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1. Uvod

Kriza je neposredna prijetnja uobi¢ajenom funkcioniranju drustva, dok je katastrofa stvarna
manifestacija krize s nepovoljnim ishodima (1). Dakle, drustva oblikuju S$iri kontekst krize i
katastrofe izvan njihove pocetne definicije (1, 2). Obje danas predstavljaju veliki izazov jer su
odgovorne za stradanje milijuna ljudi i neprocjenjive materijalne ali i nematerijalne stete.
Poduzimanje primjerenih mjera i pravovremena priprema za takav potencijalni nenadan i
nepovoljan dogadaj kao i postupanje temeljem propisanih protokola i smjernica za vrijeme
samog dogadaja, potom nakon katastrofe pruzanje potpore druStvu i ponovna izgradnja
stradalog podrucja, zadaci su zasebne discipline koja se bavi upravljanjem u Kriznim
situacijama (3). To ukazuje na ¢injenicu da moraju postojati posebni protokoli koji stupaju na
snagu nakon aktiviranja kaskadnog odgovora na katastrofe jer u tim trenucima svakodnevni
medicinski i ini protokoli za hitna stanja postaju neprimjenjivi. U uvjetima odgovora na krizu i
katastrofu Cesto se koriste pojmovi vulnerabilnosti i otpornosti. Vulnerabilnost je kvaliteta ili
stanje izloZenosti mogucem fizickom ili emocionalnom napadu ili Steti (4). Otpornost je
kapacitet oporavka nakon nastale Stete ili prezivljavanja teSkoce (5). Otpornost istovremeno
omogucuje buducu korisnu transformaciju (1, 6). Kao takva, moze se pripisati pojedincima,
formalnim i neformalnim skupinama, njihovim medusobnim odnosima, kao i druStvima u
cjelini. Unato¢ Cinjenici da je koncept otpornosti kao ,,imunitet krda* ispitivan 1 kritiziran,
koristan je jer stvara nuznu vezu stresa i prilagodbe. Ironicno bi se moglo naglasiti da je
odredeni stupanj prijetnje nuzan preduvjet za izazivanje otpornosti i napredovanja. To
korespondira s Arndt-Schultz zakonom, pogotovo u interpretaciji generalne adaptivne teorije
Hansa Selyea (1, 6, 7). Arndt-Schultzov zakon kaze da za svaku tvar male doze stimuliraju,
umjerene doze inhibiraju, a velike doze ubijaju. Hans Selye svoj je sindrom opce prilagodbe

formulirao kao trofazni proces koji opisuje fizioloSke promjene pod stresom i identificirao ove



faze kao alarm, otpor i iscrpljenost. Svjedoci smo svih tih faza u razli¢itim sustavima, s
povoljnim i nepovoljnim rezultatima u suoc¢avanju s bolesti uzrokovanoj korona virusom
(COVID-19), sto je objasnjeno poticajnim ucincima optimalnog stresa i Stetnim ucéincima
maksimalne izloZenosti na adaptivne mehanizme modernog druStva. U tom bi se smislu ¢ak

moglo tvrditi da je nesreca prethodnica svakog napretka (8).

Koncept zajedniCke prijetnje Cesto definira i razinu otpornosti zahvacene populacije na
neocekivane nacine. U ovom preglednom radu prikazani su ucinci kompleksnih kriza na
zdravstveni sustav i drustvo na primjeru pandemije COVID-19 i potresa koji je pogodio Zagreb

22.03.2020.

1.1. Prerastanje krize u katastrofu

Povijest CovjeCanstva je povijest prevladavanja nepozeljnih, prijete¢ih dogadaja. Prirodne i
tehnoloske krize i katastrofe su $iroko rasprostranjene i ugrozavajuée za Covjeka i njegovo
funkcioniranje, ali se odgovarajuce reakcije drustva mijenjaju u smislu bolje pripremljenosti,
pracenja i adaptiranja na posljedice (1, 9, 10). U tom smislu, pojmovi poput otpornosti i
vulnerabilnosti pojavili su se naglasavajuci slozene medusobne veze izmedu osobina i stanja
ugrozenog drustva, kao i procesa i ishoda prilagodbe pojedinca i drustva na razliite tipove
ugroze (11, 12). Kriza nece prerasti u katastrofu u onim drustvima u kojima postoji organizirano
djelovanje u smislu pripremljenosti za moguce krizne situacije. Medutim, kada je dru$tvo na
udaru nepoznate krize ili viSe razli¢itih tipova ugroze (tsunami i potres €e.g.) Kriza lako prerasta
u katastrofu. Katastrofe koje se dogadaju u suvremenom drustvu mogu imati Specificne i
jedinstvene osobine definirane najces¢e naknadnim preventivnim djelovanjem — bolja
pripremljenost na odredeni tip krize ucinit ¢e drustvo otpornijim na posljedice te krize. Globalne
katastrofe ukljucuju pojavu prijeteceg agensa koji moze imati i tradicionalna i netradicionalna

svojstva, lako prelaziti funkcionalne i drustvene granice, te time otezavati upravljanje krizom.
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Razdvajanje pocetne prijetnje od njenih neposrednih i udaljenih posljedica Cesto je znacajno
oblikovano sustavima masovne komunikacije (1, 13, 14, 15). Krize i katastrofe u modernom
dobu ¢esto imaju znacajniju simboli¢ku razinu prijetnje drustvenom ustroju no prezivljavanju
ljudske vrste (16). U upravljanju krizom naglasak je na koristenju vlastitih resursa (materijalnih
i ljudskih), dok se prerastanjem krize u katastrofu pokre¢u medunarodni mehanizmi pomoc¢i:
materijalni, ekspertiza (,,know-how “), ljudski. Kad katastrofa pogada jednu ili nekoliko zemalja
u regiji, medunarodna pomo¢ funkcionira, medutim u slucaju globalnih katastrofa (npr.
pandemija) takav oblik pomoé¢i moze u samom pocetku potpuno izostati te se kasnije
pojavljivati samo djelomi¢no. Udruzivanjem zemalja na smanjivanju i/ili otklanjanju posljedica
globalne katastrofe nastaju modeli upravljanja koji se pri primjeni u odredenoj zemlji moraju
prilagodavati postoje¢em drustvenom konceptu. Time upravljanje globalnim katastrofama

postaje jos zahtjevnije.



2. COVID-19 pandemija

2.1. Definicija i dosadasnje spoznaje o COVID-19

Novi koronavirus koji je otkriven u gradu Wuhan u provinciji Hubei u srediSnjoj Kini krajem
2019. godine, nazvan je SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2).
Radi se 0 novom soju koronavirusa koji ranije nije bio prepoznat kao patoloski entitet u ljudima.
COVID-19 je naziv za bolest uzrokovanu SARS-CoV-2 i koja se do danas brzo proSirila u
gotovo sve zemlje svijeta. Vrlo brzo nakon spoznaje o postojanju nove bolesti Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je stanje pandemije. Novootkriveni SARS-CoV-2
prouzrocio je velik broj smrtnih slucajeva, u trenutku pisanja ovog rada vise od 1,300.000
preminulih, s viSe desetaka milijuna ukupnih slucajeva Sirom svijeta, Sto predstavlja ozbiljnu
prijetnju zdravstvenom sustavu. Uz navedeno, prouzrocio je i drasti¢éne ekonomske gubitke koji
predstavljaju dodatnu ozbiljnu globalnu prijetnju, moguce i dalekoseznijih implikacija od same
virusne bolesti. Stoga je hitno razumijevanje trenutne situacije i razvoj strategija za suzbijanje
Sirenja virusa prioritet svih zemalja svijeta. Trenutno su dostupni razli¢iti dijagnostic¢ki setovi
za testiranje na COVID-19, medutim jo$ ne postoje klinicki odobrena cjepiva ili specifi¢ni
terapijski modaliteti (17, 18). Nekoliko neovisnih istrazivackih skupina utvrdilo je da SARS-
CoV-2 pripada p-koronavirusu, s genomom sli¢nim koronavirusu $i$misa, ukazujuéi na §iSmisa
kao na prirodnog domacina. Novi koronavirus uglavnom se §iri respiratornim traktom, s ¢ovjeka
na ¢ovjeka. Klini¢ki simptomi bolesnika s COVID-19 vec¢inom su vruéica, kasalj i umor, ali i
gastrointestinalni simptomi. Starije osobe, imunokompromitirane i osobe s komorbiditetima
osjetljivije su na ovu infekciju i sklonije ozbiljnijim ishodima (19). Upravljanje u¢incima i
posljedicama pandemije odvija se implementiranjem protokola koji ukljucuju mjere socijalne
distance, noSenje maski koje prijece transmisiju uzrocnika, te dezinfekciju ruku i prostora kako

bi se koli¢ina uzro¢nika svela na najmanju mogucu mjeru. Takoder, sve te mjere implementiraju



se u ovisnosti o nizu drugih uvjeta u drustvu koji ukljucuju u najvec¢em dijelu osjetljivost i

otpornost populacije ali i voljnost populacije da mjere dosljedno primjenjuje (20, 21).

