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Rijeka u V. fazi projekta

rad Rijeka i projekt Rijeka — zdra-
vi grad pristupili su, kao jedi-
ni hrvatski predstavnici, V. fazi
projekta Zdravi grad, odnosno
Europskoj mreZi zdravih gradova Svjetske
zdravstvene organizacije, u kojoj ¢e djelo-
vati od 2009. do 2013. godine. Europska
mreza zdravih gradova okuplja najbolje na-
cionalne predstavnike projekta, a medu de-
vedesetak odabranih gradova je od 1998.
godine i Rijeka. Svakih pet godina kriteriji
za pristup ili obnovu ¢lanstva u Europskoj
mreZi se mijenjaju i prilagodavaju novim
uvjetima djelovanja, vrlo su strogi i nije ih
lako zadovoljiti.
U IV. fazi, u kojoj je Rijeka djelovala od trav-
nja 2005. godine, prioriteti su bili promica-
nje zdravog starenja, zdravo urbanisticko
planiranje, tjelesne aktivnosti i aktivan Zivot
te uvodenje metode procjene utjecaja razli-
Citih programa, projekata i akcija na zdravlje
gradana. Rijeka — zdravi grad posebno se
bavio pitanjima zdravog starenja.
Uz provedbu programskih zadataka, Rijeka
je uredno ispunjavala i druge obaveze, po-
put sudjelovanja na poslovnim sastancima,
na treninzima tematskih grupa i osiguranja
tehnickih, administrativnih i financijskih
uvjeta za uspjesnu provedbu IV. faze. U pro-
sincu 2007. godine Rijeka je bila domacin
dvodnevnog poslovnog sastanka Podmreze

za zdravo starenje, na kojem su sudjelovali
predstavnici petnaest zemalja koje su ovaj
prioritet uvrstile u svoje programe djelova-
nja. Projekt Rijeka — zdravi grad promovirao
se i nizom tiskanih materijala, publikacija,
tiskovnih konferencija i okruglih stolova.

Najvazniji su rezultati u petogodiSnjem
djelovanju u okviru IV. faze otvaranje Cetiri
nova umirovljenicka kluba za starije osobe,
u PodveZici, Drenovi, Krimeji i Trsatu, pro-
vedba projekta VjeZbanje za poboljSanje
psihofizickog zdravlja kod osoba srednje
i starije Zivotne dobi, s vise od petsto su-
dionika, osiguranje uvjeta za osnivanje in-
stitucionalne dnevne skrbi za starije osobe,
prosirenje kapaciteta za trajni institucionalni
smjeStaj osoba starije Zivotne dobi, projekt
Rijecke Setnice, izdavanje publikacija 50+ u
Rijeci — Starimo li zdravo u Rijeci?, koja je
u rujnu 2006. promovirana u Rijeci, a prije
toga na sastanku tematske grupe za zdra-
vo starenje u Velikoj Britaniji, PonaSamo i
se zdravo u Rijeci?, predstavljene u povodu
Svjetskog dana srca 2007. godine, koja daje
pregled najvaznijih rezultata istraZivanja o
ucestalosti ponasanja povezanih sa zdrav-
liem, od prehrane, tjelesnih aktivnosti i pu-
Senja do izlaganja suncu, alkohola, koriste-
nja lijekova i redovitih odlazaka na lije¢nicke
pretrage, te Mentalno zdravlje Rije¢ana,
objavljene u povodu Svjetskog dana men-
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talnog zdravlja 2008. godine, s pokazate-
liima ucestalosti depresivnosti, anksioznosti,
usamljenosti, stresa, ali i socijalne podrske,
optimizma, zadovoljstva i subjektivnog osje-
¢aja dobrobiti u gradana Rijeke.

