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Kakvu smo to nagradu dobili i zasto,
ili Sto su to "Zdrave zupanije"?

rogram za razvoj javnozdravstvenog
rukovodenja (SMDP) koordinirajuci
je ured Odjela za Globalno zdravlje
Centara za kontrolu i prevenciju
bolesti SAD-a u Atlanti. Centralni sadrZaj
njegovog djelovanja, od samog osnivanja
poCetkom 90-ih godina, je provodenje
edukacije javnozdravstvenih menadzera.
Misao vodilja, pri osnivanju ovog Programa,
bila je da ¢e se podizanjem menadZerskog
kapaciteta javnozdravstvenih profesionalaca
postici bolja ucinkovitost kako kod odabira,
tako i kod implementacije javnozdravstvenih
intervencija na terenu te time svrsishodnije
utroSiti novac koji (u ovom kontekstu
naj¢es¢e donorske agencije) ulazu u
zdravstvene programe (ve¢inom zemljama u
razvoju). Trening u trajanju od Sest tjedana
provodi se svake godine u Atlanti od rujna do
listopada i zavrSava "obranom programa"
tj. prezentacijom projekta koji su sudionici
razvili tijekom procesa edukacije. Tijekom
godine mentori CDC-a rade na superviziji,
odnosno pomazu bivsim studentima u
implementaciji programa na terenu.
Suradnja Skole narodnog zdravla "A.
Stampar" i SMDP-a pocela je 2001. godine
potpomognuta  sredstvima  Otvorenog
drustva, New York. Tea Vukusi¢-Rukavina,
tada najmladi znanstveni novak na Skoli, i ja,
"prekaljeni" predstavnik srednje generacije
Stamparevaca, dobile smo priliku prve pro¢i
edukaciju i razviti program koji ¢e (a) nama
u Hrvatskoj biti znacajan i primjeren, (b)

za kontrolu i prevenciju bolesti, i (c)
posluZiti kao model susjednim tranzicijskim
zemljama (mahom bivse Jugoslavije) s
manje javnozdravstvenog "kapitala" (Sto
je bio izricit zahtjev sponzora tj. Otvorenog
drustva). Uz znacajnu podrsku Teinog
supruga Tome i tada sedmomjesecnog sina
Filipa (koji je slamao srca svih sudionika

edukacije) Tea i ja smo tijekom treninga u
Atlanti razvile program "Health: Plan for
it" koji je, uz manje korekcije po povratku
kudi, bio podloga nacionalnom programu
"Rukovodenje i upravljanje za zdravlje u
lokalnoj upravi i samoupravi" tj. popularno
— Zdravim Zupanijama.

Partnerski program

Program "Rukovodenje i upravljanje za
zdravlje" krenuo je u "implementaciju"
pocCetkom 2002. godine kao partnerski
program Ministarstva zdravstva, Ministarstva
rada i socijalne skrbi, Zupanija i Skole
narodnog zdravlja "Andrija Stampar",
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
ciliano kao oblik pomodi Zupanijama u
procesu decentralizacije sustava zdravstva i
socijalne skrbi.

Program je  polaznicima, ¢lanovima
"Zupanijskih timova za zdravlje" trebao
(@) omoguciti stjecanje znanja i vjestina
iz podru¢ja rukovodenja, (b) unaprijediti
njihovu medusobnu suradnju te (c)
unaprijediti u¢inkovitost rada lokalne uprave
i samouprave tj. omoguditi da resursi za
zdravlje budu usmjereni upravo u podrucja
u kojima postoje najvece potrebe i gdje ce
(intervencije) dati najbolje rezultate.

