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HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

Cetiri klju¢ne rijedi nagih programa —
kontinuitet, suradnja, raznolikost, promjena

\V4
itajuc¢i ovaj broj ‘Epohe’ moZda
Cete pomisliti da je meni trebao
vise nego vama. Dobro ste uocili.
Poslije dvadeset godina treba se
pitati: “Je li vrijedilo truda?”, “Daje li rezul-
tate?” i “Ima li smisla gurati dalje?”

Kada je prije skoro dvadeset godina pokre-
nut projekt Svjetske zdravstvene organizaci-
je “Zdravi grad”, cinilo se da napokon ima-
mo pravo orude koje ¢e, bavedi se lokalnim,
unaprijediti i globalno ZDRAVLIE. Velike
misli o “Zdravlju za sve” djelovale su, nama
javnozdravstvenim prakticarima, realnije i
sasvim ostvarivo tu dolje, na razini lokalne
zajednice. Ideologija “Zdravih gradova”
zvucala je, a zvudi i danas, kao pobjednicki
koncept u kojem svi dobivaju: politika — re-
zultate, struka — znacaj i prepoznatljivost,
gradani — vecu kvalitetu zZivota.

Pa otkud onda osjecaj da sve tako sporo
napreduje?

Cini se da nam jo3 uvijek bolje ide linear-
no razmisljanje nego ono unutar modela
kompleksnosti. Vise paznje priviace i bolje
napreduju kratkorocni, usko fokusirani pro-
jekti (“one of” tipa) kao ‘gradonacelnici
prijatelji djece’, ‘bez automobila u mojem
gradu’, ‘recite da nepusenju’ ... Suzavanjem
podrucja djelovanja cine stvari jasnijima,
valjda jednostavnijima, izvedivima. | svaka-
ko doprinose, makar i kratko i kampanjski,
unapredenju kolektivne zdravstvene pisme-
nosti i ucenju SURADNIJE. A i to je pocetak

U slucaju “Zdravoga grada” i “Zdravih Zu-
panija” mi prolazimo prvu, drugu, trecu, ce-
tvrtu i tko zna jos koliko faza, kao u nikada
zavrsenoj prici. Naprezemo se, radimo, spo-
ticemo, ljutimo i trajno muc¢imo pitanjem:
"Postizemo li rezultate?”.

Zasto?

Krenimo “akademski”. Prihva¢anjem dok-
trine unapredenja zdravlja, donesene kroz
Ottawsku povelju, akademska zajednica ti-
jekom devedesetih godina prosloga stolje¢a
otvara nova podrucja istraZivanja. Prospek-
tivne i retrospektivne epidemioloske studije
rizika te intervencije usmjerene na promjenu
pojedinacnog, rizicnog ponasanja tijekom
posljednjih petnaest godina zamijenjene su
studijama zajednice i intervencijama koje
prepoznaju prirodni potencijal zajednice da
brine o svojim ¢lanovima te podiZu razinu
njezine organizacijske i zdravstvene “pisme-
nosti”. Nove studije prepoznaju mo¢ politi-
ke u odlucivanju o zdravlju i naglasavaju po-
trebu medusektorske suradnje u rjeSavanju
kompleksnih javnozdravstvenih problema.
Istovremeno, sustavu zdravstva zamjeraju

okrenutost bolesti i samome sebi i nagla-
Savaju potrebu, ne za njegovom reformom
nego, za reorijentacijom u smislu okretanja
zdravlju i korisniku, odnosno pojedincu i za-
jednici koju opsluzuju.