Rijeka — zdravi grad predstavio je svoje ak-
tivnosti na 2. hrvatskom gerontoloskom
kongresu, ostvario opseznu i kvalitetnu su-
radnju s akademskom zajednicom, posebno
s Odsjekom za psihologiju Filozofskog fakul-
teta Sveucilista u Rijeci, s kojim su provede-
na istrazivanja o ponasanjima povezanim sa
zdravljem, subjektivnoj percepciji tjelesnog
zdravlja, o potrebama i indikatorima kvalite-
te zivota i o procjeni utjecaja institucionalne
dnevne skrbi za osobe starije Zivotne dobi,
a od posebne je vaZznosti izrada Strategije
zdravog starenja u Rijeci 2009. — 2013.,
koja je usmjerena na senzibiliziranje javno-
sti o zdravom starenju, osiguranje okoline
koja podupire zdravo starenje, povecanje
dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga
i osnazivanje osobnog i drustvenog funkci-
oniranja osoba od pedesete godine Zivota
navise. Glavni je cilj strategije i njenih pro-
gramskih zadataka osiguranje duga, zdrava
i aktivna Zivota gradanima Rijeke, kroz osi-
guranje uvjeta za zdravo starenje.

Posebno je priznanje dosezima i rezultatima
u IV. fazi pokazano izborom Ankice Per-
hat, koordinatorice projekta Rijeka — zdravi
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svibnja je promovirana publika-
cija Rijeka u kojoj i stariji plivaju
uzvodno, strategija zdravog sta-
renja u Rijeci od 2009. do 2013. godine,
autorica Kristine Danki¢, Mojce Domiter i
Ankice Perhat.
Strategija zdravog starenja usmjerena je na
osiguranje preduvjeta za zdravo starenje,
od senzibiliziranja javnosti, osiguranja oko-
line, povecanja dostupnosti zdravstvenih
i socijalnih usluga do snaZenja osobnog
i drustvenog funkcioniranja osoba starije
Zivotne dobi. Neke se od planiranih aktiv-
nosti mogu brzo provesti, druge zahtijevaju
opseznije pripreme, a trece se moraju pro-
voditi stalno. Svaka posebno treba biti uni-
jeta u godisnje planove kako bi se ostvarila
u zamisljenom opsegu i s ocekivanim rezul-
tatima. Strategija je nastala kao zajednicko
djelo predstavnika politicke vlasti, ¢lanova
projektnog tima Rijeka — zdravi grad, zapo-
slenika gradske uprave i brojnih stru¢njaka
raznih specijalnosti.
Strategija je uoblicavana od rujna 2008.
godine, nakon izrade profila osoba stari-



grad i procelnice Odjela gradske uprave za
zdravstvo i socijalnu skrb za ¢lanicu Savje-
todavnog odbora Europske mreze zdravih
gradova u IV. fazi, sto je osobno, ali i pri-
znanje ¢lanovima projektnog tima i svima
onima koji su okupljeni oko projekta Rijeka
— zdravi grad od njegova pocetka.

Valja naglasiti i ulogu projekta Rijeka
— zdravi grad unutar Hrvatske mreZe zdra-
vih gradova te vaznost koju, zbog svojih
uspjesnih programa i uzora koji predstav-
lja mnogim drugim ¢lanovima HMZG i
onima koji se to tek spremaju postati, s
pravom obnasa.

Nakon uspjesno zavrsene IV. faze, Rijeka se
pripremila za ulazak u V. fazu i pristupanje
odnosno obnovu ¢lanstva u Europskoj mre-
7i zdravih gradova. Na temelju Zagrebacke
deklaracije, usvojene na Medunarodnoj
konferenciji zdravih gradova odrzanoj u li-
stopadu 2008. godine u Zagrebu, usvojeni
su prioriteti za nastavak rada Europske mre-
Ze zdravih gradova i Europske mreZe nacio-
nalnih mreZa zdravih gradova. Opdi je cil]
V. faze uvodenje teme zdravlja i zdravstve-
ne jednakosti u sve lokalne politike, te pre-
tvaranje zdravlja i zdravstvene jednakosti u
dio cjelokupne korporativne kulture, a ne
iskljucivo zdravstvenih djelatnosti. Gradovi,
koji sudjeluju u V. fazi, duzni su sustavno
pratiti utjecaje svojih politika i strategija na
zdravlje te na zdravstvenu jednakost, soci-
jalnu ukljucenost i potrebe, posebno mar-
ginaliziranih i socijalno osjetljivih skupina
gradana. Tri su klju¢na podrucja kojima ¢e
se gradovi baviti u V. fazi — okruzenje, koje