Dakle, veé¢ina planova za krizno upravljanje o kojima se trenutno raspravlja ili koji se provode
nisu potpuno novi. Lokalni, regionalni i nacionalni okviri za reagiranje na katastrofe ukljucivali
su planiranje pandemija godinama, iako stvarni odgovor na odredenu situaciju ukljucuje

specifi¢ne prilagodbe.

2.2. Upravljanje COVID-19 pandemijom

Trenutna pandemija COVID-19 brzo prevladava sve prethodno pripremljene scenarije
ublaZavanja i reakcije, rezultirajuci tragi¢énim posljedicama (22, 23, 24, 25, 26). To je izazvalo
prethodno nezamislive, sekundarne strategije - vrlo restriktivne 1 ograniavajuce
javnozdravstvene mjere. lako se sada smatraju potrebnima, takve odgovore karakterizira
nevidena razina poremecaja osnovnih druStvenih funkcija - koja sama ispunjava definiciju
katastrofalnog dogadaja (13, 27, 28). Kako su ucinci takvih strategija reagiranja zasad nejasni,

slijedi ih sveprisutna dvosmislenost i neizvjesnost.

Postoji rasiren konsenzus da je pandemija COVID-19 nezapamcen katastrofalni dogadaj u
ljudskoj povijesti (29, 30). Postupci donosenja odluka u ovom su kontekstu ugradeni u vaganje

potencijalnih rizika i koristi (24, 31, 32).

Kad se uzme u obzir infektivna prijetnja i njezine neposredne i udaljene posljedice, neke su se
regije pokazale otpornijima u odnosu na druge (33, 34, 35). Neke su zemlje uspjele odgoditi ili
umanjiti razorni vrhunac pandemije na svoj zdravstveni sustav. Ostale zemlje nisu uspjele u
posljedicama. Gotovo svugdje primjenjivane su vrlo restriktivne mjere suzbijanja infekcije

(36). Iako su se smatrale potrebnim, te su mjere ukljucivale prethodno nezamisliva ogranicenja



osnovnih ljudskih prava, istovremeno uzrokujuéi vjerojatno nezamislive socijalne, kulturne,

ekonomske i zdravstvene nuspojave (37).

Postoje barem dva razli¢ita scenarija: infektivna prijetnja uspjeSno se neutralizira na vrijeme;
infektivna prijetnja neutralizira se prekasno sa znatnim posljedicama. Cini se da postoji jasna
razlika izmedu zemalja zapadne i isto¢ne Europe u njihovom uspjehu u upravljanju
neposrednim posljedicama zaraznih prijetnji (38). Toc¢ni razlozi za ovaj u¢inak jo$ uvijek nisu

poznati, ali na scenarij svakako utjeCu mjesto i vrijeme nastanka pocetne infekcije.

Paradoksalno je da zemlje koje su bile u¢inkovite u upravljanju neposrednim u¢incima, a time
I otpornije, mogu biti osjetljivije na nastale posljedice ovih odgovora unutar "nove" post-
pandemijske stvarnosti. Dakle, iako u osnovi uspjeSne, mogu se pojaviti materijalizacije
katastrofalnih posljedica prvobitno uspjesnog odgovora. Neposredni uspjeh ili neuspjeh
strategije takoder igra ulogu u ograni¢avanju razmjera neposrednih posljedica. Razlicite su
drzave postigle uspjesne rezultate pomocu razli¢itih kombinacija osnovnih javnozdravstvenih
strategija za suzbijanje infekcije, poput identifikacije kontakata zarazenih, opseznih programa
testiranja i izolacije sumnjivih i potvrdenih slucajeva. S druge strane, zemlje u kojima su
masovne restriktivne javnozdravstvene mjere uvedene prekasno ili su bile nedovoljne, iako se
smatraju proporcionalnim, mogu se suociti sa znatno produzenim razdobljem obuzdavanja
infekcije. S obzirom na epidemioloske aspekte, problem je u tome Sto je vrlo tesko tocno
procijeniti uzroke i posljedice infekcije zbog raznolikih statistickih obrada podataka vezanih uz
COVID-19, gdje mnogi nezdravstveni ¢imbenici doprinose riziku i nepouzdanosti statistika

izmedu drzava (39).

Buduc¢i da postoji velika potreba za odrzavanjem mjera socijalne distance i drugih mjera za
ogranicavanje prijenosa infekcije, zemlje koje su u pocetku uspjesnije ogranicile Sirenje zaraze,
mogu biti osjetljivije na povratak pandemije jer se promjene u ponasanju i na¢inu Zivota mogu
shvatiti kao privremene i suvisne (40, 41, 42). S druge strane, manje uspje$ne zemlje mogu
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nakon toga biti otpornije, jer materijalizacija neposrednih negativnih posljedica moze promicati
osjecaj proporcionalnosti, nuznosti i smislenosti pocetnih odgovora, ¢ak i ako su stigli

prekasno.

U postpandemijskim procjenama upravljanja krizom nezaobilazni su procesi "srama i
okrivljavanja” (od engl. shame and blame) aktera u donoSenju nuzno nesavrSenih odluka (43).
Ti procesi mogu biti izraZeniji u prvobitno uspjesnijim zemljama, poticuci osjecaj nepovjerenja
javnosti prema donosiocima odluka, jer ¢e se sve odgodene revizije kriti¢nih odluka donesenih
tijekom pandemije stroze ispitati U masovnim medijima i institucionalnim okvirima nakon §to
prode inicijalna zabrinutost i panika (1, 23, 44). Sve posljedice javnozdravstvenih mjera koje
takoder vode povecanju i produbljivanju postojec¢ih socijalnih razlika, vjerojatno ¢e imati
znacajan utjecaj na zdravlje stanovni$tva, a posebno na mentalno zdravlje (45, 46, 47). Osim
nenamjernih negativnih posljedica, takve mjere dovode i do nenamjernih pozitivnih posljedica

(ekoloski sustav i odrzivi turizam) (48).



3. Uéinci kompleksnih kriza - koncept zajedni€ke prijetnje

pandemije i potresa

Postoje mnogi problemi kada se pokusava definirati i operacionalizirati bilo koji op¢i koncept
poput otpornosti, ¢ak i ako je on Kkarakteristika ljudske osobnosti vidljiva u svakodnevnim
primjerima (49, 50). Ova pandemija, medutim, izdvaja vaznost jednog posebnog preduvjeta
koji je potreban za otpornost u suvremenim visoko medusobno povezanim drustvima - razvoj
osjecaja i znanja o zajednic¢kim prijetnjama. Svijest o zajednickoj prijetnji pokre¢e sposobnost
i spremnost svakog pojedinca u drustvu da djeluje prema zajednickim ciljevima i prema
kolektivnom smanjivanju zajednic¢kih prijetnji (51). Unato¢ toj bazi¢noj pretpostavci, ljudi
nacelno ne dozivljavaju prijetnju dok se ona ne realizira, zatim ju prihvacaju u samozastitnom
opsegu, s izuzecima heroizma, potom krece snazan nagon pomo¢i drugima i zatim slijedi period
nezadovoljstva i ponovnog pokretanja egoizma drustva (52). Medutim, odredivanje optimalne
razine stresa, posebno izmedu one koja ima poticajne i one koja ima Stetne uc¢inke je vrlo tesko,
pogotovo kad se viSestruki stresori neraskidivo ispreplicu. U pandemijskoj stvarnosti,
optimalne razine stresa polucit ¢e organizirani odgovor drustvenih institucija i populacije U
slu¢aju ponovne krize i katastrofe (53). Moze se reci i da je svaka intervencija usmjerena na
poticanje otpornosti, pri ¢emu je prema Arndt-Schultz zakonu optimalna razina stresa u drustvu

pogodenog krizom upravo ona koja se ne prelijeva u katastrofu (54).

