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Postovani kolege, ¢itatelji

Izradu tematskog broja casopisa Acta Medica Croatica koji se nalazi pred vama, potaknula je potreba da $iroj
medicinskoj javnosti priblizimo javnozdravstvenu paradigmu 21. stoljeca i razjasnimo Zasto je prevencija nasa
jedina nada?

Krovna strategija ,,Zdravlje za sve do 2020.“ (Z 2020.) Svjetske zdravstvene organizacije, Ureda za Europu
(Eu SZO) oblikuje strateski okvir za donosenje javnih politika u 21. stolje¢u (1). Umjesto usko-medicinskog
pristupa pojedincu (nakon $to se poremecaj vec razvije) ova politika u fokus stavlja zajednicu i Sire okruzenje
te njihovo djelovanje na zdravlje. Kao najucinkovitije, ona zagovara sveobuhvatne intervencije koje ¢e, pri-
mijenjene od samog pocetka zivota, dovesti do izjednacavanja Zivotnih moguénosti i, posredno, do boljih
zdravstvenih ishoda.

Koju intervencijsku strategiju sustav zdravstva treba primijeniti najbolje ilustrira recenica iz izvjestaja Allen &
Duncan-Smith, 2010. Vladi Ujedinjenog Kraljevstva: ,, Ako ljudi uporno padaju s litice ne brinite gdje cete u
podnozju postaviti kola hitne pomo¢i. Izgradite ogradu na vrhu litice i time sprijecite da ljudi uopée padnu.®
Ova recenica otvara, danas vrlo znacajno pitanje kako zdravstvenu potrosnju uciniti ekonomski odrzivom? na
koje odgovor traze i najbogatije zemlje Europe. Kako ,,obuzdati“ pritisak na sustav zdravstvene zastite? Kojim
to politikama, zdravstvenim mjerama i metodama rada parirati negativnim demografskim i ekonomskim
trendovima i kontinuiranom porastu kroni¢nih bolesti u populaciji? (2)

Kroz osamnaest odabranih izvornih radova, pregleda, zapazanja i osvrta prikazuje se sadasnje stanje zdravlja i
zdravstva te vodeci izazovi i mogucnosti lokalno, regionalno i nacionalno iz perspektive javnozdravstvene (ne
samo medicinske) profesije. U odnosu na tematski broj AMC-a objavljen krajem 2010. godine pod nazivom
Javnozdravstvena praksa u Hrvatskoj danas, ovaj tematski broj daje uvid u promjene prakse javnozdravstvene
»dijagnostike“ i populacijskog ,lije¢enja“ sedam godina poslije.

Devet radova prikazuje promjene nabolje u praksi javnozdravstvene ,,dijagnostike*.

Inovativni pristup koristenju postojecih informacija iz popisa stanovnistva donosi prikaz Samoprocjena funk-
cionalne sposobnosti osoba starije Zivotne dobi. Model uporabe drugih rutinskih izvora informacija je i rad pod
nazivom Kretanje smrtnosti djece u dobi 0-19 zbog ukupnih ozljeda i ozljeda zadobivenih u prometu u Hrvatskoj
u razdoblju od 1995. do 2014. godine.
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Rijetka, i upravo stoga dragocjena izvan-rutinska istrazivanja predstavljaju radovi Javnozdravstvena interven-
cija za povecanje obuhvata Zena mamografskim pregledom u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka dojke (koja istrazuje razloge neodaziva Zena na nacionalni program) i Utvrdivanje potreba jedno-roditelj-
skih obitelji u hrvatskim zdravim gradovima - akcijsko istrazivanje Hrvatske mreze zdravih gradova (koje donosi
uvid u potrebe vrlo specificne grupe roditelja). Izvan-rutinska dijagnostika je i istrazivanje Udio kuhinjske
soli u kruhu Grada Zagreba koje kroz prikazane rezultate trasira smjer intervencije kojom mozemo reducirati
prekomjerni unos soli hranom u nasoj populaciji.

Procjenu zdravstvenih potreba specifi¢nih grupa u opéoj populaciji vrlo dobro prikazuju radovi Izjednacava-
nje mogucnosti i razvoj registra osoba s invaliditetom u RH i Procjena reproduktivnog zdravlja skolske djece u
Hrvatskoj za 2015./2016. skolsku godinu.

Kvalitetan uvid u probleme dusevnog zdravlja donose radovi Organizacija lijecenja oboljelih od mentalnih
poremecaja u Republici Hrvatskoj i Unaprjedenje izvaninstitucionalne skrbi i lijecenje osoba oboljelih od poslije-
porodajne depresije.

