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Uloga vojnog zdravstva u ugrozama masovnog stradavanja

Role of military medicine in massive immediate threat situations
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SAZETAK. Pandemija COVID-19 je ukazala na inkluzivnu ulogu nezdravstvenih aktera u procesu prilagodbe i
odgovora na ugrozu. U Republici Hrvatskoj, navedeno je posebno vidljivo u visestrukim krizama koje su nas poga-
dale istovremeno — potresi i pandemija. U bliskoj buducnosti broj infektivnih agenasa sposobnih izazvati novu
pandemiju postat e vedi, kao i mogucnost suoavanja s drugim vrstama katastrofe. Danas, vise nego ikad prije
potrebna je unaprijed pripremljena i multidisciplinarno organizirana zdravstvena skrb. Buduca pripremljenost na
katastrofu ne bi trebala podrazumijevati visestruke protokole za upravljanje rizikom, vec jedan jedinstveni vise-
slojni protokol koji ukljucuje sve aktere drzavnih i javnih sluzbi. Vojska je zbog svoje povijesne uloge, misije i
sustava organizacije u potpunosti spremna postati dio multidisciplinarnog tima koji upravlja ugrozama masovnog
stradavanja. Kljucni elementi koji su potrebni za ucinkovitu nacionalnu civilno-vojnu suradnju u podrucju zdrav-
stva s ciljem sprjecavanja, otkrivanja, odgovaranja i oporavljanja od zdravstvenih kriza ili katastrofa ukljucuju (a)
uspostavljanje strateskog plana suradnje za hitne zdravstvene intervencije; (b) uvazavanje razlika izmedu civilnog
i vojnog sustava; (c) utvrdivanje potencijalnih podrucja za suradnju na nacionalnoj razini; (d) standardizacija i
institucionaliziranje civilno—vojne suradnje u podrucju zdravstva; i (e) zajednicka obuka i uvjezbavanje civilno-
vojnih zdravstvenih kapaciteta pripravnosti za hitne slucajeve.

SUMMARY. The COVID-19 pandemic has highlighted the inclusive role of non-health actors in the process of adapta-
tion and response to the threat. In the Republic of Croatia, this is particularly visible in the multiple crises that hit
country at the same time — several earthquakes and the pandemic. In the near future, the number of infectious agents
capable of causing a new pandemic will increase, as will the possibility of facing other types of disasters. Today, more
than ever before, we need pre-prepared and multidisciplinary organized health care. Future disaster preparedness
should not imply multiple protocols for risk management, but one single multi-layered protocol involving all actors of
government and public services. Due to its historical role and organizational system, the army is fully prepared to
become part of a multidisciplinary team that manages mass casualty threats. Key elements required for effective
national civil-military health cooperation in planning, detecting, responding to, and recovering from health crises or
disasters include (a) establishing a strategic cooperation plan for emergency health interventions; (b) appreciation of
the differences between the civilian and military systems; (c) identification of potential areas for cooperation at the
national level; (d) standardization and institutionalization of Civil Military Cooperation; and (e) joint training and
exercise of civil-military emergency medical preparedness capacities.

Pandemija COVID-19, njezina opseznost i sveobu-
hvatnost pokazala je slabe tocke u meduinstitucionalnoj
suradnji i multidisciplinarnoj reakciji mnogih drzava.
Pandemija je takoder ukazala na inkluzivhu ulogu
nezdravstvenih aktera u procesu prilagodbe i odgovora
na ugrozu. U Republici Hrvatskoj, navedeno je posebno
vidljivo u visestrukim krizama koje su nas pogadale
istovremeno - potresi i pandemija. S obzirom na ne-
predvidljivost klimatskih promjena, prirodne katastrofe
i sve veci broj ratnih sukoba povezanih s navedenim,
nema jednostavnih jamstava o zdravlju, drustvu, okoli-
$u i sigurnosti'. Danas, viSe nego ikad ranije potrebna
nam je unaprijed pripremljena, ali adaptivna, mobilna i
multidisciplinarno organizirana zdravstvena skrb.

Rasprava

Kriza je neposredna prijetnja uobic¢ajenom funkcio-
niranju drustva, dok je katastrofa stvarna manifestaci-
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ja krize s devastiraju¢im ishodima®. Dakle, drustva
oblikuju $iri kontekst krize i katastrofe izvan njihove
pocetne definicije*’. Obje danas predstavljaju veliki
izazov jer su odgovorne za stradanje milijuna ljudi i
neprocjenjive materijalne ali i nematerijalne $tete. Ter-
min “slozena” katastrofa odgovara svim krizama koje
uklju¢uju najmanje dvije razlicite vrste protokola koje
je potrebno implementirati. Krize koje nadmasuju
osnovnu razinu pripravnosti moze se smatrati kob-
nijim od onih u sli¢énim razmjerima, ali s pripremlje-
nom i multidisciplinarno organiziranom zdravstve-
nom skrbi. U tom smislu, slozene katastrofe koje su
kombinacija dvije ili viSe razli¢itih ugroza uvijek zna-
¢ajnije utjeCu na pojedinca i drustvo i to daleko izvan
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granica osnovnog zdravstvenog sustava®. ViSestruke
katastrofe koje se dogadaju istovremeno iscrpit ce
otpornost drustva vrlo brzo, ¢ineci protokol odgovora
gotovo nemogucim za improvizaciju, kao sto je naza-
lost precesto bio slu¢aj u pandemiji COVID-19°.