3.1. Razine skrbi tijekom zajednicke prijetnje
Eskalacija pandemije COVID-19 prisilila je pruzatelje zdravstvene skrbi da preuzmu
neocekivane organizacijske uloge 1 odgovornosti. Osim toga, institucije su iskusile opsezne

proceduralne i strukturalne promjene, ukljucujuéi obustavu elektivnih postupaka i1 naknadnu



prilagodbu postojec¢ih klinickih prostora. Ove prilagodbe uskladuju se s implementiranim
planovima o skrbi u katastrofama, koji se Cesto koriste i u vojnoj medicini, s ograni¢enim
resursima, protokolima i poznavanju operativnih razina odgovornosti s odgovarajucom

horizontalnom i vertikalnom komunikacijom (55).

Ako broj bolesnika nekontrolirano raste, potrebno je brzo identificirati uska grla sustava
paralelno s razvojem planova javnog zdravstva i klini¢ke skrbi u skladu sa §to boljom

raspodjelom osnovnih resursa.

Razina skrbi koja moze biti pruzena u Kriznoj situaciji prvenstveno ovisi 0 opseznosti krizne
situacije uz suradnju cetiri faktora: postojecoj organiziranosti/uvjezbanosti sustava, mjesta gdje
se kriza dogodila, broju i spremnosti ljudstva i stabilnosti opskrbnog lanca, te odgovarajucoj

komunikaciji.

Naime, isti krizni dogadaj moze imati potpuno razlicite posljedice na razli¢ite zdravstvene
ustanove. Primjerice, teska prometna nesreca sa Sest teze ozlijedenih bolesnika c¢ije ozljede
zahtijevaju boravak u jedinici intenzivnog lije¢enja moZe u potpunosti zaustaviti elektivan
program male opce bolnice €iji prostorni kapaciteti, ljudski, ali 1 opskrbni nece biti dovoljni da
se zadovolje sve potrebe te ustanove ¢iji prihvatni kapacitet jedinice intenzivnog lije¢enja iznosi
sedam kreveta. Sli¢an primjer je opsezan pozar, ako zrtve nisu smjeStene u ustanove koje imaju
specijalizirane jedinice za opekline, sto predstavlja veliko optereéenje, odnosno krizu, u

bolnicama koje su nepripremljene na skrb o takvim bolesnicima.

Sposobnost uspjeSnog upravljanja iznenadnim i neocekivanim povecanjem broja bolesnika koji
bi u suprotnom doveli do razli¢itih stadija nestabilnosti sustava zdravstvene zastite naziva se
uspjeSno pruzenom razinom potrebne skrbi. Radi postojanja razlic¢itih definicija, kao i
taksonomije razvila se potreba za oblikovanjem jasnijih i pouzdanijih smjernica upravljanja

rizicima.



Koliko su ovakvi dokumenti potrebni pokazuje primjer smjernica za upravljanje krizama
izraden od strane American College of Chest Physicians (CHEST) (56). Inicijalni dokument iz
2008. godine je sadrzavao zajednicka misljenja primjenjiva i izvediva prilikom brige za kriticne
bolesnike u kriznim situacijama. U izradi dokumenta sudjelovalo je preko 100 sudionika iz
devet zemalja iz razli¢itih struka, medicinskih, kao i nemedicinskih. Od 2008. svijet se suocio
s virusom H1N1 2009., potresom u Japanu i tsunamijem 2011., bombardiranjem Bostonskog
maratona 2013., nesre¢om vlaka u Spanjolskoj 2013., super olujom Sandy 2013., teroristickim
napadom na trgovacki centar u Nairobiju iste godine. Slijedili su virusi H7N9 i MERS-CoV
(56). 1z navedenog je vidljivo da katastrofu mogu uzrokovati direktno i indirektno ljudski
faktori, ali sumehanizmi uvijek isti. Ishodi su razliciti, ali u konacnici je presudna zdravstvena
infrastruktura u ljudstvu i opremi spremna za prihvat velikog broja zrtava, te odgovarajuce

znanje u upravljanju kriznim situacijama.

Krajnji cilj svake krizne radne skupine je pruziti organizacijske upute za uspjesno upravljanje
skrbi svih kriticno bolesnih odnosno ozlijedenih bolesnika koji su to postali nastankom

katastrofe, a ne odnosi se samo na bolesnike ve¢ smjestene u Jedinice intenzivnog lijeCenja.

Kvalitetne preporuke za zbrinjavanje takvih bolesnika ukljucuju klini¢ke, logisticke, pravne i
eticke aspekte pruzanja skrbi i zato se takvi dokumenti mogu shvatiti kao jedan od esencijalnih

vodic¢a za uspjesno upravljanje kriznim situacijama.

Kvalitetne dostupne preporuke slijede ve¢ prije opisane reakcije na katastrofu kategorizirane u

3 zasebne razine skrbi (Tablica 1.) (56, 57).
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Tablica 1. Usporedba konvencionalne, izvanredne i krizne razine skrbi — Prevedeno i

prilagodeno iz Christian MD, Devereaux AV, Dichter JR, i sur. Introduction and executive summary:

care of the critically ill and injured during pandemics and disasters: CHEST consensus statement.

Chest. 2014;146(4 Suppl):8S-34S. doi:10.1378/chest.14-0732

posteljnih kapaciteta

Konvencionalna Izvanredna Krizna
Maksimalna Prenamjena Prenamjena
Prostor ispunjenost medicinskih prostornih | nemedicinskih
standardnih bolni¢kih | kapaciteta poput prostora poput hodnika

kardioloskih ili
endoskopskih sala u
prostore za
intenzivnije lijeCenje
bolesnika

i soba za sastanke u
prostore za intenzivnu
skrb o bolesnicima,
1/ili koriStenje
navedenih prostora
radi infrastrukturnih
ostecenja postojecih
kapaciteta

Pruzaoci zdravstvene

Radna obveza za sve
pruzaoce zdravstvene

Povecanje koli¢ine
opterecenosti pruzaoca

Preopterecenje osoblja
kompetentnih za

Sustav opskrbe

zaliha u predmnijevane
svrhe

zaStite zastite zdravstvene zastite i/ili | pruzanje intenzivne
redefiniranje skrbi, potreba za
odgovornosti i obveza | organiziranjem
specijaliziranih timova
Potro$nja postojec¢ih Cuvanje, prenamjenai | Nedostatak kljuénih

zamjena resursa, ili
njihova ponovna
uporaba ako navedeno
zadovoljava
sigurnosne standarde

resursa, relokacija i
alokacija Zivotno
vaznih resursa

Kvaliteta i kvantiteta
pruZene zdravstvene
zaStite

Uobic¢ajena kvaliteta i
kvantiteta pruzene
zdravstvene skrbi

Minimalne preinake u
stupnju kvalitete i

kvantiteti pruzene
skrbi

Nedosljednost u
oc¢ekivanoj kvaliteti 1
kvantiteti pruzene
zdravstvene skrbi

X 1.2 uobicajenih X 2 uobicajenih X 3 uobicajenih
Potrebno poveéanje | kapaciteta: kapaciteta: kapaciteta:
kapaciteta JIL-a +20% + 100% + 200%
Resursi Lokalni Regionalni Nacionalni
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3.1.1. Konvencionalna razina skrbi

Konvencionalna razina skrbi je uobicajena situacija u kojoj ne prijeti prevaga potraznje u
odnosu na ponudu. Postupnici su unaprijed poznati i lako sljedivi. U situaciji vidljive poteskoce,
prilagodba se ¢ini izbjegavanjem tro$enja i ouvanjem resursa, ali nijedna od ovih preinaka ne
utjece bitno na konvencionalno pruzanje skrbi. Potrebna su minimalna ulaganja u edukaciju
pruzatelja skrbi. Aktivacija ove razine skrbi ne podrazumijeva premjestanje bolesnika u druge
ustanove, osim ako u primarnoj ustanovi nije moguce pruziti adekvatno lijeCenje (primjer
lijeCenja bolesnika s opeklinama u ustanovama koje za to nisu obucene). Povecanjem
kapaciteta jedinice intenzivnog lijeCenja za 20% moguée je odrzati potpunu ravnotezu U

zbrinjavanju povecéanih potreba, a bez kompromitiranja sustava (57).