Cetiri rada prikazuju inovativni pristup populacijskom ,lijecenju‘: Tijekom 2014. i 2015. godine kroz projekt
Razvoj nacionalnog registra vrednovanih preventivnih programa (financijska potpora Sveucilista u Zagrebu)
primjenom metodologije Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, Atlanta, SAD, prikupljeno je i obradeno
Sezdesetak modela najbolje prakse - javnozdravstvenih intervencija implementiranih lokalno ili nacionalno
tijekom posljednjih desetak godina. Sustavnim preispitivanjem dokaza njihove u¢inkovitosti utvrdeno je da su
najpotentnije sveobuhvatne (tzv. komprehenzivne) intervencije koje primjenom cijele lepeze mjera zdravstve-
ne zastite, ukljuc¢ivanjem svih razina uprave, uz podrsku politike, struke, medija i javnosti daju ,,vidljiv u¢inak
na zdravlje. Da bi postigle u¢inak komprehenzivne intervencije, primjenjuju se visestruke strategije grupirane
u komponente programa, kao $to su npr. mobilizacija zajednice, nove politike ili regulatorne aktivnosti, stra-
teska uporaba medija i zdravstvena komunikacija, edukacijske intervencije, intervencije uslugom, intervencije
u fizikalno i/ili socijalno okruzenje, i drugo. Najveci broj opisanih intervencija bile su jedno-komponentne
intervencije pa je razumljivo da su se njihovom implementacijom i postizali vrlo ograniceni rezultati. I nasim,
kao i istrazivanjima drugih autora, prepoznato je da su ,,najmoc¢nije” intervencije - adekvatno izradene i dobro
implementirane politike i strategije (3). Strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom prepo-
znata je kao najbolji prototip ili ,,perjanica“ medu registriranim politikama u Republici Hrvatskoj (4). Usvaja-
njem Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od 2007. do 2015.
Vlada Republike Hrvatske je, 2007. godine, jasno odredila svoje djelovanje prema osobama s invaliditetom.
Prihvatila je socijalni model inkluzije koji se temelji na promicanju ljudskih prava osoba s invaliditetom. Nje-
gova je premisa da je polozaj osoba s invaliditetom drustveno uvjetovan te se stoga drustvo treba prilagodavati
njihovim potrebama. Strategijom su trebale biti uskladene sve politike djelovanja na podrucju zastite osoba
s invaliditetom (socijalna skrb, obrazovanje, zdravstvo, zaposljavanje, arhitektonska pristupacnost, sport, re-
kreacija i drugo), na svim razinama upravljanja, kako bi se osobama s invaliditetom ucinila pristupa¢nim sva
podrudja zivota i djelovanja.

Radovi Unaprjedenje prevencije kardiovaskularnih bolesti u Istarskoj Zupaniji — znacenje medusektorske su-
radnje i problemi odrZivosti i Kako planirati sveobuhvatne intervencije u Republici Hrvatskoj? - prikaz modela
Razvoja javne politike ulaganja u rani razvoj djece u RH upravo govore o izazovima vezanim uz promjenu
paradigme u planiranju intervencija. Kako su razvijeni lokalni nadstandardi za jednoroditeljske obitelji Poreca
daje prikaz modela dobre prakse - razvoja programa psihosocijalne podrske obiteljima oslonjenog na lokalnu
zajednicu. Autorski tekst Znacenje Programa Rukovodenje i upravljanje za zdravlje u jacanju javnozdravstvene
i upravne kompetencije hrvatskih Zupanija - dvanaest godina poslije... predstavlja razvoj i rezultate implemen-
tacije ,tehnologije“ jacanja kompetencija regionalne razine upravljanja.
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Izazove organizacije i upravljanja u sustavu zdravstva donose tri rada. Prikaz Osobe s invaliditetom — test pri-
stupacnosti sustava zdravstva otvara problematiku nejednakosti u koristenju zdravstvene skrbi i trasira inter-
vencije kojima bi se mogla unaprijediti i kvaliteta rada u sustavu zdravstva i pristupacnost zdravstvene zastite
osobama s invaliditetom. Projekt “Sto trebate znati o hitnoj medicinskoj sluzbi“u VaraZdinskoj Zupaniji opisuje
mogudi (ne penaliziraju¢i model) smanjivanja pritiska na Zupanijske zavode za hitnu medicinu. Rad Bolnice
koje promicu zdravlje — samoprocjena aktivnosti promicanja zdravlja na primjeru Odjela za psihijatriju Opce
bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek*, Koprivnica otvara izazov kontinuiteta skrbi posebno aktualan u brizi za kroni¢-
no dusevno bolesne osobe i njihove obitelji.

Sto nismo prikazali?

