika
diljem Srbije (Rs.nlinfo.com, 2020b).

Kao i u Hrvatskoj, mjere Vlade, odnosno sankcioniranje nepo-
$tivanja mjera u nekim slucajevima bilo je selektivno. Primjeri takvih



slu¢ajeva su odrzavanje misa tijekom policijskog sata u Beogradu i Po-
zarevcu koje je policija okarakterizirala kao one koji nisu krsili mjere,
iako su mediji izvjestavali o ve¢em broju prisutnih. Takoder, simpati-
zeri vladajuce stranke palili su baklje u Beogradu, Novom Sadu i Nisu
protestirajuci protiv opozicijskih politi¢ara za §to je policija prebacivala
odgovornost na komunalnu miliciju (Poki¢ i dr., 2020: 11). Sve to je, uz
poostravanje mjera u srpnju, izazvalo velike prosvjede u glavnom gradu
Beogradu i jo$ nekoliko manjih gradova (Stosi¢ i Pesi¢, 2020: 108).

Grafikon 6: Broj zarazenih u Srbiji ozujak - lipanj 2020.
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Izvor: Cins.rs, 2021.

Grafikon 7: Indeks strogosti za Srbiju

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

travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is

shown as the response level of the strictest sub-region.
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Source: Hale, T., Angrist, N., Goldszmidt, R. et al. A global panel database of pandemic policies (Oxford COVID-19 Government Response
Tracker). Nat Hum Behav 5, 529-538 (2021). https://doi.org/10.1038/s41562-021-01079-8
ccBY

Izvor: Ourworldindata.org, 2021c.
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Slicnosti i razlike u pristupima Hrvatske i Srbije

Pristupi upravljanju krizom uzrokovanom pandemijom CO-
VID-19 u Hrvatskoj i Srbiji analizirani su kroz tri faze sveobuhvatnog
pristupa upravljanju krizom - prevencije, pripreme i odgovora. U po-
¢etnoj fazi, fazi prevencije, Hrvatska i Srbija imale su jednak pristup.
Obje drzave usmjerile su se na izradu normativnih dokumenata koji
ukljucuju procjene rizika i izrade scenarija potencijalne krize. Drzave
su imale jednak pristup ne samo u tipu dokumenta i njihovim nazi-
vima (Strategija nacionalne sigurnosti/Strategija nacionalne bezbedno-
sti i Procjena rizika od katastrofa), nego i u kreiranju sadrzaja samih
dokumenata. Naime, u oba analizirana dokumenta u Hrvatskoj i Srbiji
moze se i§¢itati prepoznavanje zdravstvene prijetnje, odnosno rizika od
$irenja virusa. Scenariji obje drzave na jednak nacin ispravno predvida-
ju put Sirenja virusa, no pogresno procjenjuju trajanje pandemije, broj
zarazenih i preminulih. Pritom treba voditi ra¢una kako pandemija jos
nije zavrsila te je nezahvalno konstatirati kako su procjene o broju zara-
zenih bile u potpunosti pogresne.

Faza pripreme u obje zemlje zapocela je formiranjem posebnih
tijela zaduzenih za koordinaciju aktivnosti svih institucija u zastiti sta-
novnistva od virusa. Analiza javno dostupnih podataka govori kako
Hrvatska nije imala adekvatnu reakciju u smislu nabavke zastitne opre-
me. Stovige, u usporedbi sa Srbijom bila je i dobrim dijelom zakasnjela.
Srbija je vrlo transparentno komunicirala koliko zastitne opreme ima te
je ve¢ tijekom veljace, prije pojave prvih oboljelih, povukla raspolozive
resurse iz rezervi, omogucila opskrbu privatnih ljekarni i komunicirala
s domacim proizvodac¢ima radi ubrzanja proizvodnje. S druge strane,
Hrvatska je sluzbeno pokrenula nabavku tek sredinom ozujka i pocet-
kom travnja. Obje drzave su vrlo rano dale epidemioloske preporuke i
pristupile kontroli kretanja putnika iz zarazenih zemalja. Ve¢ u ovoj fazi
Srbija je u pripremama karantenskih objekata iskoristila vojsku, dok je
Hrvatska karantenu inicijalno oformila pri Klinici za infektivne bolesti
,»Dr. Fran Mihaljevi¢®. U konac¢nici, Hrvatska je u fazi pripreme koristila
svoje ¢lanstvo u Europskoj uniji s ciljem pokretanja IPCR mehanizma,
ali i razmjene informacija s europskim celnicima.

