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Nejednakosti u zdravlju posljedica su nejednakih Zivotnih moguénosti. Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako je smanjenje
drustvenih nejednakosti najuspjesniji i najisplativiji put posrednog pobolj$anja zdravlja populacije, a najve¢e moguénosti
otvara upravo ulaganje u rani razvoj djece. Postojeci pokazatelji upucuju na to da su i u Republici Hrvatskoj prisutni
¢imbenici koji uzrokuju nejednakosti u zdravlju od najranije dobi i posljedicno tome losije zdravstvene ishode. Cilj ovog
rada je prikazati metodologiju razvoja javne politike ulaganja u rani razvoj djece u Republici Hrvatskoj. Javna politika
¢ini temelj za daljnje oblikovanje i implementaciju nacionalne strategije u rani razvoj djece. U oblikovanju javne politike
koristen je pristup odozdo prema gore. Na taj su nacin svi zainteresirani dionici dobili priliku iznijeti svoje videnje problema
i predloZiti opcije za njegovi rjeSavanje. U okviru 21. sajma zdravlja u Vinkovcima u travnju 2017. glavna je tema bila
»Ulaganje u rani razvoj djece kroz intersektorsku suradnju“. Analizom teksta izlaganja i rasprava prikupljene su informacije
za opis postojeceg stanja koje je nadopunjavano u jo$ dva kruga konzultacija sa zainteresiranim dionicima. Dobiveni
prikaz sadasnjeg stanja predstavljen je u okviru partnerske konferencije ,,Ulaganje u rani razvoj djece kroz intersektorsku
suradnju“. Tamo su konsenzusom doneseni zaklju¢ci prema kojima je kreiran zavrSni dokument — platforma za izradu i
implementaciju nacionalne strategije ulaganja u rani razvoj djece. lzazovi koji su prepoznati u pruzanju skrbi i usluga ranog
razvoja djece vezani su uz manjak vertikalne i horizontalne suradnje nositelja skrbi i usluga. Osim toga, uo¢ene su razlike
u dostupnosti, priustivosti, kvaliteti te pravicnosti raspodjele skrbi i usluga. No, prepoznate su i neke snage, ponajprije u
obliku organizacijskih resursa sa zagovarackom moci, dobrih praksi koje se provode u svim sektorima na lokalnoj razini i
postojece tehnologije usmjerene prevenciji, ranom otkrivanju i lije€enju razvojnih odstupanja. Dobiveni rezultati omogudili
su definiranje ciljeva i ocrtali jasne pravce djelovanja. Naredni koraci su oblikovanje krovnog i operativnih dokumenata za
uvodenje ove javne politike u praksu.
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UVOD

Vec¢ dva desetlje¢a akademska zajednica podastire do-
kaze koji ukazuju u prilog tome da su nejednakosti u
zdravlju posljedica nejednakih Zivotnih moguc¢nosti.
Drustvene odrednice zdravlja klju¢no su mjesto inter-
vencije kako bi se te nejednakosti smanjile (1). Najvece
moguénosti otvara upravo ulaganje u rani razvoj djece
(2). Bez obzira na poneku razliku u terminologiji, ned-
vojbeno je da je razdoblje Zivota od zaceca do Skolske
dobi temelj za uspjeh u odrasloj dobi. To je razdoblje

obiljezeno najintenzivnijim tjelesnim, kognitivnim,
emocionalnim i drustvenim razvojem osobe. U njemu
ulogu imaju i genetika i okolina koje zajedno uspo-
stavljaju arhitekturu mozga (3). U uzem smislu okoli-
nom se smatraju roditelji te krug obitelji. U §irem smi-
slu okolinu ¢ini lokalna, regionalna, drzavna zajednica
sa svojim specifi¢cnim socioekonomskim, geopoliti¢-
kim, vjerskim i kulturoloskim obiljezjima. Upravo ta
obiljezja, koja ¢ine kontekst u kojem djeca odrastaju,
imaju utjecaj na njihov kasniji Zivot u odrasloj dobi.
Dokazano je da djeca koja odrastaju u siromasnijem
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okruzenju imaju vecu vjerojatnost da ¢e i sami u odra-
sloj dobi biti dio siromasnije zajednice (4). Drugim
rije¢ima, losiji uvjeti kojima su djeca izlozena od naj-
ranije dobi generiraju lose ishode u svim aspektima Zi-
vota. Oni pak utjecu na losije zdravlje te krace trajanje
zivota. Iz takvog se ,,zacaranog kruga siromastva“ vrlo
tesko izvudi te se on ponavlja generacijama (2-4).