jih od pedeset godina, koje Zive u Rijeci, a
zatim se pristupilo definiranju njene vizije i
misije te odredivanju Cetiri glavna strateska
cilja. U tom su procesu sudjelovale klju¢ne
osobe projekta Rijeka — zdravi grad.

Kao Cetiri glavna strateSka cilja utvrdeni su
senzibiliziranje javnosti o zdravom starenju,
osiguranje okoline koja podupire zdravo
starenje, povecanje dostupnosti zdravstve-
nih i socijalnih usluga te snazenje osobnog
i drustvenog funkcioniranja osoba od pede-
set godina navise.

U fazi pripreme strategije odrzano je i pet
radionica za umirovljenike te za stru¢njake
raznih profila. Na spoznajama, koje su do-
bivene, i opseznom radu, sacinjeni su tako
sazeti profil gradana Rijeke starijih od pede-
set godina, Akcijski plan zdravog starenja u
Rijeci 2009. godine te Strategija zdravog sta-
renja u Rijeci od 2009. do 2013. godine.

U Rijeci Zivi mnogo osoba starije Zivotne
dobi, a ocekivano trajanje Zivota je 80,5
godina za Zene i 74,1 za muskarce. Vec¢
petnaest godina biljeZi se vise umrlih nego
rodenih, vise odseljenih nego doseljenih sta-
novnika. Cak je 17% stanovnika starije Zi-
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podrzava i skrbi, zdrav nacin Zivota i zdrava
urbana okolina i dizajn.

Sudjelovanje u V. fazi podrazumijeva poli-
ticku podrsku realizaciji programa, odgova-
raju¢a materijalna sredstva i organizacijske
preduvjete, a naglasak je i na medusob-
nom umrezavanju projektnih gradova i na-
cionalnih mreZa koje djeluju u okviru istih
ili slicnih programa.

Uz gradonacelnicko pismo potpore i pri-
hvacanje preuzimanja obaveza, nuzno je i
sli¢no pismo Gradskoga vijeca, a svaki grad
mora imenovati koordinatora koji osigu-
rava potrebnu administrativnu i tehnicku
podrsku, kao i nadzorni odbor sastavljen
od politickih i izvrSnih donositelja odluka
iz klju¢nih sektora neophodnih za ostvari-
vanje uvjeta V. faze. Od gradova se oce-
kuje razvijanje partnerstva, a posebno su-
djelovanje u radu Europske mreze i njenim
tematskim podgrupama. Medu najvazni-
jim je postulatima integrirano planiranje
zdravlja i odrZivog razvoja, ali i demonstri-
ranje napretka svakoga grada u strateSkom
planiranju zdravlja te aZzuriranje postojecih
gradskih zdravstvenih profila.

Svi bi gradovi uclanjeni u Europsku mrezu
zdravih gradova morali aktivno sudjelovati
i u radu svoje nacionalne mreZe te raditi u
najmanje jednoj tematskoj podmrezi.
Gradovi moraju donositi godisnje planove
aktivnosti vezanih uz klju¢ne teme i priori-
tete, osigurati mehanizme stalnoga prace-
nja (monitoringa) i vrednovanja (evaluacije)
svojih aktivnosti i dostavljati godisnje izvje-
Staje Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.

votne dobi u samackim domacinstvima. Vise
od 80% stanovnika umrlih nakon Sezdesete
godine zivota umire od bolesti cirkulacijskog
sustava i karcinoma. | vodeci uzrok pobola
starijih od 65 godina su bolesti cirkulacijskog
sustava, pa misi¢no-koStanog sustava i veziv-
nog tkiva, diSnog, genitourinarnog sustava i
bolesti oka i o¢nih adneksa. Dio je starijeg
stanovnistva sklon depresijama, anksioznosti
i usamljenosti, dio je nedovoljno tjelesno ak-
tivan, a zanimljivo je da stariji gradani Rijeke,
grada na moru, rijetko koriste Sesire i druga
pomagala za zaStitu od sunca i ne izbjega-
vaju izlazak izmedu podneva i 16 sati, kad je
sunce najjace.