U teoriji i praksi upravljanja resursima za
zdravlje poznata su dva razliCita pristupa,
jedan koji tezi centraliziranom upravljanju
kroz drzavnu regulativu, i drugi usmijeren
decentraliziranom, regionalnom (mozda jo3
bolje, policentricnom) odlucivanju. Republi-
ka Hrvatska je tijekom devedesetih godina
prosloga stoljeca koristila model centralizi-
ranog upravljanja resursima za zdravlje. Mi-
nistarstvo zdravstva, kao izvrsno tijelo Vla-
de, predlagalo je zakonska rjesenja koja su
u znacajno vecoj mjeri odraZavala prioritete
drZave nego potrebe i mogucnosti lokalnih
zajednica. Shodno tome, danas na lokalnoj
razini djeluje (novonastalim) potrebama ne-
primjerena zdravstvena i socijalna zastita, ne
provode se (uspjesno) preventivni programi
zastite zdravlja i ne postoje (sustavni) pro-
grami unapredenja zdravlja. Zdravstvenim i
socijalnim uslugama nezadovoljni su i kori-
snici i davatelji usluga, ali i oni koji usluge
placaju. Sve veca zdravstvena potrosnja ne
daje kao rezultat i bolje zdravlje populacije.
Rat, porac¢e te ekonomska i demografska
tranzicija, praceni rapidnim socijalnim raslo-
javanjem i siromasenjem dijela stanovnistva
tijekom devedesetih godina donose Hrvat-
skoj nove javnozdravstvene izazove za koje
vertikalno ustrojena i centralno planirana
zdravstvena zastita nema odgovarajuce od-
govore.

U trajnoj bici izmedu centralnog i lokalnog,
logikom interesa i podrucja djelovanja Mre-
Za se od svog osnutka 1992. godine nasla
na strani ‘zakletih’ zagovornika decentra-
lizacije. Kako mi razumijemo — decentrali-
zacija nije puko PRENOSENJE ODGOVOR-
NOSTI | ODLUCIVANJA (praceno, uz puno
srece, i prenosenjem financijskih sredstava)
sa razine drzave na lokalnu i podruc¢nu sa-
moupravu. Uz nju POSTOJI | OBAVEZA opti-
malnog izvrsavanja funkcije koja se prenosi.
Osnovni je cilj procesa decentralizacije na
Sto ucinkovitiji nacin potaknuti demokra-
tizaciju procesa odlucivanja i izvrSavanja
javnih potreba, omoguciti efikasniji i racio-
nalniji javni sektor, gospodarski razvoj i sve-
ukupni napredak regija. Programi “Zdravi
grad” i “Zdrave Zupanije” upravo uce lokal-
nu samoupravu mudrosti stvaranja ‘dobre’
politike zdravlja kojom ¢e postojeci resursi
biti usmijereni u podrucja u kojima postoje
najvece potrebe, ali i gdje ¢e intervencije biti
najucinkovitije.

Komparativne prednosti planiranja za
zdravlje koje ide ‘odozdo prema gore’ su
bolje poznavanje lokalnih specifi¢nosti (te-
ritorijalnih, ekonomskih, kulturalnih), ali i
(novonastalih) zdravstvenih i socijalnih po-
treba Zitelja regije, postojecih i dostupnih
resursa (institucionalnih, izvaninstitucional-
nih, ljudskih i materijalnih), ve¢a mogu¢nost
ukljucivanja zajednice, lokalne struke i po-
litike, neposrednije usuglasavanje oko pri-
oriteta, lakSe dogovaranje i lakSa kontrola
provedbe.
Koristedi

model reorijentacije (okretanja
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prema zdravlju, prema korisniku i zajednici)
decentralizirano (policentri¢no) upravljanje
omogucava povecanje ucinkovitosti susta-
va zdravstva i socijalne skrbi, dovodedi ih u
funkciju servisiranja prepoznatih, novona-
stalih potreba stanovnistva. Sukladno tome,
partnerstvo za zdravlje na lokalnoj razini, iz-
medu Zupanijske politicke, upravne, stru¢ne
komponente i zajednice u procesu kreiranja
i u procesu implementacije zupanijske po-
litike zdravlja moZe dovesti do ekonomic-
nijeg koristenja ogranicenih resursa, veceg
zadovoljstva korisnika te boljeg zdravlja po-
pulacije.