Analizirajudi $iri kontekst okruzenja u Republici Hr-
vatskoj je, prema podatcima Drzavnog zavoda za stati-
stiku, stopa rizika od siromastva u 2016. godini izno-
sila je 19,5 %, 28,5 % osoba zivi u riziku od siromastva
i socijalne iskljucenosti, a 12,9 % je u teskoj materi-
jalnoj deprivaciji (5). Stopa nezaposlenosti osoba u
dobi 15-64 godine od pocetka 2017. je u padu pa je
u trecem tromjesecju iznosila 9,1 % (6). Hrvatska ve¢
godinama ima i negativan migracijski saldo (u 2016.
godini -22 451). Gledajudi unutarnje migracije stanov-
nistvo ima tendenciju preseljenja u razvijene Zupanije
s ve¢im gradskim srediStima, poput Grada Zagreba,
Primorsko-goranske ili Istarske zupanije (7). O pro-
mjenama u strukturi obitelji svjedo¢i trend smanjenja
stopa sklopljenih brakova posljednjih pedesetak godi-
na, povecanje stopa razvedenih brakova, kao i porast
broja djece rodene izvan bra¢ne zajednice (8). Biljeze
se promjene u rangu radanja u odnosu na dob rodilje.
U 2016. godini porodi postaju najucestaliji u dobi 30-
34 godina (88,9/1.000 Zena te dobi, a u 2015. godini
86,3/1.000), a zabiljezen je i blagi porast broja poro-
da u dobnim skupinama iznad 35 godina. Zbog ne-
povoljnih socioekonomskih prilika mladih, ponajvise
vezanih uz mogu¢nost stanovanja i zaposljavanja, sve
se manje Zena odlucuje za radanje u bioloski optimal-
noj dobi (9). Hrvatska ve¢ godinama biljezi negativno
prirodno kretanje (u 2016. godini iznosi -3,3). Te je
godine ukupno rodeno 37 706, od cega je 169 djece
mrtvorodeno (10). Stopa umrle dojencadi iznosila je
4,3, §to je povecanje u odnosu na 2015. godinu kada je
iznosila 4,1. Istovremeno, prosje¢na stopa dojenacke
smrtnosti u Europskoj uniji iznosila je 3,6. Rana novo-
rodenacka smrtnost u Hrvatskoj u 2016. godini izno-
si 2,1/1.000 zivorodenih $to je nesto vise od zadnjeg
dostupnog prosjeka rac¢unatog za Europsku uniju (u
2014. godini iznosio je 1,9/1.000 zivorodenih). Smrt-
nost u ranom novorodenackom razdoblju najcesce
je uzrokovana prijevremenim porodom iz trudnoca
kra¢ih od 32 navr$ena tjedna gestacije, s posljedi¢cnom
vrlo niskom porodnom tezinom i nezrelo$¢u ploda.

Hrvatska ima losije pokazatelje u odnosu na prosjek
Europske unije $to je u direktnoj vezi s u¢inkovito§¢u
i mogu¢nostima zdravstvenog sustava, ali i socijalno
gospodarskim prilikama drzave (8). Vidljivi su i nedo-
statci resursa za pruzanje zadovoljavajuce zdravstve-
ne zastite djece. Primjerice, u mrezi javne zdravstve-
ne sluzbe u 2016. godini nedostajalo je 48 timova u
djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece te 21
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patronazna sestra Cija je jedna od duznosti, iz plana
i programa mjera zdravstvene zastite, zastita trudnica
te kasnije rodilja i djece (11,12). Sli¢na je situacija i u
podrudju ranog odgoja i obrazovanja. Obuhvat djece
sustavom predskolskog obrazovanja u Hrvatskoj (60
%) je nizak u usporedbi s drugim zemljama Europske
unije, a upisna politika Cesto ,,zatvara vrata“ najranji-
vijim obiteljima (jednoroditeljske obitelji s nezaposle-
nim majkama). Prema podatcima Ministarstva zna-
nosti i obrazovanja Republike Hrvatske znacajno su
vecle potrebe smjestaja djece predskolske dobi u vrti¢e
(uglavnom u ve¢im gradovima) pa svake godine na li-
stama Cekanja ostaje oko 5.000 djece predskolske dobi
(13). Predskolsko obrazovanje uglavnom sufinancira-
ju roditelji (u iznosu 30-40 % ukupnog troska) sto ta-
koder moze biti zapreka upisu djeteta u vrtic.

Poseban izazov unutar populacije djece predskolske
dobi ¢ine djeca s invaliditetom. Prema podatcima Hr-
vatskog registra za osobe s invaliditetom, od ukupnog
broja osoba s invaliditetom u 2016. godini, 6,2 % su
¢inila djeca u dobi od 0 do 18 godina. Od 32 101 dje-
teta, oni u dobnim skupinama od 0 do 4 te od 5 do
9 godina ¢ine 16,6 %. Prema vrsti oste¢enja, najveéi
udio ¢ine visestruka ostecenja (43,1 %), a zatim slijede
poremecaji glasovno-govorne komunikacije (37,6 %),
o$tecenja sredi$njeg zivéanog sustava (18,8 %) te inte-
lektualne teskoce (16,3 %).