U ovoj razini skrbi popunjavaju se sve dostupne bolesni¢ke postelje, otkazuju elektivne
procedure i kontrolni pregledi u poliklinikama kako bi se oslobodio prostor za prihvat novih
krizom pogodenih bolesnika. Takoder, 0soblje, dotad raspodijeljeno u poliklinikama koje vise
nemaju funkciju, preraspodjeljuje se na bolni¢ke odjele. Kreveti dnevne bolnice se
prenamjenjuju u bolesnicke postelje za dugotrajniji prihvat bolesnika, otpustaju se svi bolesnici,
ili se premjeStaju u suradne ustanove, koji ne zahtijevaju akutno lijecenje ili €ije se lijecenje ili
dijagnostika sa sigurno$¢u moze nastaviti kada nestane ugroza. U ovoj fazi u postojece

bolesnicke sobe postavljaju se dodatni kreveti, poStujuci prostor i propisanu udaljenost.

3.1.2. Izvanredna razina skrbi

Razina skrbi u izvanrednim situacijama je onakva kakva trenutno postoji u mnogim
zdravstvenim sustavima tijekom pandemije COVID-19. Uobicajeni resursi ustanove nisu
dostatni za nastalu krizu, ali s prilagodbom skrb postaje dostatna i funkcionalno ekvivalentna
svakodnevnoj. Resursi jo$ nisu potroseni, ali postoji velika zabrinutost da ¢e se to dogoditi u

skoroj budu¢nosti. Standardni operativni postupci su izmijenjeni radi oCuvanja, ponovne
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uporabe ili zamjene potencijalno oskudnih resursa. Resursi u relativnom suvisku mogu biti
prilagodeni i prenamijenjeni u drugu korisnu svrhu. Ove preinake i bojazan moze prenamijeniti
zadan plan skrbi, ali uz odrzanje osnovnih standarda kvalitete. UspjeSna razina skrbi u
izvanrednim situacijama podrazumijeva brz porast kapaciteta Jedinice intenzivnog lijeCenja za

100% (57). Stabilna potpora lokalnih i regionalnih resursa je temeljni preduvjet uspjeha.

Primjer standarda skrbi u izvanrednoj situaciji je prenamjena endoskopskih ili invazivnih
kardioloSkih sala u mjesta za bolesni¢ke krevete, smjeStanje bolesnika u sobe za oporavak koje
su prije sluzile kao mjesta u kojima su se vrsila anestezioloska priprema prije operacijskog
zahvata ili gdje su se smjestali bolesnici neposredno nakon izlaska iz operacijskih sala. U ovoj
fazi zapo€inje premjestanje bolesnika izmedu odjela prema stupnju ugroZzenosti. Bolesnici koji
se oporavljaju trijaziraju se iz jedinica intenzivnog nadzora u konvencionalnije, opservacijske

prostore prepustaju¢i mjesta akutnijim bolesnicima.

3.1.3. Krizna razina skrbi

U kriznim situacijama se u potpunosti mijenja sustav pruzanja skrbi. Unato¢ ocuvanju,
ponovnoj upotrebi, zamjeni i prilagodbi, potraznja znacajno nadmasuje ponudu. Normalni
standardi skrbi viSe se ne mogu slijediti, 1 samo stroga trijaZza bolesnika prema unaprijed
zadanim kriterijima moZe sprijeCiti potpuni raspad sustava. Prava kriza ukljucuje nestaSice
Sirom regije, a ne samo nedostatke u odredenoj bolnici. Odluke o nacinu 1 obliku lije¢enja

ukljucivat ¢e sve bolesnike, a ne samo one bolesnike s npr. COVID-109.

Hodnici, dvorane za fizikalnu terapiju, sobe za sastanke, lije¢nicke sobe prenamjenjuju se u
bolesnicke sobe. Krizni standard podrazumijeva jasan i nesmetan trijazni postupak ugrozenih
bolesnika, premjestanje bolesnika u poboljSanju kako bi se oslobodila mjesta za ugrozene

bolesnike. Ukljucuje i evakuaciju kritiénih bolesnika ako je infrastruktura bolnice ostecena,
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nacin transporta u suradnu ustanovu. Preraspodjeljuje se osoblje na radna mjesta koja prije nisu
obavljali, primjerice lije¢nici preuzimaju poslove poput davanja terapije ili okretanja bolesnika

kako bi se sprijecio nastanak dekubitalnih ulkusa.

Kapaciteti Jedinice intenzivnog lijeCenja moraju trenuta¢no porasti 200% kako bi se zbrinuli

potencijalni bolesnici (57).

Cilj svake ustanove koja je pokrenula kriznu razinu skrbi je S§to raniji povratak na
konvencionalnu ili izvanrednu razinu skrbi. To je moguée posti¢i kombinacijom uspjesnog
otpusta ili premjestaja bolesnika u drugu ustanovu, zaposljavanjem dodatnog osoblja ili ve¢om
opskrbom potrebne opreme. Ovo je moguce posti¢i jakom suradnjom lokalnih, regionalnih,

nacionalnih i medunarodnih resursa.

Kao §to je prije navedeno, razina skrbi predodredena je razli¢itim varijablama. Upotreba
konvencionalnih, izvanrednih i kriznih razina skrbi i njihovo pravovremeno planiranje

unaprjeduje uspjesnost njihove izvedivosti u potrebitom trenutku.

Krizna razina moze se opisati kao ,multitasking™“ u limitiranom vremensko-resursnom
kontinuumu. Pruzatelji zdravstvene zastite moraju biti svjesni da ne koriste krizne razine skrbi
kada su u stanju izvanrednih okolnosti. Tijekom konvencionalnih i izvanrednih razina skrbi,
autonomija bolesnika je zlatni standard. Samo u kriznim razinama usko specijalizirane bolnicke
skrbi autonomija bolesnika moZe na neki nacin biti podredena vec¢em cilju zastite Zivota §to
veceg broja bolesnika. Zdravstveni djelatnici koji djeluju u skladu sa standardima izvanredne
razine eksponencijalno s trajanjem izloZenosti naginjat ¢e preuzimanju naina djelovanja
sljede¢e razine, ali trebali bi izbjegavati neprimjereno uskraéivanje skrbi odredenim
bolesnicima ili neutemeljeno preusmjeravanje resursa od jednog bolesnika do drugog. Postupke

koji se smatraju izbornim i one koji se mogu odgoditi sigurno treba odgoditi. Resurse treba
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ocuvati, ali 1 uspjesno balansirati u toj delikatnoj ravnotezi minimaliziraju¢i sveop¢i morbiditet

i mortalitet (58).

3.3. Eti¢ka uloga lije¢nika tijekom pandemije

Temeljno moralno pitanje koje se ti¢e trenutne pandemijske situacije glasi: Sto je zapravo jaci
moralni imperativ? Upravljanje rizikom u trenutnoj kriznoj situaciji treba imati dva cilja. Jedan
je odgovor na direktnu prijetnju, a drugi je priprema na posrednu, buducu, nepoznatu ugrozu.
Je li opravdano tolerirati (ili ¢ak zanemariti) Stetu nanesenu dobro poznatim prijetnjama kako
bi se zastitili od jo§ uvijek nepoznatih Steta (55, 59)? Kako se ova dilema uglavnom rjesava
uvodenjem restriktivnih javnozdravstvenih mjera, daljnja pitanja koja se javljaju primarno su
pitanje utilitarizma u osiguravanju prezivljavanja, posebno u okruzenju u koje su te mjere

uvedene prekasno (60). Medutim, etika i prezivljavanje rijetko su iste stvari.

Pruzatelji zdravstvene zaStite moraju imati kategori¢ku racionalnost (sposobnost prepoznavanja
1 odredivanja prioriteta) 1 instrumentalnu racionalnost (sposobnost odabira optimalnih nac¢ina
za postizanje postavljenih ciljeva) u svakom trenutku, posebno u krizi. Profesionalna
odgovornost i moralna ispravnost ostvaruje se ispravnim upravljanjem smjernica (sposobnost
izvrSenja planiranog zadatka) 1 upravljanjem izborima (sposobnost izbora izmedu alternative).
To znaci da je upravljanje krizom podloZzno vaze¢im logikama i argumentima, a ne slijepi

mehanizam (60).