Zupanijske "timove za zdravlje" <¢inilo
je 9 do 11 predstavnika tzv. politicke
komponente (Zupanijsko poglavarstvo),

izvrsne komponente (Zupanijski odjel za
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Nagrada CDC-a
znacajna je poruka
nama samima da
hrvatsko javno
zdravstvo nije bilo
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u doba Andrije
Stampara; ono

je najkvalitetniji
hrvatski proizvod i
danas, s nama.




rad, zdravstvo i socijalnu skrb), tehnicke
komponente (Zupanijski Zavod za javno

zdravstvo, centri za socijalnu skrb ili
druge institucije od Zupanijskog znacaja),
te predstavnici zajednice (nevladinog,
drustvenog sektora i medija).

U najkracim crtama edukacijski proces
trajao je od 2002. do 2004. godine.
Zupanijski su timovi edukaciju prolazili u
"kohortama" (edukacijskim grupama) po
tri Zupanije istovremeno — u prolje¢e 2002.
godine Zupanije Dubrovacko-neretvanska,
Istarska i Varazdinska, u jesen 2002. godine
Zupanija vukovarsko-srijemska, Bjelovarsko-
bilogorska i Krapinsko-zagorska. U 2003.
godini edukaciju su prodle Zupanija

primorsko-goranska, Osjecko-baranjska i
Zagrebacka te Zupanija sisacko-moslavacka,
Splitsko-dalmatinska i Viroviticko-podravska
i kao zasebna grupa - Grad Zagreb.
Posljednja, peta kohorta Zupanija educirana
je u 2004. godini i nju su Cinile Zupanije

Brodsko-posavska, Medimurska i Licko-
senjska.
Edukacijski ~ "paket" ¢inila su  Cetiri

edukacijska modula u trajanju od cetiri dana.
Svaki mjesec, Cetiri mjeseca zaredom, nakon
intenzivne edukacije tijekom produzenog
vikenda tim bi dobivao "domacu zadacu"
koju je trebao zavrsiti do pocetka sljedeceg
modula. Svaki je Modul imao jasno
definiranu temu i zadatak:
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1.1zaModula "Funkcija procjene" domaca je
zadaca bila napraviti procjenu zdravstvenih
potreba zajednice i na temelju toga izraditi
Zupanijsku sliku zdravlja.

2. Nakon Modula "Planiranje za zdravlje"
domaca je zadaca bila provesti participativno
(uz konzultaciju sa svim dioni¢arima zdravlja
U zajednici) odabir javnozdravstvenih
prioriteta.

3. Iza Modula "Razvoj politike zdravlja"
Zupanijski su timovi za zdravlje trebali
provesti vjeZzbu analize prioriteta s lokalnim
ekspertima i predloziti intervencije.

4. Nakon Modula "Funkcija osiguranja"
timovi su trebali uobliciti Zupanijski plan za
zdravlje.

Specijalizirane tematske radionice

Kako bi se osigurao kontinuitet provodenja
programa, pruzila mogucénost razmjene
iskustava i uspostavio mehanizam pruzanja
trajne  stru¢ne  potpore  (Zupanijskim
timovima za zdravlje) projekt je ve¢ od
2003. nastavljen kroz okupljanje tzv.
"menadzerskih  trojki". Po  zavrSetku
modularne edukacije svaka se kohorta
Zupanija prikljucila "starim" Zupanijama sa
svojim "reduciranim" Zupanijskim timom
sastavljenim od predstavnika Zupanijske
politike, uprave i javnozdravstvene struke.
Osim redovitog sastajanja i do-edukacije
Zupanijskih menadzerskih trojki, u periodu
od 2003. do 2006. organizirana je i serija
specijaliziranih tematskih radionica (rano
otkrivanje karcinoma dojke, rukovodenje
kvalitetom  u  zdravstvenoj  zastiti,
unaprjedenje kvalitete usluga za starije
i projektnog menedZmenta) kroz koje
su prvobitni Zupanijski timovi za zdravlje
prosirivani novim ¢lanovima.