Pregledom navedenih pokazatelja moze se uociti da su
i u hrvatskom drustvu prisutni ¢imbenici koji generi-
raju nejednakosti u zdravlju i posljedi¢no tome losije
zdravstvene ishode. No to mora biti prepoznato i vaz-
no i donositeljima odluka i kreatorima javnih politika
(engl. policy) na svim razinama i u svim sektorima, a
ne samo onima izravno uklju¢enima u brigu o zdrav-
lju. Stovise, pokazano je da su zdravstveni ishodi bolji
tamo gdje se vise ulaze u socijalne usluge i javno zdrav-
stvo nego u samu zdravstvenu zastitu (14). Uz Svjetsku
zdravstvenu organizaciju i UNICEF (kao referentne
organizacije kada je u pitanju zdravlje i dobrobit djece)
i brojne su drzave, potaknute dokazima koji upucuju
na vi$estruku drustvenu korist od ulaganja u rani ra-
zvoj djece (4), ovaj izazov prepoznale kao prioritet te
razvile nacionalne politike i strategije ulaganja u rani
razvoj djece. Kako Hrvatska nema razradenu strate-
giju ulaganja u rani razvoj djece kao ni platformu za
izradu politike za ranu intervenciju u djetinjstvu, cilj je
ovog rada prikazati metodologiju kojom su prepozna-
ti izazovi, snage i moguénosti specifi¢ne za Republiku
Hrvatsku temeljem kojih je, u skladu s prepoznatim
prioritetnim podrucjima djelovanja, realno moguce
oblikovati i implementirati nacionalnu strategiju ula-
ganja u rani razvoj djece.
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METODE

U ovom su istrazivanju koriSteni instrumenti razvo-
ja i oblikovanja javne politike (engl. policy tools) (15).
Nositelji istrazivanja bili su Hrvatska mreza zdravih
gradova i Skola narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar®
Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu. Prvi
korak u razvoju javne politike ulaganja u rani razvoj
djece bilo je mapiranje dionika te njihovo neposredno
ukljucivanje u cjelokupni proces razvoja politike (na-
mjerno koristenje pristupa odozdo prema gore). Tije-
kom provodenja procesa (buduci) su implementatori
svojim razumijevanjem sustava bili aktivni sudionici
analize (implementacijskog deficita) i kreatori politike
koja ¢e smanjiti jaz izmedu Zeljenih rezultata i stvar-
nosti (15). Razvoj javne politike tekao je od ideje do
implementacije u tri faze:

1. Prikupljanje informacija za opis postojeceg stanja

U okviru 21. sajma zdravlja, u Vinkovcima je u trav-
nju 2017. godine, u devet okruglih stolova (panela)
obradivana tema ,Ulaganje u rani razvoj djece kroz
intersektorsku suradnju®. Cilj je bio da se u tematskim
okruglim stolovima, definiranima prema podrucjima
djelovanja, omogudi povezivanje i razmjena iskustava
izmedu dionika ukljucenih u sustav podrske i skrbi o
mladim obiteljima. Kako je stjecanje uvida u postojece
stanje (resurse i potrebe) prva stuba u razvoju strate-
gije, na okrugle su stolove bili pozvani uvodnicari (iz
institucija formalnog sektora i nevladinog sektora) te
predstavnici resornih ministarstva iz podrucja zdrav-
stva, socijalne skrbi, obrazovanja, urbanog planira-
nja, rada i zaposljavanja, sporta i rekreacije te medija.
Odrzano je Cetrdesetak izlaganja u kojima su istaknuti
najvazniji zdravstveni i socijalni problemi te je pruzen
uvid u prioritete i moguca rjesenja za unaprjedenje
zdravlja i kvalitete zivota u najranijoj dobi iz perspek-
tive okupljenih eksperata. Analizom teksta prezenti-
ranih izlaganja i rasprava prepoznata su postignuca
i utvrdeni izazovi te jasno ocrtani obrisi prioritetnih
podrucja djelovanja. Zakljuéci svih okruglih stolova
ujedinjeni su i dostavljeni zainteresiranim dionicima
(onima koji su osobno sudjelovali na Sajmu zdravlja i
onima koji su u tome bili sprijeceni) na konzultacije i
dopunu.

2. Konzultacije sa zainteresiranom javnoscu

U procesu konzultacije sudjelovalo je cetrdesetak dio-
nika koji su postojeci tekst nadopunili svojim zapaza-
njima, spoznajama te osobnim i profesionalnim isku-
stvom vezanim uz temu. Osim dopune dostavljene
nulte verzije teksta, dionici su poslali i opise vlastitih
iskustava u obliku prikaza slu¢aja, modela dobre prak-
se ili osobnog osvrta na trenutni odnos drzavnog su-
stava (ili njegovih pojedinih segmenata) prema ranom

razvoju djece. Nadopunjena i prosirena verzija teksta
sadrzavala je detaljan opis sadasnjeg stanja Zatim je
poslana zainteresiranim dionicima na drugi krug kon-
zultacija. U drugom krugu konzultacija primljeno je
jo$ Sest nadopuna i primjera dobre prakse. Time je
dobiven iscrpan prikaz sadasnjeg stanja (engl. state of
art) i mogu¢nosti djelovanja.