Cini se da je pandemija COVID-19 razotkrila bolnu ¢injenicu da zdravstvenim djelatnicima
sustavno nedostaje instrumentalna racionalnost zbog ekonomskih 1 organizacijskih ogranicenja
koja namecu drzavna ili privatna osiguranja, politi¢ka tijela ili regulatorne agencije (61). U ovoj
je pandemiji, a mozda 1 u Citavoj medicinskoj profesiji, ekonomski utilitarizam bio (i Cesto je 1

dalje) postavljen iznad medicinske etike.
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Zdravstveni djelatnici su kontinuirano hvaljeni za svoje nadljudske napore u situaciji u kojoj ne
mogu ispuniti svoju deontolosku odgovornost i svrhu - brigu za one kojima je briga potrebna.
Te temeljne odgovornosti odnose se na (pre)raspodjelu resursa lijeCenja i vodene su
ekonomskom, utilitaristickom logikom. Utilitarizam sam po sebi nije pogresan, pogotovo ne u
akutnoj krizi u kojoj zahtjevi premasuju zalihe, ali postavlja se pitanje je li ovaj kontekst

paradigmatiCan za pitanja koja muce medicinski profesionalizam uopce.

16



4. Upravljanje rizikom u uvjetima pandemije i potresa

U pandemiji su identifikacija, ispitivanje, pronalaZenje i izolacija klju¢ne mjere kontrole
prijenosa bolesti. Medutim, dostupnost, tocnost i korisnost ispitivanja su i dalje nerazmjerno
ogranicene kategorije s promjenjivom definicijom. U akutnoj pandemiji COVID-19, ta su
ogranicenja bila jedan od glavnih razloga uvodenja sveobuhvatnih vrlo restriktivnih mjera
zaStite javnog zdravlja (42). U ovom su scenariju svi, bilo dobrovoljno ili ne, preuzeli svoj udio
u rizicima i nagradama, temeljeni na univerzalnom vjerovanju 0 0sobnoj moralnoj
odgovornosti. Ispravne ili ne, strategije prioriteta koji se javljaju u akutnom COVID-19
postavljaju utilitarna nacela, dok je najkorisnije ciljeve bilo relativno lako definirati i empirijski

izmjeriti — broj spasenih Zivota.

Medutim, kako se zaraza $iri i priblizavamo se novoj normalnosti, temeljno pitanje koje se
postavlja jest: kako ¢emo sada (ponovno) rasporediti resurse i koje zajednicke, najvrjednije

ciljeve trebamo maksimizirati, a koje rizike trebamo smanyjiti (62)?

Siroka komercijalizacija testiranja COVID-19 neizbjezno nameée sasvim jedinstven sustav
racionalizacije 1 prioriteta koji se temelji na poduzetnic¢koj logici, istovremeno ukorijenjen u
univerzalne zahtjeve za testiranjem koji nisu poduzetnicki, ve¢ se odnose na kolektivni
opstanak (63). Bez obzira koliko logi¢no bilo ponuditi testiranje trziStu, zasigurno nije
pravedno, proporcionalno, utemeljeno na dokazima, valjano ni pouzdano. To mozZe biti osobito
opasno ako slijedi ublazavanje potrebnih sluzbenih indikacija za testiranje, nakon ¢ega slijede
razni prijedlozi za uvodenje sveobuhvatnih sustava pra¢enja i nadzora (64, 65). Moglo bi se
tvrditi da je testiranje za COVID-19 u nekom smislu uvijek bilo komercijalno, ali pitanje je
treba 1i strategije testiranja prepustiti, ako uopcée, poduzetnickoj logici. lako je potpuno
legitimno, ovdje koriStena poduzetnicka logika, ima jednu urodenu gresku u etici 1 logici. Ako

su nasi prethodno podijeljeni ciljevi uspjesno 1 zajednicki ostvareni s temeljem ideje kolektivne
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solidarnosti, je i dopusteno da netko, tko god to mogao biti, iskoristi procese u kojima su svi

obvezni potrosaci (66)?

4.1. Resursi i upravljanje resursima

Resursi predstavljaju raspoloziva materijalna i nematerijalna sredstva potrebna za izvrsenje
odredene zadace. Manjak odredenog resursa dovodi do nastanka krize definirane manjkom tog
resursa (67). Postoji niz prediktivnih modela za procjenu prioriteta bolesnika u slucaju

ogranicenih resursa (68).

Zato su razliCita stru¢na drustva, ali i Svjetska zdravstvena organizacija pripremile algoritme
upravljanja resursima u izvanrednim uvjetima. Regionalni ured Svjetske zdravstvene
organizacije za Europu je pripremio smjernice namijenjene svim sudionicima za uéinkovito
vodenje kriznog menadZmenta u bolnicama. Smjernice sadrze devet temeljnih skupina koje je
potrebno uspjesno odrzavati: upravljanje i1 kontrola, komunikacija, sigurnost, trijaza,
sposobnost svladavanja porasta potraznje, kontinuitet osnovnih usluga, ljudski potencijali,

logistika, opskrba i oporavak nakon katastrofe (69).

Prilikom provedbe svake od navedenih skupina koristi se kontrolna lista koja olakSava
donoSenje odluka pri ¢emu se u svakoj skupini postuje: kontinuitet osnovnih usluga, uspjesno
koordinirana bolni¢ka aktivnost na svim razinama, jasna i to¢na komunikacija unutar bolnice i
izmedu bolnice 1 okoline, brza 1 uspjesna prilagodba pove¢anom vanjskom pritisku, ucinkovita

uporaba oskudnih resursa, sigurnost na radu zdravstvenih djelatnika.

Koji god da se protokol koristi temelj uspjeha su mehanizmi koji omogucéuju uspjesnu
komunikaciju, sudjelovanje i koordinaciju tijekom katastrofe kako bi mogli pomo¢i zajednici
pogodenoj katastrofom. Protokoli moraju biti jasni, te unaprijed definirani i testirani kako bi

njihova implementacija bila moguca i svrsishodna (70).
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4.2. Upravljanje rizikom - modeli odnosa vulnerabilnosti i otpornosti
Upravljanje rizikom je prepoznavanje, procjena i odredivanje prioriteta rizika nakon ¢ega slijedi
koordinirana 1 racionalna primjena resursa radi pradenja i1 kontrole vjerojatnosti ili

minimaliziranja utjecaja nesretnih dogadaja.

4.2.1. Teorija otklona u prezivljavanju

Svaka bi zdravstvena ustanova morala imati kontrolne liste prilikom upravljanja resursima, ali
1 provoditi redovite vjezbe, jer samo spremni i obuceni ljudi, ali i pripremljena materijalna
sredstva mogu uistinu 1 biti od pomo¢i. Koliko je potrebno biti svjestan onoga $to ne vidimo,
slikovito opisuje prica iz Drugog svjetskog rata. Abraham Wald bio je madarski matematicar i
statistiar koji je 1943. sprije€io vojsku SAD-a da ojaca pogreSna mjesta u avionima, spasivsi
zivote bezbrojnih posada koji bi vjerojatno u suprotnom bili izgubljeni. Njemu je pripisana
teorija otklona u prezivljavanju (survival deviation) koja govori da su znacajni podaci upravo
suprotni od onoga $to vidimo (71). Tijekom rata, svi avioni koji su se vracali pogodeni u bazu
bili su pogodeni uvijek na istim mjestima S§to je pogreSno navelo tadaSnje inZenjere na
pretpostavku da su upravo to mjesta koja treba dodatno pojacati. A pri tome su u potpunosti
zanemarili ¢injenicu da oni avioni koji su bili pogodeni u druga mjesta, nikada niti nisu dosli
do baze jer su bili sruSeni upravo zbog tezine ozljede. Naoko logi¢na prica, ponekad nas treba

podsjetiti da razmiSljamo o stvarima koje nisu uvijek prisutne 1 vidljive.