U fazi odgovora mogu se detektirati dva relativno razlicita pristu-
pa. S jedne strane, Hrvatska se opredijelila za aktiviranje Zakona o su-
stavu civilne zadtitite te kroz dodatne zakonske izmjene ojacala Stozer
civilne zastite kao klju¢no tijelo u koordinaciji aktivnosti i formalnom
donosenju mjera kojima je cilj zastita stanovni$tva. S druge strane, Sr-
bija je usprkos postojanju zakonske osnove za donosenje mjera u re-
dovnom postupku, proglasila izvanredno stanje u kojem je Vlada igrala
klju¢nu ulogu u koordinaciji aktivnosti i donosenju mjera kroz vladine



uredbe i odluke ministarstava. U tom kontekstu vazno je naglasiti kako
su pristupi u obje zemlje doveli do propitivanje ispravnosti procedura te
postali dijelom stru¢ne i politicke rasprave. Primjerice, u Hrvatskoj je
predsjednik Milanovi¢ smatrao da nije normalno da grupa ljudi (misli
na Stozer) koja nije birana od naroda odlucuje koliko ljudi smije biti na
svadbama. Pritom se osvrnuo na odredene mjere poput ogranic¢avanje
kretanja ljudi koje ne mogu biti u domeni Stozera ve¢ Hrvatskog sabora
(YouTube, 2020d). Ipak, Ustavni sud je uz izdvojena misljenja troje su-
daca potvrdio valjanost odluka Stozera civilne zastite (Ustavni sud RH,
2020).

S druge strane, u Srbiji je doslo do sporenja nacina proglasenja
izvanrednog stanja, odnosno zaobilazenja Narodne skups$tine u tom
procesu. I u tom slucaju oglasio se Ustavni sud koji je odbacio inici-
jative za pokretanje postupka ustavnosti odluke o izvanrednom stanju
(Ustavni.sud.rs, 2020). Dodatno, u Srbiji se postavlja i pitanje svrho-
vitosti postojanju dvaju paralelnih tijela s gotovo jednakim zada¢ama
- Republicke strucna komisija za zastitu od zaraznih bolesti i Kriznog
stozera za suzbijanje zarazne bolesti COVID-19. U tom smislu, u prvi
plan dolazi Krizni stoZer koji je neka vrsta ad hoc tijela koje je formirala
Vlada i koje je kasnijim dopunama uneseno u zakonski okvir, dok se Za-
konom o zatiti stanovnistva od zaraznih bolesti predvidena Republicka
stru¢na komisija stavlja u drugi plan (YouTube, 2020e).

U pogledu pojavnih oblika bolesti, moze se uociti kako na milijun
stanovnika Srbija stoji nesto bolje po broju oboljelih i znatno, odnosno
gotovo dvostruko bolje po broju umrlih u odnosu na Hrvatsku (Tablica
6). U usporedbi s Europom, obje drzave su imale znatno viSe zaraze-
nih, no Srbija se istice po manjem broju umrlih na milijun stanovnika
(Tablica 6). Jedno od mogucih obja$njenja jesu znatno stroze mjere u
Srbiji od sredine srpnja pa gotovo do kraja 2020. godine (Grafikon 8).
Komparativna analiza odnosa pojavnosti bolesti i odgovora drzave uka-
zuje na indikativnu anomaliju uo¢i parlamentarnih izbora u Hrvatskoj
i Srbiji. Naime, uocljivo je kako ni Hrvatska ni Srbija nisu poostravale
mjere usprkos povecanju broja zarazenih prije izbora. Takvo je postu-
panje posebno interesantno ukoliko se uzme u obzir da su drzave na
pocetku pandemije sa sli¢nim brojem zarazenih donosile znatno stroze
mjere. Osim odluka StoZera civilne zastite i Kriznog stoZera koje snazno
upucuju na politiziranost, uocljiv je i dominantan narativ krize tijekom
predizborne kampanje, odnosno pripisivanje tzv. ,,pobjeda®“ nad viru-
som politickim uspjesima vladajucih stranaka.