Policentri¢ni model odlucivanja i upravljanja
resursima za zdravlje ne moZe biti uspjeSno
implementiran bez ‘javnozdravstveno pi-
smene’ lokalne samouprave.

Stoga MreZa od 1996. godine trajno pru-
Za pomoc¢ lokalnim zajednicama da nauce
KAKO kreirati i implementirati vlastitu poli-
tiku zdravlja. Razvijene su metode RAP-a za
gradove i modularne edukacije za Zupanije,
koje im pomazu (po modelu ‘znati-Ciniti’)
u provedbi participativne procjene zdrav-
stvenih potreba, odabrati javnozdravstvene
prioritete, razviti planove za zdravlje i raditi
na njihovoj implementaciji. | gradske i Zu-
panijske ‘Slike zdravlja’ napravljene su uz
doprinos zajednice. Prioriteti su odabrani
konsenzusom struke, politike i nevladinog
sektora. ‘Planovi za zdravlje’ izgradeni su
kroz lokalno planiranje intervencije i osla-
njaju se, primarno, na resurse (stru¢njake,
institucije, NVO) vlastite zajednice.

U SAMO deset godina (Sto je kap u moru
vremena) petnaest je Zupanija i deset gra-
dova razvilo svoje ‘Slike zdravlja’ i ‘Planove
za zdravlje'. | svaki od njih je, reflektirajudi

lokalne specifi¢nosti, drugadiji, RAZLICIT i
nesavrsen (ali postoji). Drugi gradovi i Zupa-
nije (izvan MreZe) nisu ih uspjeli razviti.

Ima li PROMJENA?

O da, ima. O nekim ste sjajnim postignu-
¢ima lokalnih projekata “Zdravi grad” i
“Zdrava Zupanija” vec citali u proslim bro-
jevima ‘Epohe zdravlja’, a neka ¢emo vam
prikazati u ovom broju.

Sjecate li se uvodenja novih, stanovnicima
primjerenijih usluga poput ‘Dnevnog centra
za stare u Puli’ ili (opatijskog, rijeckog, kar-
lovackog) programa ‘Kretanjem do zdravlja’
ili ‘Ambulante za dojku’ u pulskoj opcoj bol-
nici? Izgradnje okoline koja podrZzava zdrav-
lie, od uklanjanja arhitektonskih barijera
(Vinkovci, Varazdin), izgradnje biciklistickih
staza i djecjih igraliSta (Zagreb) do stvaranja
mreZe psihosocijalne potpore (Pore¢, Split,
Dubrovnik)? Jacanja djece i mladih kroz
projekte ‘Skole demokracije — gradska vije-
¢a mladih’ (Labin, Metkovi¢, Opatija, Rije-
ka, Varazdin, Vinkovci), ‘Ja projektoplovac’
(Split) ili "Vr3njak pomagac’ (Porec)? Izgrad-
nje novog nacina rada kroz bolju medusek-
torsku suradnju kao npr. rijecke tematske
grupe gradana ili grupe strucnjaka, politi-
Cara i gradana okupljene oko prioriteta u
“Zdravim Zupanijama”? Otvaranja upravnih
odjela prema gradanima kroz otvoreni tele-
fon, web stranice, ankete ili kroz provode-
nje RAP-a? Povecane transparentnosti rada
uprave kroz javno predstavljanje budzeta
(Crikvenica), planova razvoja (Vinkovci) ili
rada u mandatnom razdoblju gradskog Po-
glavarstva (Rijeka)?

Citajudi novi broj ‘Epohe’ saznat ¢ete kako
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Krapinsko-zagorska Zupanija sustavno ulaze
napore u edukaciju "upravitelja lokalnih vo-
dovoda kako bi se svakom zaselku osigurala
zdravstveno ispravna voda za pice, Sto Va-
razdinska Zupanija radi oko istog problema
i koje korake poduzima Osjecko-baranjska
Zupanija u kontroli Sirenja korova ambrozije,
¢ime Zeli smanijiti patnje svojih stanovnika
uzrokovane peludom ambrozije. Kako Grad
Pore¢, ujedinjenim resursima na lokalnoj ra-
zini (politicari, stru¢njaci, gradani) kontinui-
rano podize kvalitetu Zivota svojih gradana
ili kako Grad Slatina, kroz otvaranje Centra
za NVO pomaze okupljanju i razvoju lokal-
nih nevladinih organizacija. | jos puno, puno
toga ...