To ukazuje na ¢injenicu da moraju postojati posebni
specifi¢ni protokoli koji stupaju na snagu nakon akti-
viranja kaskadnog odgovora na katastrofe jer u tim
trenucima svakodnevni medicinski i ini protokoli za
hitna stanja postaju neprimjenjivi. Osiguranje civilno-
vojne suradnje u podrudju zdravstva za intervencije
protiv postojecih ili potencijalnih prijetnji predstavlja
ucinkovit mehanizam prelaska iz koegzistencije u
koordinaciju.

Povijesno gledajuci, vojska nije podrazumijevana
kao primarni akter u borbi protiv zdravstvenih ugroza.
Tako, svjedocili smo izoliranim slucajevima primora-
nog angazmana vojnih kapaciteta u epidemijama viru-
sa ebole u zapadnoj Africi 2014.-2016. i Zika virusne
bolesti 2016. godine®.

Diljem svijeta tijekom pandemije COVID-19 vojna
se pomo¢ koristila putem nekoliko temeljnih vojnih
vjestina: pomo¢ u logistici i opskrbi; pruzanjem do-
datnog medicinskog ili drugog osoblja; sudjelovanjem
i podrskom osnovnim epidemioloskim postupcima
poput podrske testiranju ili cijepljenju; i doprinosom
sigurnosti jacanjem kontrole kretanja.

Pandemija COVID-19 prisilila je mnoge zemlje da
istraze nacine optimalne utilizacije vojnog zdravstva
za potrebe nacionalne zdravstvene pripravnosti za bu-
duce ugroze masovnog stradavanja. Sukladno tome,
World Health Assembly je u studenom 2020. usvojio
prijedlog WHA73.8 - “Strengthening preparedness
for health emergencies: implementation of the Inter-
national Health Regulations (IHR) (2005.)™. Time se
naglasila potreba i vaznost usvajanja multidisciplinar-
nog i koordiniranog pristupa svim buduéim ugro-
zama. Poboljsanje suradnje izmedu civilnog sektora i
vojnih aktera na nacionalnoj razini predstavljaju vazan
multidisciplinarni pristup odobren pod THR (2005).

WHO je s drzavama ¢lanicama razvila Nacionalni
civilno-vojni okvir zdravstvene suradnje za jacanje
spremnosti hitne zdravstvene zastite (National civil-
military health collaboration framework for strengthe-
ning health emergency preparedness). Cilj ovog okvira
je na nacionalnoj razini poduzeti primjerene mjere i
pravovremeno pripremiti zdravstvene civilne i vojne
aktere za uspostavljanje, razvijanje i odrzavanje surad-
nje i koordinacije. Ove mjere osposobljuju obje strane
za inicijalno postupanje temeljem propisanih protoko-
la i smjernica tijekom samog dogadaja, a nakon doga-
daja za odgodeno postupanje nakon katastrofe i po-
novnu izgradnju stradalog podrucja.

Klju¢ni elementi potrebni za u¢inkovitu nacionalnu
civilno-vojnu suradnju u podrucju zdravstva s ciljem
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sprjecavanja, otkrivanja, odgovaranja i oporavka od
zdravstvenih kriza ili katastrofa ukljuc¢uju (a) uspo-
stavljanje strateskog plana suradnje za hitne zdravstve-
ne intervencije; (b) uvazavanje razlika izmedu civilnog
i vojnog sustava; (c) utvrdivanje potencijalnih po-
drudja za suradnju na nacionalnoj razini; (d) standar-
dizacija i institucionaliziranje civilno-vojne suradnje
u podrudju zdravstva; i (e) zajednicka obuka i uvjez-
bavanje civilno-vojnih zdravstvenih kapaciteta pri-
pravnosti za hitne slucajeve’.

Zakljucak

« U bliskoj budu¢nosti broj infektivnih agenasa
sposobnih izazvati novu pandemiju postat ¢e vedi,
kao i mogu¢nost suocavanja s drugim vrstama ka-
tastrofe.

o Buduca pripremljenost na katastrofu ne bi trebala
podrazumijevati viSestruke protokole za upravlja-
nje rizikom, ve¢ jedan jedinstveni viseslojni pro-
tokol koji ukljucuje sve aktere drzavnih i javnih
sluzbi.

« Vojska je zbog svoje povijesne uloge, misije i su-
stava organizacije u potpunosti spremna postati
dio multidisciplinarnog tima koji upravlja ugro-
zama masovnog stradavanja.
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