3. Partnerska konferencija

Dobiveni dokument predstavljen je u okviru Partner-
ske konferencije ,Ulaganje u rani razvoj djece kroz
intersektorsku suradnju” odrzane u studenom 2017. u
Zagrebu. Dokumentom prikupljene informacije sluzi-
le su sudionicima Konferencije (osamdesetak sudioni-
ka iz razli¢itih sektora i razina uprave) kao smjernice
za odabir prioritetnih podrucja javne politike i po-
¢etak planiranja javnozdravstvene intervencije. Kako
bismo izbjegli pristranost te osigurali da se tema ra-
spravlja u okviru Sire slike od pojedine struke, razine
ili sektora, sudionike Konferencije raspodijelili smo u
manje multidisciplinarne skupine. Svaka je skupina
konsenzusom donijela svoje zakljucke koji su potom
plenarno prikazani. Prema zakljuécima napravljen je
zavr$ni (policy) dokument - zajednicka platforma za
izradu i implementaciju nacionalne strategije ulaganja
u rani razvoj djece.

REZULTATI

Cetrdesetak izlaganja na Sajmu zdravlja u Vinkovcima
odrzali su predstavnici iz podru¢ja primarne, sekun-
darne, tercijarne i kvartarne razine zdravstva, preds-
kolskog obrazovanja, socijalne skrbi, zaposljavanja,
urbanog planiranja, sporta i rekreacije za trudnice i
majke s malom djecom, pruzatelji usluga rane inter-
vencije za djecu s razvojnim tesko¢ama te predstav-
nici medija. Time smo dobili uvide iz svih pozvanih
drzavnih sektora ¢ija organizacija i djelovanje utjecu
na rani razvoj djece. Uz njih svoj su doprinos u dijelu
tema dali i predstavnici iz nevladinih udruga. Prikaz
sadasnjeg stanja dobiven analizom teksta izlaganja i
nadopunjen u dva kruga konzultacija uklju¢uje dosa-
dasnja dostignuca u obliku zakona, pravilnika i stra-
tegija posredno ili neposredno vezanih uz rani razvoj
djece, organizacijska sredstva, tj. postojecu infrastruk-
turu, tehnologiju povezanu s pradenjem ranog razvoja
djece i pravodobnim otkrivanjem poteskoca u razvoju
te njezinu dostupnost, domace i medunarodne mode-
le dobre prakse te, temeljem svega navedenog, prepo-
znate izazove i prioritetna podrudja za strategiju ula-
ganja u rani razvoj djece. Zavrsni (policy) dokument,
napravljen prema zaklju¢cima partnerske konferencije
»Ulaganje u rani razvoj djece kroz intersektorsku su-
radnju” sazima opis sadasnjeg stanja temeljem kojeg
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je provedena analiza problema, oblikovani su ciljevi i
oznaceni (mapirani) pravci djelovanja, implementaci-
ja (mjere i provoditelji) te evaluacija postignuca. Time
su stvoreni preduvjeti za razvoj operativnih dokumen-
ta po sektorima vezano uz provedbu intervencija na
kojima ¢e zasebno raditi tematske skupine.