Osim svih navedenih PROMJENA nabolje lo-
kalno, potvrdu uspjeSnosti programa “Zdravi
grad” i “Zdrava zupanija” vidimo i nacional-
no i medunarodno. Jacanjem upravljackog i
javnozdravstvenog kapaciteta Zupanijskih (i
gradskih) odjela za zdravstvo i socijalnu skrb
stvoreni su preduvjeti za uspjeSno dovrsava-
nje procesa decentralizacije. Zupanije i gra-
dovi sposobni su artikulirati svoje zahtjeve,
kako prema vlastitim ustanovama i nevladi-
nim udrugama tako i prema ministarstvima i
medunarodnim agencijama. Znadu od koga
traziti sredstva i programe i za Sto - konkret-
no. Doedukacijom i kadrovskim popunjava-
njem Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo
podignuta je razina stru¢ne osposobljeno-
sti ‘profesionalnog’ javnog zdravstva. Na
razini Zupanija zapocela je implementacija
javnozdravstvenih intervencija koje, aku-
muliranim iskustvom, mogu posluziti kao
uzor, tj. unaprijediti uspjeSnost provedbe
nacionalnih preventivnih programa te do-
vesti do sustavne implementacije programa
unapredenja zdravlja. Akumuliranim struc-
nim i akademskim znanjem sposobni smo
pomodi drugim tranzicijskim zemljama (vec
je napravljen prijenos 'know how’ tehnolo-
gije prema Makedoniji, Srbiji i Bosni i Her-
cegovini) jer decentralizacija nije iskljucivo
hrvatski izazov. | svakako, ne manje vazno,
dobivanjem nagrade za izvrsnost Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti ostvarena je i
medunarodna afirmacija hrvatskog javnog
zdravstva.

Prepreke u Sirenju Mreze

Na koncu, pitanje koje nas sve muci. Jesmo
li mogli bolje? Neki da, ali neki i ne. Lokalno
i regionalno planiranje za zdravlje jos je u ve-
¢oj mjeri (od centralnog) bremenito izazo-
vima, od stru¢ne osposobljenosti djelatnika
uprave i njihove dvojbene javnozdravstvene
‘pismenosti’, preko pasivnosti zajednice i
nerazvijenosti civilnog sektora, do inertnosti
institucija i pasivnosti profesionalnog javnog
zdravstva koje ima znanje ali i (politikom) li-
mitiranu moguénosti njegove primjene.

Projekti “Zdravi grad” i “Zdrava Zupanija”
susrecu se, kontinuirano, sa cijelim nizom
objektivnih i tesko premostivih, subjektivnih



prepreka, kao sto su ‘mladi’ (neekipirani)
Zavodi za javno zdravstvo, nepostojanje (ili
kadrovska neekipiranost) Upravnih odjela
za zdravstvo i socijalnu skrb (nositelja pro-
mjene), dramati¢nim politickim obratima ili
totalnom odsutnoScu interesa lokalne politi-
ke, s nezainteresiranosti formalnog sektora
(sustava zdravstva i socijalne skrbi) ili (pro-
jektnom i poslovnom) nerazvijenosti civilno-
ga sektora, birokratskom pasivnos¢u koja
blokira promjene, nerazumijevanjem...
Ono $to nam najvise nedostaje, u ovoj fazi
razvoja, i lokalno i nacionalno su vjestine
kojima ¢emo potaknuti suradnju, umreza-
vanje, podi¢i razinu motiviranosti za pro-
mjenu (struke, politike, gradana) i ocuvati
postignuto, osigurati KONTINUITET.
Akademski su nam sasvim transparentni
¢imbenici koji determiniraju uspjeSnost pro-
jekta:

1. Potpora i razumijevanje procesa od
strane politicke komponente (pogla-
varstvo i vijece/skupstina) legislativnim
djelovanjem (usvajanjem strategije razvoja
zdravlja), upravnim djelovanjem kroz Zu-
panijske (gradske) odjele te uvodenjem do-
datnih standarda (ekoloskih, urbanistickih,
pedagoskih, socijalnih, zdravstvenih) kojima
e se unaprijediti kvaliteta Zivota zajednice;
2. Upravna podrska izvrsne kompo-
nente, posebice Odjela za zdravstvo i
socijalnu skrb koji u ime vlasnika upravlja
institucijama u vlasniStvu Zupanije te kroz
Upravna vijeca utiCe na kreiranje njihove

strategije  razvoja,
planira sredstava u
proracunu  (prema
‘Planu za zdravlje’),
provodi natjecaje
za javne potrebe
postuju¢i  odabrane
javnozdravstvene pri-
oritete (¢ak u sluca-
ju lIstarske Zupanije
educira aplikante), te
koordinira lokalnim
resursima;

3. Struc¢na potpora
tehnicke kompo-
nente posebno Zu-
panijskog Zavoda
za javno zdravstvo
u smislu predlaganja
mjera  unapredenja
zdravlja, koordina-
cije provodenja in-
tervencija i kontrole
izvrSenja.  Znacajna
je ukljucenost i svih
drugih lokalno pri-
sutnih institucija
— Doma zdravija
(patronazne sluzbe
i lije¢nika obiteljske
medicine), zupanij-
skih opcih i specijal-
nih bolnica, Centara za socijalnu skrb, do-
mova umirovljenika (i stru¢nih drustava) jer
svatko od njih ima potencijal da doprinese u
segmentu svog djelokruga rada;

4. Strukturalna (smisliena i partnerska)
ukljuc¢enost zajednice kroz drustvene or-
ganizacije (Crveni kriz, Drustvo nasa djeca),
nevladine udruge (rekreativci, planinari,
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umirovljenici, sportska drustva, grupe pa-
cijenata, udruge osoba s invaliditetom ...),
privatni neprofitni i profitni sektor (mediji
— lokalne radio i TV postaje, tiskovine, pro-
izvodadi ili prodavaci hrane i pica, vlasnici
fitnes centara ...).

Zasto nema alternative Zdravim grado-
vima i Zupanijama?

Ako krenemo od teze da je neizvjesna bu-
duc¢nost, odnosno nastavak procesa pro-
mjene, koji su mogudi scenariji? Odustati?
Ili i¢i dalje?

Odustajanjem ¢emo dokazati da decentra-
lizacija nije provediva. Tko u tom slucaju
najvise gubi? Akademska zajednica? Lokal-
na samouprava? Lokalna politika? Sustav
zdravstva? Socijalne skrbi? NVO? Lokalna
zajednica? Poduzetnistvo? Tko u tom slu-
¢aju najvise dobiva? Drzavna uprava? Mini-
starstvo? Profesija? Gradani?

Mislim da je odgovor, i¢i dalje, osigurati
zdravstvene i socijalne usluge primjerene
prepoznatim potrebama, dovesti do eko-
nomic¢nijeg koristenja (uvijek ogranicenih)
resursa i unaprijediti kvalitetu zivota ljudi i
zdravlje zajednice.

| na kraju, dopustite mi da parafraziram
(ovoga puta Viscy) reklamu koja se cesto
vrti na (svim) televizijskim kanalima: “Zdrav-
lje je bitno — zapocnite sa svojom koZzom!".
Pa da, pocnite sa svojim gradom prije nego
li vam on ‘dode koZe’, kao Sis¢anima. Ili je
mozda upravo ‘voda do grla’ jedini nacin da
se mijenjamo?

Doc. dr. sc. Selma Sogori¢, dr. med.
Nacionalna koordinatorica Hrvatske mreze
zdravih gradova
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