Analiza mjera koje su donijele Hrvatska i Srbija pokazuje visoku
razinu preklapanja u svih pet kategorija (Tablice 3 i 4). No, Srbija je u
pogledu kretanja stanovnistva i gospodarskih mjera bila restriktivnija.
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Naime, u Srbiji je, za razliku od Hrvatske, uveden tzv. policijski sat koji
je ogranicavao kretanje stanovnistva u odredenim dijelovima dana te
zabranjivao kretanje stanovnistvu odredene dobi. U pogledu restriktiv-
nih mjera u sektoru gospodarstva, Srbija je donijela odluku o zabrani
izvoza osnovnih proizvoda bitnih za stanovnistvo i lijekova te ograni-
¢ila cijene i marze osnovnih namirnica i zadtitne opreme. Obje drzave
mobilizirale su zdravstvene djelatnike i resurse, no dok je s jedne strane
Hrvatska odredila ve¢ postojece bolnice za iskljucivo lije¢enje zaraze-
nih, Srbija je otisla korak dalje i izgradila dvije nove bolnice iskljucivo
za tu namjenu.

Iako je pristup upravljanju krizom obje drzave izrazito sekuritziran,
razlikuje se u stupnju sekuritizacije. Srbija je u tom pogledu postigla visi
stupanj sekuritizacije $to je vidljivo u nizu primjera, a za potrebe ovog
rada istaknut Ce se tri. Prvi primjer jest uvodenje Ustavom predvidenog
izvanrednog stanja $to u Hrvatskoj nije bio slu¢aj. Drugi primjer jest
koristenje vojske u svrhu pruzanja osiguranja zdravstvenim i socijalnim
objektima, dok je u Hrvatskoj vojska bila koriStena primarno za logi-
sticke poslove pripremanja $atora i dodatnih objekata za oboljele. U ko-
nacnici, sekuritizacija se ocitovala u narativu, odnosno retorici koju su
Celni politicari u Srbiji koristili, a koja je bila znatno sekuritiziranija, pa
¢ak u nekim momentima i militarizirana. Eklatantan primjer jesu izjave
predsjednika Aleksandra Vucica koji je pocetno problem pandemije
COVID-19 umanjivao izjavama da je virus slabiji od gripe i da samo
treba ¢e$ce prati ruke, da bi otprilike dvadeset dana kasnije promijenio
retoriku. Prilikom proglasenja izvanrednog stanja rekao je: ,,Srbija je od
danas u ratu protiv nevidljivog protivnika, opasnog i opakog protivnika
kojeg nasa zemlja mora da pobedi.“ (YouTube, 2020f). Nastavno na to,
26. ozujka 2020. godine prilikom poziva umirovljenicima da ne izlaze
iz svojih kuca rekao je: ,,Nece nam biti dovoljni kompletno Le$c¢e, Novo
groblje, Centralno i Bezanijsko groblje, bit ¢e malo groblja da primi sve
nas...“ (YouTube, 2020g).

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

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

Izvor: Ourworldindata.org, 2021d; 2021e.



Grafikon 8: Indeks strogosti za Hrvatsku i Srbiju

-10: 1 Our World
COVID-19: Stringency Index
This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and
travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-region.
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Zakljucak

Sirenje koncepta sigurnosti i odmicanje od realistickog drzavno-
centri¢nog pristupa otvorilo je prostor istrazivanju novih sigurnosnih
izazova. Takav viSedimenzionalni pristup sigurnosti obuhvaca i pitanje
zdravstvene sigurnosti, iznimno kompleksnog koncepta koji se razvija
na prijelazu iz 20. u 21. stolje¢e. Kompleksnost samog koncepta zdrav-
stvene sigurnosti ocituje se u njegovom uzem i $irem shvacanju. Pande-
mija COVID-19 ponovo je u prvi plan stavila uzi koncept zdravstvene
sigurnosti koji se temelji na postupku sekuritizacije zdravstvenih pro-
blema, odnosno $irenja zaraznih bolesti.