Izazovi istaknuti kao vodedi u podruéju ranog razvo-
ja djece vezani su uz djelovanje $ireg okruzenja i pre-
poznate prepreke u sustavima. Sire socioekonomsko
okruzenje u kojem zivimo donosi promjene u strukturi
obitelji pocevsi od kasnijeg formiranja obitelji, manjeg
broja djece u obitelji, ve¢eg broja jednoroditeljskih
obitelji, problema nezaposlenosti ili prezaposlenosti
roditelja, preko ekonomske nestabilnosti do povecanja
broja obitelji (a time i djece) koji zive u riziku od siro-
mastva. S druge strane izazovi proizlaze iz lose organi-
zacije i reaktivnog upravljanja sredstvima - infrastruk-
turnim, ljudskim i financijskim - posljedica su manjka
politickog angazmana, kako na nacionalnoj, tako i na
lokalnoj razini. Lokalne zajednice ocekuju rjeSenja u
nacionalnim sustavima, dok drzava lesto prepusta
probleme zajednici. Zbog nedostatne i neartikulirane
suradnje s medijima vaznost teme ranog razvoja djece
nije osvijeStena ni u $iroj javnosti. Postojeca legislativa
je mnogobrojna, ali nedore¢ena. Nejasno razgranice-
nje ovlasti posljedi¢no izaziva manjak odgovornosti
za rjeSavanje problema. Velik broj zakona, pravilnika
i propisa u praksi rezultira njihovim nepoznavanjem
te dovodi do konfuzije i lose informiranosti medu ro-
diteljima, ali i medu stru¢njacima. To dalje oslabljuje
povjerenje roditelja u stru¢njake te narusava prijeko
potrebnu suradnju. Suradnja je narusena ili nije ni po-
stojala unutar i izmedu razlicitih sektora, institucija i
civilnog drustva uklju¢enih u neki od segmenata ranog
razvoja djece. Skrb i usluge iz podru¢ja zdravstva, so-
cijalne skrbi i obrazovanja koje su potrebne svoj djeci,
a dodatne naro¢ito djeci u riziku ili s ve¢ naznacenim
potesko¢ama u razvoju (tzv. rana intervencija), nisu
koordinirane. Neke od njih se preklapaju, ¢ak i podvo-
strucuju, dok dio potreba ostaje nepokriven. Prisutna
je i raznolikost u vrsti, opsegu i kvaliteti skrbi i usluga
zbog nepostojanja jasnih smjernica i kriterija pruzanja
skrbi i usluga. Postoje¢i tradicionalno sektorski orga-
nizirani kapaciteti nisu dostatni za odgovor na potrebe
¢ime se smanjuje dostupnost usluga i pravovremenost
intervencije. Svaka propustena prilika, osim $to krsi
temeljna ustavna nacela, povratno je visestruko op-
terecenje za sustav. Razlika u dostupnosti posebno je
dramati¢na u manjim ruralnim sredinama kao i medu
ugrozenim skupinama poput siromasnih ili nacional-
nih manjina. Osim neravnomjerne teritorijalne raspo-
djele postojecih resursa (i ogromne razlike urbano-ru-
ralno), razlike u dostupnosti proizlaze i iz financijskih
moguénosti drzave, lokalne zajednice i pojedine obite-
lji. Tro$ak javnog sektora koji snosi drzava, nedostatan
je za zadovoljenje potrebe sve djece (i njihovih obite-
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lji), civilni sektor je ovisan o nesigurnom projektnom
financiranju, a privatni sektor placaju iskljucivo rodi-
telji. Nedovoljno je zastupljen transdisciplinski pristup
djetetu. Uglavnom prevladava zdravstveni model skr-
bi umjesto socijalnog, tj. procjena zdravstvenog stanja
umjesto procjene bio-psiho-socijalnih karakteristika,
potreba i moguénosti djeteta (tablica 1).

Tablica 1.
Prikaz prepoznatih izazova u pruZanju skrbi i usluga ranog
razvoja djece

Razina nacela pri pruzanju skrbi i usluga

Velike razlike urbano-ruralno zbog koncentriranja

’E Dostupnost skrbi i usluga u vecéim urbanim centrima

= £ " Do skrbi i usluga lake i prije dolaze oni boljeg

2 = | PraviCnost )

Z2 s socioekonomskog statusa

E E Nedostatna nacionalna i lokalna izdvajanja,

= . nesigurno projektno financiranje programa

= 2| Priustivost - R .

iR~} nevladinih udruga, privatni sektor pokrivaju

= £ roditelji

S Kvaliteta Neu;ed_nacena, nema postavljenih kriterija i
pradenja

Razina suradnje pri pruzanju skrbi i usluga

Nacionalno i Nejasno razgranicenje ovlasti, slab politicki
lokalno angazman

Nedostatak suradnje izmedu primarne,
Unutarsektorska | sekundarne i tercijarne razine zdravstvenog
sustava

Nedostatak suradnje izmedu svih sektora dovodi
do preklapanja i podvostrucenja usluga
Nedostatak suradnje izmedu strucnjaka i roditelja,

Medusektorska

Ovisna 0 angazmanu pojedinaca

S roditeljima

nema partnerstva

Nasuprot izazovima ili slabostima proces razvoja jav-
ne politike ukazao je i na snage, odnosno moguénosti
na koje se moze osloniti u odgovoru na izazove. To
su postoje¢i organizacijski resursi u obliku pravobra-
niteljskih ureda, medunarodnih ureda u Hrvatskoj
(UNICEE SZO EU), Vladinih ministarstava, profesi-
onalnih organizacija, udruga civilnog sektora i sl. koji
mogu zagovarati ciljeve javne politike i pratiti izradu i
provedbu strategije od kojih su mnogi ve¢ u ovoj fazi
aktivno sudjelovali. Tijekom procesa izrade strategije
prikupljeni su postoje¢i primjeri dobre prakse, orga-
nizirani pretezito na lokalnoj razini kao nadstandardi.
Iako je potrebna evaluacija postoje¢ih modela dobre
prakse kao i procjena mogucnosti njihovog Sirenja
(engl. up-scaling), postojeca iskustva daju solidan te-
melj za izgradnju sveobuhvatne intervencije. Identi-
ficirana je i tehnologija (engl. know-how) kojom ras-
polazemo od ranog otkrivanja razvojnih odstupanja
(upitnici MFRD 1, GMCD) do odgovarajuceg lijecenja
(Hrvatski SCPE registar, HURID-ove trazilice ,,rani-
KLIK®) (tablica 2).
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Tablica 2.
Prepoznate snage i mogucnosti u pruzanju skrbi i usluga
ranog razvoja djece

Snage
Pravobraniteljskih uredi, medunarodni
Organizacijski | uredi u Hrvatskoj (UNICEF, SZ0, EU),