lako na nacionalnoj razini program
"Rukovodenje i upravljanje za zdravlje" tece
linearno u kontinuitetu od 2002. godine,
Zupanije ga prolaze u dvije faze. Prva tzv.
"edukacijska" faza zavrSava izradom
Zupanijske slike zdravlja i Strateskog
okvira Zupanijskog plana za zdravlje te
njihovim usvajanjem (legitimizacijom) na
Zupanijskom Poglavarstvu i Skupstini. Druga
"implementacijska" faza je kompleksnija,
tijekom nje se izraduju srednjorocnii godisnji
planovi za zdravlje prema prioritetima,
uspostavlja partnerstvo s izvrditeljima te
implementirajuodabraneintervencije. Druga
faza zavrSava (2008. godine) evaluacijom
postignutog te pokretanjem novog ciklusa
planiranja za zdravlje lokalno.

No sve do sada opisano ne bi bilo dovoljno
za osvajanje prestizne nagrade za izvrsnost
Odjela za globalno zdravlje CDC-a. Broj
polaznika modularnih  edukacija (153)
ili broj "do-educiranih" ¢lanova Sirih
Zupanijskih timova za zdravlje (isto toliko) ili
broj ukljucenih sudionika u proces (tisuce)
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samo je povrsna refleksija ostvarenoga.
Prava mijera uspjesnosti ovog programa
je postignuta razina PROMIENE lokalno,
nacionalno i medunarodno.

UspjeSnost ovog programa mijeri se lokalno
(@) razvojem sposobnosti planiranja i
djelovanja, (b) razvojem  sposobnosti
odlucivanja o prioritetima i (na temelju njih)
preraspodjelom resursa, te (c) partnerstvom
zajednice, struke i politike. Svih petnaest
Zupanija koje su prosle modularnu edukaciju
provelo je participativnu procjenu potreba i
izradilo Zupanijsku sliku zdravlja, odabralo
javnozdravstvene prioritete te izradilo okvire
Zupanijskog plana za zdravlje oslanjajudi
se na svoju zajednicu, struku i politiku.
Pet Zupanija koje nisu prosle modularnu
edukaciju, nije to ucinilo.

Nacionalno, ovaj je program, kroz najcesce
odabrane prioritete od strane Zupanija,
pokazao $to su hrvatski izazovi u promicanju
zdravlja (kardiovaskularne bolesti,
neodgovarajuca skrb o starima, dusevno
zdravlje, maligne bolesti /Ca-dojke, bronha,
debelog crijeva/, rano pijenje kod mladih,
nesrece, kvaliteta zdravstvene zastite, alergije)
i kako ih se moZe uspjeSno adresirati kroz
reorijentaciju sustava zdravstvene i socijalne
skrbi, jacanje partnerstva s neprofitnim
gradanskim sektorom te izborom primjerenih
javnozdravstvenih intervencija.

Moze se uspjesno planirati za zdravlje

Medunarodno, ovaj je projekt dokaz da se
moze (uspjesno) planirati za zdravlje i "od
zajednice prema gore" te nova tehnologija
(know-how) koja primjerom pokazuje kako
to diniti.

| na kraju, no ne manje znacajno — ovaj je
program potvrdio znacaj politike i nuznost
njezinog informiranog  uklju¢ivanja u
odluc¢ivanje o zdravlju, vrijednost struke,
posebice javnozdravstvene profesije te
moc sinergije — pozitivnog kumulativnog
ucinka razlicitosti i suradnje. Klju¢ uspjeha
ovog programa upravo leZi u povezivanju
Stamparevske javnozdravstvene tradicije
i (edukacijske-istrazivacke-aplikacijske)

inovacije, znanosti i prakse, znanja i
djelovanja, formalnog i neformalnog
pristupa, projektnog i organizacijskog

menadZmenta, kvalitativnoanalitickog i
kvantitativnoanalitickog pristupa te iskustva
zrelosti i entuzijazma mladosti.

Nagrada CDC-a znacajna je poruka nama
samima da hrvatsko javno zdravstvo nije bilo
"brend" samo u doba Andrije Stampara;
ono je najkvalitetniji  hrvatski proizvod i

danas, s nama.
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