Sirenje bolesti COVID-19 iz Kine krajem 2019. godine uzrokovao
je nevjerojatne posljedice po svijet i promijenio dotadasnje funkcioni-
ranje zivota. Kriza uzrokovana pandemijom COVID-19 jedinstvena je u
povijesti po svom opsegu. Takva kriza ujedno je iznimno kompleksna i
videslojna, a veliki problem za istrazivace je $to svakodnevno saznajemo
nove informacije o karakteru bolesti i mogu¢nostima sprje¢avanja nje-
zina $irenja $to otezava postavljanje fokusa istrazivanja. U tom kontek-
stu komparativna analiza pristupa u upravljanju krizom uzrokovanom
COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji s jedne strane ne predstavlja cjelovitu
analizu zbog ¢injenice da kriza nije zavrsila i da nije moguc cjeloviti pre-
gled svih faza upravljanja krizom. Rad je nastojao odgovoriti na pitanje
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koje su sli¢nosti i razlike u upravljanju krizom uzrokovanom boles¢u
COVID-19 u Hrvatskoj i Srbiji te preispitati tezu kako postoje sli¢nosti
u pojavnim oblicima ove bolesti i znacajne razlike u politikama i djelo-
vanju na suzbijanju pandemije.

Pojavni oblici bolesti COVID-19 u obje drzave donekle se razli-
kuju, pri ¢emu je Srbija imala manji broj zarazenih i gotovo dvostruko
manji broj umrlih (Tablica 4). Jedan od razloga za takvo stanje vjero-
jatno jesu i stroze mjere koje je Srbija provodila od srpnja 2020. godine
(Vidi Grafikon 6). Analiza pristupa pokazala je kako su drzave u faza-
ma prevencije i pripreme bile relativno uspjesne, a njihovo djelovanje
prili¢no razli¢ito. U fazi odgovora uocene su odredene razlike, no prije
svega analiza je pokazala kako u obje drzave postoji odredeni normativ-
ni deficit, odnosno nedovoljno jasno definirani mehanizmi upravljanja
krizom koji su doveli do preispitivanja legitimnosti procesa donosenja
odluka. Neosporno je kako su u fazi odgovora drzave sekuritizirale pi-
tanje pandemije COVID-19, no u tom smislu Srbija je ucinila korak
vise. U Srbiji je proces sekuritizacije zapoceo snaznim govornim ¢inom
predsjednika drzave, koji se kasnije ponavljao, nerijetko i s militantnim
tonom. Stoga, osim ostrijih mjera u pogledu izravnog uplitanja drzave
u regulaciju trzi$ta i snaznijeg ogranicenja kretanja stanovnistva, Srbija
je proglasivsi izvanredno stanje i koristeci vojsku radi zastite objekata
pokazala znatno visi stupanj sekuritizacije.



SUMMARY: Extending the concept of security to sectors other than the mi-
litary, coincides with the securitization of infectious diseases in the
1990s, making health security one of the most important topics. The
outbreak of the COVID-19 pandemic has further potentiated health
security in the context of the crisis management approach and the
phenomenon of securitization and desecuritization. The aim of this
paper is to analyze the approaches in crisis management caused by
COVID-19 in Croatia and Serbia and to identify the similarities and
the differences in the policies developed in relation to this threat and
their application. The analysis of the crisis management approach
through the phases of prevention, preparation and response from the
perspective of securitization, examines the main thesis that there are
similarities in the manifestations of this disease and there are also si-
gnificant differences in policies and actions to combat the COVID-19
pandemic. Due to the complexity and topicality of this topic, the re-
search is limited to the period until the start of vaccination in Croatia
and Serbia, i.e. the period of the pandemic in the year 2020. In addi-
tion to contributing to further research in the field of health security,
this paper makes a particularly important contribution in terms of
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