Mogucnosti

Zagovaranie ciljeva

resursi Vladina ministarstva, profesionalne javne politike
organizacije, udruge civilnog sektora
Uglavnom na lokalnoj razini, pokrivaju
Dobre prakse | sektor zdravstva, socijalne skrbi i ProSirivanje

obrazovanja

Dostupna i usmjerena prevenciji,
Tehnologija | ranom otkrivanju i lijeCenju razvojnih
odstupanja

Standardizacija
dijagnostickih i
terapijskih postupaka

Prioritetna podruéja za nacionalnu strategiju kreirana
su u skladu s prikupljenim spoznajama. Vezano uz opis
postojeceg stanja nuzno je provesti daljnja istrazivanja
kako bi se kvantificirale dimenzije potreba djece i su-
kladno tome mogla napraviti procjena potrebnih sred-
stava za njihovo zadovoljavanje. Uz jedinstvenu naci-
onalnu strategiju vazno je razvijati i lokalne strategije,
tj. ponuditi moguca alternativna rje$enja na razli¢itim
razinama (od zakonskih, organizacijskih, stru¢nih, lo-
kalnih...). Prijeko je potrebno razviti modele komuni-
kacije i suradnje izmedu razli¢itih razina istog sektora
te intersektorski u podrudju zdravstva, socijalne skrbi
i obrazovanja (transdisciplinski pristup) $to ¢e unapri-
jediti koordinaciju i time doprinijeti pove¢anju dostu-
pnosti usluga. Prepoznata je i kontinuirana potreba za
trajnim (interdisciplinskim) usavrs$avanjem stru¢njaka
razli¢itih profila za rad s djecom i obitelji kako bi se
unaprijedile njihove kompetencije i ujednacio rad. Uz
razvoj mreze suradnika (nacionalno i medunarodno)
klju¢no je stvaranje smislene i uskladene legislative, ja-
sna i nepreklapajuca podjela nadleznosti i osiguranje fi-
nancijskih sredstava koja bi jam¢ila odrzivost programa
koji podrzavaju rani razvoj djece u Republici Hrvatskoj.

RASPRAVA

Pristup odozdo prema gore, koji je kori$ten pri izradi
ove javne politike, primjeren je upravo za ovakvu pro-
blematiku koja se proteze kroz vise sektora. Budu¢i da
u ranom razvoju djece nema dominantnog sektora ili
institucije koji bi uvodili promjene, pristupom odozdo
strateSki se povezuju razli¢iti dionici koji sinergijski
mogu implementirati odabranu strategiju (16). Danas
je vidljiva tendencija uklju¢ivanja sirokog kruga dioni-
ka, paijavnosti u kreiranje javne politike. To povecava
transparentnost procesa i jac¢a osjecaj socijalne pravde.
S druge strane, prikupljene informacije daju realnu
sliku stanja koja se ¢esto ne moze is¢itati iz dostupnih
kvantitativnih pokazatelja. Dodatno, jaca se partner-
stvo izmedu zajednice, istrazivaca (kreatora javnih po-
litika) i donositelja odluka (17,18).