U Rijeci je osjetan izostanak dnevnih centara
za starije, domova za trajni smjestaj koji su
specijalizirani za smjeStaj i zdravstvenu skrb,
organiziranog stanovanja u apartmanima te
stacionarne ustanove za terminalne bolesni-
ke, odnosno hospicija. Na to su upozorili i
gradani i stru¢njaci tijekom pripreme izrade
strategije.

Medu konkretnim zadacima i cilievima
strategije i godisnjih akcijskih planova su
postavljanje infopultova za obavjestavanje
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Na sjednici odrZzanoj 24. veljace 2009. go-
dine Poglavarstvo Grada Rijeke usvojilo je
zakljucak o prihvacanju inicijative za pristu-
panje Grada Rijeke projektu Europske mre-
Ze zdravih gradova u V. fazi, zaduZilo Odjel
gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb
da obavi sve potrebne formalnosti i prikupi
potrebnu dokumentaciju te osigura uplatu
godisnjih ¢lanarina u skladu sa zahtjevima
Europskog ureda Svjetske zdravstvene or-
ganizacije i posalje prijavu za pristupanje
Grada Rijeke V. fazi Europske mreze zdra-
vih gradova. Istodobno je prijava dostavlje-
na na znanje i Hrvatskoj mreZi zdravih gra-
dova, cijim ¢lanom projekt Rijeka — zdravi
grad nastavlja biti i ubuduce.

Nakon uspjeSno obavljenih priprema i pri-
jave, 12. lipnja stigla je potvrda o pristupa-
nju trinaest gradova V. fazi Europske mre-
Ze zdravih gradova. Uz Belfast, Cankayu,
Dresden, Helsingborg, Kadikoy, Liverpo-
ol, Manchester, Rennes, Seixal, Stoke on
Trent, Turku i Udine, Rijeka je tako postala
punopravnim ¢lanom V. faze, a svecanost
pristupa odrzana je na poslovnom sastan-
ku Europske mreze zdravih gradova koji je
od 18. do 20. lipnja 2009. godine odrzan
u Viana do Castelu, u Portugalu.

Ankica Perhat

Procelnica Odjela gradske uprave

za zdravstvo i socijalnu skrb Grada Rijeke
ankica.perhat@rijeka.hr

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com

stanovnistva o postoje¢im uslugama, jaca
medijska prisutnost, povecanje broja i
povrsina pjesackih zona, parkirnih mjesta
rezerviranih za starije gradane, pojacanje
javnoga prijevoza, izgradnja novih oblika
stanovanja prilagodenih starijim sugrada-
nima, uklanjanje fizickih barijera i jacanje
javne rasvjete, povecanje broja sanitetskih
vozila i osnivanje opce gradske bolnice,
povecanje broja korisnika pomodi i njege
u kudi, razviti nove oblike zdravstvenog
osiguranja i jacanje volonterskih udruga i
usluga koje mogu pruziti, tek su dio ove
opsezne i sveobuhvatne strategije.
Konacno, u akcijskom planu za 2009. go-
dinu nabrojano je pedesetak zadataka koje
valja provesti, a njihova e realizacija najbo-
lje pokazati koliko je strategija utemeljena i
ostvariva u tom segmentu i u svojoj cjelovi-
tosti, u svih pet godina njezina trajanja.
Dosadasnji rezultati svakako su temel;j si-
gurne uvjerenosti da ce se ciljevi i zadaci
zaista ostvariti.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com