Objavljenim smo radovima Zzeljeli artikulirati velike izazove zdravlja i zdravstva u Republici Hrvatskoj no i na pri-
mjerima pokazati da postoje nacini njihovog rjesavanja. A kakav ¢e biti ishod - to ovisi o spremnosti i struke i po-
litike. Hoce li politika prihvatiti model argumentiranog politickog odlucivanja te potaknuti razvoj sveobuhvatnih
javnih politika i na njima temeljenih implementacijskih nacionalnih i regionalnih programa? Ne deklarativnih
programa, nego onih koji ¢e jasno definirati nositelje aktivnosti, sredstva za provodenje prilagodena financijskim
i kadrovskim resursima i lokalnim specifi¢cnostima te pokazatelje procesa i ishoda.

Hocemo li razviti kulturu ,,podnosenja racuna“ javnosti (engl. ,,accountability®) za ono §to je ili nije u¢injeno?
Nauciti suradivati - medusobno unutar sektora, medusektorski, medu razinama uprave ... ? A znamo da samo
suradnjom mozemo postic¢i odrzivost, sustavnost i ostvariti kontinuitet djelovanja. Knjiski primjer potrebe za
dugoroc¢nim strateskim planiranjem u zdravstvu je danas nepostoje¢a Nacionalna strategija edukacije i razvo-
ja zdravstvenih radnika (¢iji kroni¢ni nedostatak osje¢amo ve¢ godinama). Ne postoje ni programi promica-
nja ili o¢uvanja zdravlja na radom mjestu zdravstvenih djelatnika koji bi pomogli ocuvati postoje¢i kontingent
zdravstvenih djelatnika ...

Sustavnost — u smislu izrade smjernica rada, stru¢nih preporuka, vodica za primjenu, postupnika, algoritama,
registara i sl. je rijetka i u profesionalnim krugovima. Zato svatko krece iz pocetka i gubi dragocjeno vrijeme
ucedi na svojim pogreskama. Primjena informacijsko-komunikacijske tehnologije preduvjet je za unaprjede-
nje ucinkovitosti javnozdravstvenog nadzora i unaprjedivanje kvalitete rada. U Hrvatskoj se ne omogucava ni
objedinjavanje informacija iz zdravstvenih informacijskih sustava raznih zdravstvenih ustanova.

U odnosu na ukupnu zdravstvenu potro$nju - koliko ulazemo u istrazivanja sustava zdravstva (ucinkovitost,
kvalitetu, suradnju medu razinama ...)? Ona su sporadi¢na i njihovi se rezultati ne primjenjuju u procesu
politi¢kog odlucivanja.

No, umjesto da u nedogled nabrajamo izazove, predlazem da otvorimo prostor za argumentiranu raspravu
o sadasnjem stanju i doglednoj budu¢nosti. Urednistvu predlazem uspostavljanje rubrike ,,Novi koncepti*
kojom ¢emo otvarati nova znanja i moguc¢nosti. Ovom prilikom u obliku Pisma uredniku otvaramo teme
Pravednost i pravicnost i okolis kao determinanta zdravlja - novi koncepti o kojima treba razmisljati i Socijalni
marketing i drustvene mreZe na internetu (razvoj novih oblika komunikacije s javnoscu).

Prije negoli zavrsim, dozvolite da istaknem doprinos autora ,,prakticara®, djelatnika lokalne ili regionalne sa-
mouprave ili njihovih institucija, od kojih su mnogi po prvi put dobili priliku da objave radove u akadem-
skom lije¢nickom casopisu. Kroz tridesetogodi$nju suradnju s gradovima i Zupanijama u Republici Hrvatskoj
tim mentora, nastavnika sa Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu radi na povezivanju javnozdravstvene teorije i prakse te na razvoju tzv. translacijskih istrazivanja u
javnom zdravstvu. Ta istrazivanja pomazu nama, ¢lanovima akademske zajednice, da udemo u realan svijet
potreba i mogu¢nosti i, preko lokalnih zajednica, pruzimo podr$ku gradanima u postizanju boljeg zdravlja.
Istovremeno ta istrazivanja jacaju javnozdravstveni i upravljacki kapacitet lokalne samouprave (projekt Zdravi
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grad, program Zdrave zupanije, Projekt ,,Uvodenje akademskih standarda u proces odabira javnozdravstvenih
intervencija - uspostava Hrvatskog registra preventivnih programa®) i daju odgovor na pitanje kako spoznaje
akademskog javnog zdravstva uvesti u praksu lokalnog upravljanja za zdravlje.

Posebno zahvaljujem na dragocjenoj pomoci svim recenzentima koji su, radi neiskustva autora u akadem-
skom pisanju imali s nama ,,pune ruke posla® Veliko hvala gospodinu Uredniku i Urednickom odboru ¢a-
sopisa §to su omogucili da objavom ovog tematskog broja i $iru profesionalnu, medicinsku javnost, po drugi
put u sedam godina, izvijestimo o javnozdravstvenoj praksi u Hrvatskoj danas. Nadam se da ¢e to doprinijeti
nasem medusobnom umrezavanju i uvazavanju te osnaziti svaku vrstu suradnje, na korist nasih stanovnika,
u buducnosti.
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