Rezultati u obliku izazova, snaga i moguénosti pove-
zanih s ranim razvojem djece, dobiveni ovim istrazi-
vanjem, ukazuju na glavne smjerove djelovanja s ci-
ljem unaprjedenja ulaganja u rani razvoj djece. Iako je
javna politika stvorena specifiéno za Republiku Hrvat-
sku, dobiveni rezultati usporedivi su s medunarodnim
istrazivanjima (3,4,19-24). Najbolji na¢in za smanjenje
drustvenih nejednakosti je izjednac¢avanje moguénosti
sve djece. Da bi se to postiglo drzavna mora imati iz-
vrsnu prenatalnu i postnatalnu zdravstvenu skrb i biti
svjesna rizika koje nosi siromastvo, losi radni uvjeti
roditelja (posebno roditeljski dopusti) i slabo obrazo-
vanje (19). Za provodenje takve politike potrebna je
politi¢ka volja na nacionalnoj i lokalnoj razini. Buduci
da rezultati takvih ulaganja nisu vidljivi odmah vec¢ s
odredenim vremenskim odmakom, jasna je nepopu-
larnost poduzimanja slozenih mjera od politicara. U
mnogim zemljama se pojavljuje problem odvojenog
djelovanja i nejasnog razgranicenja ovlasti izmedu ra-
zli¢itih ministarstava (zdravstva, socijalne skrbi i ob-
razovanja). Tek integracijom navedenih sustava pove-
¢ava se obuhvat i depriviranih obitelji i djece, kojima je
skrb najpotrebnija (4). Financijska sredstva ne mogu
se alocirati izmedu razli¢itih ministarstva, iako su na-
mijenjena za isto — djecju skrb (20). Za uspjesnu pro-
vedbu javne politike potreban je jasan smjer djelovanja
na nacionalnoj razini uz fleksibilnost prema lokalnim
specifi¢nostima (4). ZabiljeZena je i vaznost nevladi-
nog sektora koji donosi inovativna rjesenja. No, kao
i u nadem istrazivanju, njegova aktivnost ne moze za-
mijeniti drzavnu skrb zbog relativno malog obuhvata
djece i nestandardizirane kvalitete usluga. Allen i Kelly
navode da je upravo intersektorska suradnja klju¢an
preduvijet za osiguravanje koordinirane i kontinuirane
skrbi djece (3). Uz to navode kako je nuzna i suradnja s
roditeljima kako bi svi uklju¢eni u djetetov razvoj ima-
li ujednacene prakse. Ukljucivanje roditelja u rano ob-
razovanje djeteta ima povoljne u¢inke na djetetove is-
hode u u¢enju. Osim na dijete, roditeljski angazman je
na korist i samim roditeljima, jer se na taj nacin razvi-
jaju i unaprjeduju njihove roditeljske vjestine (3,4,21).
Posebno je vazno osigurati podrsku roditeljima djece
s razvojnim poremecajima. Njima je potrebna edu-
kacija kako bi mogli pruziti $to bolju skrb vlastitom
djetetu, ali i emocionalna podrska za njih same (21).
Dodatna svrha suradnje je razumijevanje djetetovog
cjelovitog razvoja, $ireg od segmenta pojedine struke.
Da bi se to ostvarilo nuzno je uskladiti i edukacijske
programe i kompetencije stru¢njaka koji su ukljuceni
urad s djecom i obiteljima (3). Istrazivanje u Ujedinje-
nom Kraljevstvu je pokazalo da kvalifikacija osoblja
ima direktni utjecaj na djecje ishode. Pronadene su i
razlike u razini kvalitete skrbi i usluga ranog razvoja.
U privatnom sektoru su informacije o kvaliteti cesto
nedostupne, a u javhom sektoru su ispunjeni tek mi-
nimalni standardi zbog nedostatnog financiranja od
drzave (4). U istrazivanju provedenom u Njemackoj
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potvrdena je manja dostupnost skrbi i obrazovanja u
razdoblju ranog razvoja djeci nizeg socio-ekonomskog
statusa. Osim toga, utvrdene su i regionalne razlike u
kvaliteti skrbi i usluga. Pokazano je i da djeca nizeg
socio-ekonomskog statusa krace pohadaju vrtice (22).
Sli¢ni rezultati dobiveni su i u Australiji. Roditelji ni-
zeg socio-ekonomskog statusa imaju ograniceni izbor
usluga, jer ne mogu financirati troskove transporta
djece na vece udaljenosti kako bi ostvarili pravo na
adekvatnu uslugu (23). Takvi nalazi su u skladu s na-
§ima, jer upravo u ruralnim podrud¢jima u kojima je
niza dostupnost skrbi i usluga zive obitelji nizeg so-
cio-ekonomskog statusa. Nasi i medunarodni rezultati
upucuju na to da vrijednost intervencija koje ¢e proi-
zadi iz javne politike ulaganja u rani razvoj djece lezi u
njihovoj nespecifi¢nosti i sveobuhvatnosti. U skladu s
paradigmom 21. stoljeca ova je politika preventivnog
karaktera. Umjesto usko medicinskog pristupa poje-
dincu (nakon $to se poremecaj ve¢ razvije) ova politi-
ka u fokus stavlja zajednicu i $ire okruzenje te dovodi
do izjednacavanja Zivotnih moguénosti sve djece od
samog pocetka Zivota te time, posredno, dovodi i do
boljeg zdravlja. Dugoro¢no gledano, ulaganje u rani
razvoj i ekonomski je najisplativije za drustvo koje na
jedan ulozeni US $ dobiva povrat od 12 US $ (24).

ZAKLJUCAK I DALJNJI KORACI

Koristenje pristupa odozdo prema gore u oblikova-
nju javne politike omogudilo je $iroko ukljucivanje
buduc¢ih implementatora. Svojim razumijevanjem i
problema i sustava sudionici su u analizi problema bili
sposobni otkriti tzv. implementacijski deficit (15). U
opisu postojeceg stanja izneseni su izazovi i prikazane
mogucnosti. Rad na oblikovanju zajednicke platforme
omogucio je definiranje ciljeva (detekciju jaza izme-
du Zeljenih rezultata i stvarnosti) i pravca djelovanja
(15). Kako bi ova javna politika bila pretocena u prak-
su (engl. policy implementation) potrebno je razviti
krovni dokument i operativne dokumente. Krovni bi
dokument: a) izlozio nacine kojima se moze do¢i do
uskladivanja djelovanja svih relevantnih sudionika
(izvrsitelja) s lokalnim i nacionalnim razinama (pro-
tokoli o meduresornoj suradnji i iniciranje promjena
u zakonodavstvu), b) definirao infrastrukturu potreb-
nu za provodenje strategije (prepoznavanje potreba
djece i obitelji, nac¢ina obuhvacanja i ukljuc¢ivanja u
programe, utvrdivanje postoje¢ih usluga i strucnjaka,
itd.), ¢) definirao mrezu pruzatelja usluga (aktivnosti
i standarde, ukljuc¢ivo i u doedukaciji stru¢njaka), d)
definirao medijsku strategiju te e) osiguravao izvor
financijskih sredstava i f) osiguravao nacin evaluaci-
je. Operativni ¢e dokumenti biti vezani uz provedbu
intervencija pa stoga i razvijani u sektorskim skupi-
nama. Njihovim udruzZivanjem dobiva se $irok, jasan
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i fleksibilan okvir za provedbu sveobuhvatne interven-
cije koja Ce, profesionalno implementirana, ostvariti
pozitivan ucinak za zdravstvene ishode budu¢ih gene-
racija.

