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HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

Zagovaranje zdravlja

roteklih desetlje¢a preplavljeni smo

zlogukim predvidanjima katakliz-

micke buducnosti sustava zdravstva

vezanim uz trajno rastuce pove-
canje troskova servisiranja zdravstvenih
potreba. Jasno, misli se onih vezanih uz
povecanu pojavnost kroni¢nih nezaraznih
bolesti i kontinuirano starenje stanovnis-
tva. U kombinaciji s ve¢im tehnoloskim
i terapijskim mogu¢nostima suvremene
medicine i povecanim zahtjevima za zdrav-
stvenom uslugom, stjece se dojam da ci-
jela Europa brine o financijskoj odrzivosti
sustava zdravstva. | smisija $to, oko toga,
uciniti.Jedan od pravaca djelovanja (sma-
njivanje nejednakosti u zdravlju) usmjere-
nih riesavanju ovog problema, ponudila je
Strategija Zdravlje 2020. Europskog ureda
Svjetske zdravstvene organizacije. lako
je jos rana socijalna medicina povezivala
zdravlje i blagostanje, tek stolje¢e kasnije
akademska je zajednica, istrazuju¢i nejed-
nakosti u zdravlju, podastrla dokaze da na
ljudski Zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo
obiljeZja pojedinca (genetska i ponasajna)
nego, puno snaznije, upravo obiljezja soci-
jalne grupe kojoj pripadaju. Losi drustveni
i ekonomski uvjeti utjecu na zdravlje kroz
cijeli Zivot. Ljudi koji su nize na drustvenoj
ljestvici, obi¢no imaju najmanje dvostru-
ki rizik za ozbiljne bolesti i prijevremenu
smrt od onih koji su blize vrhu. Svakako
je bitna osobna odgovornost za zdravlje —
adekvatna prehrana, dovoljno vjezbanja,
izbjegavanje pusenja i prekomjernog pije-
nja alkohola, odgovorno seksualno pona-
sanje ... No, ipak, drustvene i ekonomske
okolnosti (drustvene odrednice zdravlja)

Cesto su izvan kontrole pojedinca, a obli-
kuju pojedinacne izbore i odluke i utjecu
na samo zdravlje (drustvena odgovornost
za zdravlje). Dakle, Zelim re¢i da nije svat-
ko krojac svoje srece. Neke stvari ne mo-
Zemo sami birati — gdje i kada smo rode-
ni, tko su nam roditelji, koji je kapacitet
ulaganja u ljude drustva u kojem Zivimo,
ho¢emo i dobiti priliku realizirati svoje
maksimalne potencijale... Upravo zato
$to nam 3anse nisu bile iste, pravi¢nost i

solidarnost ili obaveza da se najveca pa-
Znja treba obratiti onima koji imaju najve-
¢e potrebe, osnova je, ranije spomenute,
drustvene odgovornosti za zdravlje. Kao
i svaka druga sjajna ideja i ova (drustve-
ne odgovornosti za zdravlje) trazi svoje
glasnogovornike (advocates). Zastupnik
ili zagovaratelj (advocate) osoba je koja
javno zagovara (brani, moli), ukazuje na
potrebe i govori u ime drugih. Mi kori-
stimo profesionalni ugled kako bi ukazali

na potrebe i unaprijedili zdravlje i blago-
stanje ostalih pripadnika zajednice. No,
bez paralelnog jacanja onih cije potrebe
zagovaramo, nema uspjeha. Otuda i tema
broja — gradani u sredistu. Kroz priloge
koji slijede, Zelimo prikazati nevjerojatan
potencijal nasih zajednica. Od toga kako
gradane ukljuciti u prepoznavanje potre-
ba (spoznati njihovu realnost iz prve ruke),
odlucivati o prioritetima razvoja zajednice
(slikanje zajedni¢ke buducnosti), provoditi
aktivnosti unapredenja zdravlja, spreca-
vanja bolesti, ocuvanja kvalitete Zivota
i pokretati procese promjene u nacinu
rada Cesto inertnih drustvenih institucija
tako da bolje sluze prepoznatim potreba-
ma gradana. Servisiranjem zdravstvenih
potreba u zajednici bez nepotrebne me-
dikalizacije cjelokupnog ljudskog Zivota
mozda i oCuvamo financijsku stabilnost
sustava zdravstva. Djelujuci kroz drustve-
ne odrednice zdravlja, mozemo dokazati
da se najvece ustede u sustavu zdravstva
nalaze - izvan njega. lli da parafraziram
rijeci Allen & Duncan-Smith koji su 2010.
godine u izvjestaju Vladi Velike Britanije
napisali: Ako ljudi neprekidno padaju s
litice, ne zabavljajte se time gdje cete, u
podnoZju brda, postaviti kola hitne po-
modi. Radije izgradite ogradu na vrhu liti-
ce i sprijecite ih da (uopce) padnu.
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