4.2.2. Dodatna katastrofa za vrijeme trajanja pandemije
Od trenutka kada je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju COVID-19, 11.
ozujka 2020., svijet, ili zemlja je nastavila zivjeti (72). ProglaSenjem pandemije pozari, poplave,

uragani, potresi, mukotrpni oporavci nakon prozivljenih katastrofa, eksplozija 2750 tona
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skladiStenog amonijevog nitrata, ali i politiCki nemiri nisu prestali postojati. Dosadasnje
poznate katastrofe i pandemija zapocele su kohabitirati. | svaka direktno i indirektno
uzrokovana ljudska katastrofa u tijeku pandemije predstavljala je dodatni izazov i opravdan
strah od daljnjeg nekontroliranog $irenja pandemije. Do trenutka pisanja ovog rada svijet je od
pocetka godine pogodilo jos 70 znacajnih potresa s razli¢itim rasponima ljudskih Zzrtvi i

infrastrukturnih ostecenja (72).

4.2.3. Potres i pandemija u Zagrebu

Tako je i glavni grad Republike Hrvatske, Zagreb, usred bitke s pandemijom COVID-19
pogodila jos jedna katastrofa - potres. Dva najintenzivnija potresa bila su ja¢ine 5,5 i 5,0 po
Richterovoj ljestvici koja su se dogodila u 6:24 i 7:04 ujutro, 22. ozujka 2020 (73). Od tada se
tlo nastavilo tresti (na manje fizi¢ki razoran nacin) sljede¢ih nekoliko mjeseci. U to je vrijeme
Zagreb bio ,,vruca tocka“ pandemije COVID-19 u Hrvatskoj, brojeé¢i 122 od ukupno 254
pozitivna slucaja. Restriktivne javnozdravstvene mjere uvedene su 16. ozujka, ukljucujuéi
ogranicenje javnog gradskog prijevoza, putovanja izmedu regija, zatvaranje obrazovnih i
drugih javnih ustanova, s opcenito primijenjenim mjerama fizickog distanciranja i

preporu¢enom (samo)izolacijom (73).

Dakle, moglo bi se ocekivati da bi potresi koji su se dogodili paralelno s pandemijom u tijeku,
posebno na mjestu gdje nisu bili uobicajeno dozivljeni (posljednji je bio znacajan prije 140
godina), mogli imati dodatne negativne izravne i neizravne u¢inke na dinamiku pandemije i
njezine predvidljive posljedice, posebno u vidu znacajnog poveéanja broja zarazenih (74, 75,
76, 77). Obje katastrofe Cesto napadaju bez upozorenja i dovedu do ugroze velikog broja ljudi,
ali ozbiljan potres koji se dogodio tijekom trenutne pandemije kojom se upravljalo strategijom
opc¢enito primijenjenih restriktivnih mjera suzbijanja zaraze izazvao je dodatnu zabrinutost. S

obzirom na to da je potres prouzrokovao razorne Stete u cijelom gradu, ukljucujuéi velike
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bolnice, situacija je predstavljala neobi¢nu kombinaciju potrebe za pojacanjem mjera fizickog
udaljenja i humanitarne pomo¢i, uz hitne mjere usmjerene na kontrolu i procjenu stete. Povrh
toga, prirodni, pa Cak i adaptivni odgovori na potrese mogli bi potencirati prijenos infekcije
unutar grada (jer su ljudi odmah napustili svoje domove nakon potresa), kao i unutar zemlje
(jer su se ljudi pokusavali evakuirati u druga podrucja). U tom smislu, Stozer civilne zastite
odmah je pozvao na pridrzavanje restriktivnih mjera odrzavanja socijalne distance, u strahu od
duzeg kontakta i grupiranja gradana izvan svojih domova, ali to je bilo nemoguce sprijeciti i
ucinkovito nadzirati (73). Medutim, znatan broj gradana napustio je grad u strahu od daljnjih
potresa i pokusao doc¢i do svojih rodaka i prebivalista u drugim dijelovima zemlje. Neki su
uspjesno zaustavljeni u sklopu protuepidemijskih mjera na raznim kontrolnim to¢kama koje su
okruzivale grad, ali mnogi su se uspjeli preseliti i poveli sa sobom ¢itave obitelji. Kako je veéina
prethodnih slucajeva COVID-19 bila usredoto¢ena u Zagrebu, to je dovelo do zabrinutosti zbog
Sirenja bolesti u zajednice bez bolesti, razbijanja prethodno prilicno uspjesnih epidemioloskih
lanaca pracdenja kontakata bolesti i mogucih zabrinutosti zbog iscrpljivanja lokalnih
zdravstvenih resursa u slucaju eskalacije bolesti. U¢inkovit epidemioloski nadzor je nastavljen,
predlazuci stroge kriterije samoizolacije i karantenske mjere za pozitivne bolesnike s COVID-
19 i njihove kontakte, ali broj probirnih testova nije poveéan (73). 26.197 gradevina je oSte¢eno
ili unisteno, ukljucujuéi povijesnu zagrebacku katedralu; na podrucju Zagreba doslo je 1 do
prekida struje i nekoliko pozara. Jedna je osoba poginula, 26 je ozlijedeno (78). Mnogi gradani
¢1j1 su domovi unisteni morali su biti raseljeni 1 naseljeni u druga mjesta (20 000 gradana trebalo
je pronaci alternativna prebivalista, dok je 450 gradana koji to nisu mogli u€initi bilo smjesteno
u jednoj javnoj ustanovi). Takoder, kao dio procesa oporavka od potresa, mnogi radnici ¢ije su
djelatnosti stavljene u mirovanje restriktivnim mjerama, poput gradevinskih radnika, trebali su
se aktivirati. Osim toga, neizravni ucinci ukljucivali su ozbiljnu Stetu u glavnim gradskim

bolnicama, $to je dovelo do dodatnog pritiska na zdravstveni sustav i trazilo reorganizaciju ve¢
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usvojenih procedura i strategija ublazavanja i reakcije na pandemiju, jer te institucije nisu mogle
ispuniti svoje prvobitno planirane uloge (79). Zdravstveni sustav pripremao se za eskalaciju

novih slucajeva pet do sedam dana kasnije.

Medutim, ¢ini se da potres nije imao znacajnog utjecaja na prijenos bolesti. Naime, 30. ozujka,
odnosno 8 dana nakon potresa broj ukupnih slu¢ajeva COVID-19 bio je 790. Prosjek novih
dnevnih slucajeva iznosio je 60 u cijeloj zemlji i taj broj je bio stabilan sljede¢ih deset dana,
kao i kroz cijelo razdoblje inkubacije od 14 dana. Vrhunac je bio 5. travnja s 1182 ukupna
slucaja. Nakon tog dana broj novozarazenih pada na oko 50 novih svakodnevnih slucajeva, s
naglim padom nakon 15. travnja, a prakti¢ki bez novih slucajeva krajem svibnja (Slika 1.) (72,

80).

Na dan potresa broj potvrdenih slu¢ajeva u Zagrebu je bio 122. Ukupna brojka zarazenih u
Zagrebu ukazuje da nema znacajnog porasta u 14-dnevnom periodu i 5. travnja iznosi 424, s
linearnom pandemijskom krivuljom koja se izravnala u svibnju. Podaci su generirani putem Al

web stranice (https://covid19hr.velebit.ai) povezane sa sluzbenim dnevnim izvjestajima (80).
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Slika 1. Kumulativni broj slu¢ajeva COVID-19 bolesnika u Republici Hrvatskoj u 15-

dnevnim intevalima

Izvor: Preuzeto sa https://covid19hr.velebit.ai (80)
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To dovodi do zaklju¢ka da potres nije imao izravni utjecaj na Sirenje bolesti, Sto je tesko
objasniti s obzirom na to da su tisuce ljudi tijekom nekoliko dana ostale u bliskom (nehoti¢nom)
kontaktu, a potres je znacajno poremetio zdravstvenu zastitu i rad javnih sluzbi. Moguci
izostanak u¢inka mogao bi biti uvjetovan jos uvijek nepoznatim karakteristikama infektivnog
agensa (tj. na¢inom Sirenja, brojem blagih / asimptomatskih oblika infekcije) i/ ili strategijama
odgovora (tj. selektivno primijenjena strategija testiranja). To se moze pripisati promjenama u
nacionalnoj politici testiranja, promjenama u broju provedenih testiranja (na primjer zbog
dodjele resursa dogadajima povezanim s potresom), promjenama u sustavu izvjeStavanja,
smanjenju broja ispitivanja zbog poremecaja u lancu opskrbe ili nizu drugih razloga. Ali, nista
od toga nije izmijenjeno prije, za vrijeme ili nakon potresa. Brzina prijenosa i broj pozitivnih
slu¢ajeva prije i nakon potresa bili su nepromijenjeni, a smanjili su se u roku od mjesec dana

nakon potresa (Slika 2. i 3.) (80).
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Slika 2. Kretanje broja potvrdenih, izlijeCenih i preminulih slu¢ajeva u vremenskom rasponu

od dva mjeseca.

Izvor: Preuzeto sa https://covid19hr.velebit.ai (80)
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Slika 3. Odnos broja uéinjenih testova i potvrdenih COVID-19 slucajeva.

Izvor: Preuzeto sa https://covid19hr.velebit.ai (80)

Razlog zaSto ve¢i broj kontakata 1 poremecaj svakodnevnog Zivota nakon potresa nije utjecao
na porast broja zarazenih je i zato §to pocetna razina infekcije nije bila dovoljno visoka.
Premjestanje Zrtava potresa u sklonista (450 ljudi) izvrSeno je odrzavanjem ispravnih postupaka
socijalne distance i dezinfekcije, a ljudi preseljeni u ruralna podru¢ja vratili su se u roku od
nekoliko dana, izbjegavaju¢i Sirenje bolesti zbog ograni¢enog kontakta s lokalnim

stanovnicima.

Sli¢no tome, pandemija koja je prisutna u trenutku nastanka mogla bi imati zna¢ajan utjecaj na
posljedice povezane s potresom. Zbog vrlo restriktivnih javnozdravstvenih mjera koje su

uvedene neposredno prije potresa, smanjene su ljudske Zrtve (zabiljeZen je jedan smrtni slucaj
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povezan s potresom). Krizno javno upravljanje ve¢ je bilo na snazi i djelovalo je zbog
pandemije koja je odgovor na zemljotrese ucinila vjerojatno ucinkovitijim, §to se vidi i iz

podataka koji sugeriraju da je epidemija u Hrvatskoj tada pod nadzorom.

4.2.4. Eksplozijai pandemija u Beirutu
Eksplozija gotovo 3000 tona amonijevog nitrata 4. kolovoza 2020. godine u glavnom gradu
Libanona, Beirutu, koja je bila skladiStena u luci vise od Sest godina zasigurno je jedna od

najvecih katastrofa koje su ikada pogodile zemlju.

Eksplozija je usmrtila najmanje 178 ljudi i ozlijedila tisuce, unistila tri bolnice, dvije
djelomic¢no, koje su imale klju¢nu ulogu borbe protiv COVID-19, kao i vise desetaka
medicinskih centara. Zrtve eksplozije gotovo trenutaéno popunile su sve kapacitete Jedinica
intenzivnog lijeenja, kao i dotad nepopunjene, preostale neostec¢ene, kapacitete namijenjene
budu¢im COVID-19 bolesnicima. U izvjestaju Ujedinjenih naroda navodi se da je 37% od 55
zdravstvenih centara u tom podrucju oste¢eno u eksploziji, a manje od 50% uspijeva pruziti

adekvatnu razinu skrb.

Cak i prije eksplozije, ekonomski i politicki je izmuen Libanon biljezio zna¢ajan porast
COVID-19 slucajeva. Otprilike 220.000 ljudi je izgubilo posao tijekom financijske krize u
zemlji koja je zapocela u listopadu 2019. godine, Sto se nastavilo i tijekom pandemije. Novih

70.000 ljudi ostalo je nezaposleno samo na dan eksplozije.

Nova katastrofa uzrokovana eksplozijom znacila je da su mnogi bili prisiljeni izbjegavati
preporu¢ene mjere borbe protiv COVID-19 kako bi trazili pomo¢ i pomogli drugima, dok je
preporuceno socijalno distanciranje zakomplicirano ¢injenicom temeljenom na procjeni da je
300.000 ljudi raseljeno zbog Stete infrastrukture grada. Vrlo brzo uslijedili su prosvjedi i

demonstracije radi protiv vlasti radi nastale situacije.
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Broj oboljelih ve¢ je bio u porastu od pocetka srpnja, kada je ukinut lockdown.

Krajem lipnja Libanon je biljezio 1.778 slu¢ajeva. Taj se broj od tada povecao vise od pet puta
u sedam tjedana. No brojevi su se dramati¢no povecali nakon eksplozije. Potvrdeni slucajevi
virusa povecali su se sa 5.417 nakon masovne eksplozije u utorak 4. kolovoza na gotovo 11.000

u petak 07. kolovoza.

Sve ovo navelo je vladu Libanona da ponovno uvede djelomicni lockdown, s policijskim satom
u trajanju od 12 sati koji ¢e biti na snazi dva tjedna. Ovo djelomic¢no zatvaranje takoder ¢e dati

Beirutu priliku da sanira $tetu od eksplozije i uspjesnije raspodijeli pomo¢ (81, 82).

4.2.5. Nova kriza nakon stare katastrofe u Nepalu

Godine 2015. Nepal je pogodio potres jacine 7.8 po Richterovoj ljestvici. Godinama nakon te
katastrofe, koja je usmrtila preko 9000 ljudi, ostavila 22.000 ozlijedenih i unistila preko 700.000
domova, procjenjuje se da 100.000 ili viSe ljudi jo$ uvijek Zivi u improviziranim smjestajima.
Ulaskom u Sestu godinu nakon katastrofe, ekonomski i socijalni troskovi i dalje rastu, a napori
na obnovi jo§ uvijek traju. Medutim, pandemija COVID-19 iznenada je zaustavila napredak
postignut u uspostavljanju stabilnijeg Zivota, utjeCuéi na zivote ljudi od temelja. Sva obnova je
stala, a zbog lockdown-a gradevinski radnici i obrtnici ostali su bez posla i bez prihoda. Nepal
ima bogatu kulturnu bastinu koja i dalje stoji razruSena i zatvorena za turiste, kao i zbog

lockdown-a zatvorena prirodna bogatstva, ¢ime jo§ viSe tone gospodarska mo¢ zemlje.

Nepal je zamolio za pomo¢ u obliku dodatnog financiranja od medunarodnih donatora za
pokrivanje povecanih tro§kova zdravstvene zastite. No dok se zemlje Sirom svijeta pokusavaju
boriti s virusom u vlastitim granicama, vanjska pomo¢ mozda nece uslijediti. lako ekonomske

posljedice zasigurno nisu toliko bitne u usporedbi s ostalim posljedicama COVID-19 - u smislu
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mortaliteta i morbiditeta - strah je da ¢e nova katastrofa uslijed katastrofe ozbiljno ponistiti neke

napretke dostignute u posljednjih nekoliko godina (83).

4.3. Mjerljive pozitivhe promjene nakon COVID-19
Seizmicke valove mogu pokretati potresi, vulkani i bombe - ali i svakodnevne ljudske aktivnosti

poput putovanja i industrije.

Smanjenje ljudske aktivnosti tijekom lockdown-a smanjio je vibracije uzrokovane ljudskom

aktivnosti u prosjeku za 50% izmedu ozujka i svibnja 2020.

Ovo tiho razdoblje, vjerojatno uzrokovano ukupnim globalnim u¢inkom mjera socijalnog
udaljavanja, zatvaranja industrije i obustave turizma i putovanja, najduze je i najizraZenije

mirno razdoblje seizmicke buke u zabiljezenoj povijesti.

Relativna tiSina omogucila je istrazivacima osluSkivanje prethodno skrivenih signala potresa i

pomogla u razlikovanju ljudske i prirodne seizmicke buke jasnije nego ikad prije.

Iako u 2020. godini nije zabiljeZen manji broj potresa, pad seizmicke buke koju uzrokuje ¢ovjek
je bez presedana. Najjac¢i padovi pronadeni su u urbanim podru¢jima. Buka uzrokovana
ljudskim aktivnostima obi¢no se prigusi tijekom tihih razdoblja, poput razdoblja Bozi¢a, Nove
godine 1 kineske Nove godine, te tijekom vikenda i preko no¢i. Medutim, pad vibracija izazvan
lockdown-om veéi je i od tih razdoblja. Najve¢i pad vibracija zabiljezen je u najgusce
naseljenim podrucjima, poput Singapura i New Yorka. Zemlje poput Barbadosa, gdje se
lockdown poklopio s turistickom sezonom, zabiljeZile su 50-postotni pad buke. To se poklopilo
s podacima o letovima koji ukazuju da su se turisti vratili ku¢i nekoliko tjedana prije sluzbenog

lockdown-a.
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Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca, seizmicka buka postupno se povecavala kako su

ekonomije i stanovni$tvo rasli.

Drasti¢ne promjene u svakodnevnom zivotu uzrokovane pandemijom pruzile su jedinstvenu
priliku za proucavanje njihovih utjecaja na okoli$, poput smanjenja emisija Stetnih plinova i

atmosferskih zagadenja (84).

4.4. Pandemija kao pacemaker ili pacesetter

Medutim, upravljanje krizama pokazuje jo$ jednu znacajnost: rani uspjeh u upravljanju
ucincima i posljedicama krize moze dovesti do kasnijeg neuspjeha, dok prvotni neuspjeh moze
dovesti do buduceg uspjeha. U tom je smislu korisno usporediti pandemiju s maratonom i
efektima pacemaker-a (oni trkaci koji trée kontinuiranim intenzitetom) ili pacesetter-a (oni
trkaci koji vode pocetne sekcije utrka na duge staze, ali naknadno usporavaju, ponekad cak i ne
stizu¢i do cilja). S druge strane, oni koji su bili izloZeni teZim poteSkocama u pocetnim
dionicama utrka, mogli bi imati vecu sposobnost za konstruktivnije prilagodavanje novim

potesko¢ama, ostvarujuéi napredak u buducnosti (85).

Cilj ovog preglednog rada je predstaviti koncept razumijevanja medudjelovanja katastrofi¢nih
dogadaja u svrhu doprinosa naSem shvacanju socijalnih, psiholoskih i zdravstvenih ¢imbenika
koji postaju klju¢ni ¢imbenici promjene 1 prilagodbe ne samo neposredno nakon katastrofe, ve¢

1 u strukturiranom dugoro¢nom odgovoru na svaki slican dogada;.

U tom se smislu jo§ jednom se moZe naglasiti utjecaj druStvenog konteksta na katastrofe.
Paradoksalno, moguéi negativni ucinci potresa koji su se dogodili tijekom pandemije nisu se
ostvarili, dok su pozitivni u¢inci sigurno moguci. Drugim rije¢ima, odgovor na jednu katastrofu
mogao je pruziti (kratkoro¢nu) spremnost za drugu, bas kao fizioloSki mehanizam pozitivne

povratne sprege (86). Stvarni, dugorocni troskovi takve spremnosti mogu se analizirati
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procjenom pitanja mentalnog zdravlja kao valjanim posredni¢kim ishodom procesa oporavka
od katastrofe (1, 87, 88). Takva visestruka traumati¢na izlaganja mogu imati znacajne
dugoro¢ne ucinke na mentalno zdravlje, stvarajué¢i duboki osjecaj neizvjesnosti povezan s
ograni¢enim mogucnostima ,,zdravog* suo¢avanja s posljedicama pandemije (75, 89, 90). U
tom smislu, iako se trenutno ne moze u potpunosti procijeniti dugoro¢ni ucinak potresa koji se
dogodio uz pandemiju koja je u tijeku, razumno je vjerovati da ¢e oni biti znacajniji kao

udruzeni stresor nego uzimajuci ova dva dogadaja zasebno.

Je li se ovdje, prema Arndt-Schultz zakonu, radilo o stimulativnoj dozi stresa, ili pak snaznoj
inhibitornoj, pokazat ¢e otklon homeostaze drustvenog funkcioniranja u buduénosti. Sasvim je

sigurno da prema Selyeovoj teoriji nismo dosli do faze iscrpljenosti.

U tom smislu, neo¢ekivana medudjelovanja prijetnje i napretka uz pretpostavku da su ljudska
bica akteri koji oblikuju svoju stvarnost i svoj kontekst, u ovom trenutku onemogucavaju jasnu
procjenu konacnih u¢inaka udruzene stvarnosti prijetnje, opseznog kriznog upravljanja i ishoda

koji ¢e oblikovati postpandemijsko drustveno funkcioniranje.
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5. Zaklju€ak

Iako se u javnosti ¢esto percipiraju kao slicne, pandemija, za razliku od katastrofe razlikuju se
u trajanju i opsegu Stete i neposrednih posljedica. Katastrofa je lokalizirana, a pandemija ima
Siroke 1 sustavne uc¢inke. Koincidencija obje pojave zahtijeva kompleksne prilagodbe na svim

razinama.

Nakon udruzenih katastrofa postoji bazi¢na zajednicka svijest o ugrozi identiteta, $to utje¢e na
povecanje otpornosti u vidu poveéane motivacije na sudjelovanje u rjesavanju problema,
samozastite 1 samoocuvanja. Otpornost zajednice je ¢esto presudni ¢imbenik u ograni¢avanju
negativnih posljedica udruzenih kriza. Vidljive su znacajne razlike u neposrednim ishodima
udruzenih katastrofa u Hrvatskoj, Libanonu i Nepalu, koje se prije svega mogu pratiti po
razli¢itim fazama odgovora Arndt Schultz zakona; Beirut je ve¢ i prije katastrofe bio u fazi
sloma sustava, Nepal je bio u fazi kontinuiranog, ali podnosljivog stresa, a Zagreb je bio u
inicijalnoj fazi odgovora na relativno malo optereéenje pandemijom te umjereno opterecenje
potresom. Rezultati medudjelovanja dviju katastroficnih dogadaja odgovaraju hipotezi —
optimalno optere¢enje sustava smanjuje posljedice, a slom ih pojatava. Moze se re¢i kako
koncept ravnoteze izmedu vulnerabilnosti 1 otpornosti populacije zahvacene kompleksnom

krizom definira i moguce adaptacijske mehanizme.

Razumijevanje medudjelovanja katastrofi¢nih dogadaja doprinosi naSem shvacanju socijalnih,
psiholoskih i zdravstvenih ¢imbenika koji postaju klju¢ni ¢imbenici promjene i prilagodbe ne
samo neposredno nakon katastrofe, ve¢ i u strukturiranom dugoro¢nom odgovoru na svaki

slican dogada;.
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7. Sazetak

U upravljanju krizom naglasak je na koristenju vlastitih resursa (materijalnih i ljudskih), dok se
prerastanjem krize u katastrofu pokre¢u medunarodni mehanizmi pomoci: materijalni, know-
how, ljudski. Koncept zajednicke prijetnje Cesto definira i razinu otpornosti zahvacene
populacije na neocekivane nacine. U ovom preglednom radu prikazani su u¢inci kompleksnih
kriza na zdravstveni sustav i druStvo na primjeru pandemije COVID-19 i potresa koji je pogodio
Zagreb 22.03.2020. Ucinci su prikazani na razini zdravstvene skrbi i upravljanja povezanim
rizicima, a u svjetlu vulnerabilnosti i otpornosti populacije. Unato¢ ¢injenici da su trenutna
pandemija i njeni odgovori jedinstveni, ona moze pruziti priliku za istrazivanje pojmova kao
Sto su vulnerabilnost i otpornost, a u kontekstu kompleksne krize ponuditi moguéa objasnjenja
poticajnih ucinaka optimalnog stresa i negativnih u¢inaka maksimalne izloZenosti populacije

traumati¢nim dogadajima u odnosu na adaptivne mehanizme modernog drustva.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, katastrofa, kompleksne krize, pandemija, potres, upravljanje

resursima, upravljanje rizicima.
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8. Summary

In crisis management, the emphasis is on the use of own resources (material and human), while
the escalation of the crisis into a catastrophe triggers international assistance mechanisms:
material, know-how, human. The concept of a common threat often defines the level of
resilience of the affected population in unexpected ways. This review paper presents the effects
of complex crises on the health system and society on the example of the COVID-19 pandemic
and the earthquake that hit Zagreb on March 22, 2020. The effects are presented at the level of
health care and associated risk management, and in light of the vulnerability and resilience.
Despite the fact that the current pandemic and its responses are unique, it can provide an
opportunity to explore concepts such as vulnerability and resilience, and in the context of a
complex crisis offer possible explanations for the stimulating effects of optimal stress and the

negative effects of maximal exposure to traumatic events.

Key words: catastrophe, complex crisis, COVID-19, earthquake, resource management, risk

management, pandemic.
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