LITERATURA

1. Marmot M. Improving the social environment to impro-
ve health. Lancet 1998; 351(1): 57-60.

2. Health inequalities in the EU — Final report of a con-
sortium. Consortium lead: Sir Michael Marmot. European
Commission Directorate-General for Health and Consumers.
2013.

3. Institute of Medicine and National Research Council.
Transforming the workforce for children birth through age 8:
A unifying foundation. Washington, DC: The National Acade-
mies Press [Internet]. 2015. [cited 2018 Feb 12] Available from:
https://www.nap.edu/resource/19401/BirthtoEight_brief.pdf

4. Jensen BB, Currie C, Dyson A, Eisenstadt N, Melhuish E.
European review of social determinants of health and the he-
alth divide in the WHO European Region: Early years, family
and education task group report. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe [Internet] 2013. [cited 2018 Feb 12] Available
from: http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/ear-
ly-years,-family-and-education-task-group-report

5. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske [Inter-
net]. Prvi rezultati: Pokazatelji siromastva i socijalne iskljuce-
nosti u 2016. c2006-2015 Republika Hrvatska - Drzavni zavod
za statistiku. [cited 2018 Feb 13]. Available from: https://www.
dzs.hr/

6. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske [Inter-
net]. Prvi rezultati: Radno sposobno stanovnistvo prema aktiv-
nosti i spolu. c2006-2015 Republika Hrvatska - Drzavni zavod
za statistiku. [cited 2018 Feb 13]. Available from: https://www.
dzs.hr/

7. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Migra-
cija stanovni$tva Republike Hrvatske u 2016. Zagreb: Drzavni
zavod za statistiku Republike Hrvatske, 2017.

8. European Commission. Employment, Social Affairs &
Inclusion Eurostat Demography report. Luxembourg: Publica-
tions Office of the European Union. 2015.

9. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Izvjesée za 2016. go-
dinu Dojenacke smrti u Hrvatskoj. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2017.

10. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Prirod-
no kretanje stanovnistva Republike Hrvatske u 2016. Zagreb:
Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske, 2017.

11. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje [Internet].
Mreza javne zdravstvene sluzbe u djelatnosti zdravstvene zasti-
te predskolske djece. [cited 2018 Feb 12]. Available from: http://
www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-pokri-
vena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni-sadrza-
ji-zdravstvene-zastite-u-rh/



D. Vocanec, S. Sogori¢, M. Vajagi¢
Kako planirati sveobuhvatne intervencije u Republici Hrvatskoj? - prikaz modela razvoja javne politike ulaganja u rani razvoj djece
Acta Med Croatica, 72 (2018) 225-232

12. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje [Internet]..
Mreza javne zdravstvene sluzbe u djelatnosti patronazne zdrav-
stvene zastite. [cited 2018 Feb 12] Available from: http://www.
hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-pokrive-
na-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni-sadrza-
ji-zdravstvene-zastite-u-rh/

13. Ministarstvo znanosti i obrazovanja Republike Hr-
vatske [Internet]. Provedba Drzavnog pedagoskog standarda
predskolskog odgoja i naobrazbe. [cited 2018 Feb 12] Available
from: https://mzo.hr/hr/provedba-drzavnog-pedagoskog-stan-
darda-predskolskog-odgoja-naobrazbe?cat=245

14. Bradley E, Canavan M, Rogan E i sur. Variation In
Health Outcomes: The Role Of Spending On Social services,
Public Health And Health Care, 2000-09. Health Affairs 2016;
35(5): 760-8.

15. Buse K, Mays N, Walt G. Making Health Policy. Lon-
don: Open University Press, 2005.

16. Sabatier PA. TopDown and BottomUp Approaches to
Implementation Research: a Critical Analysis and Suggested
Synthesis. ] Public Pol 1986; 6(1): 21-48.

17. Loewenskon R, Laurell AC, Hogstedt C, D’Amburoso
L, Shroft Z. Participatory action research in health systems: a
methods reader. TARSC, AHPSR, WHO, IDRC Canada, EQU-
INET, Harare. [Internet] 2014. [cited Mar 1 2018] Available
from: http://www.equinetafrica.org/sites/default/files/uploads/
documents/PAR%20Methods%20Reader2014%20for%20web.
pdf

18. The SURE Collaboration. SURE Guides for Preparing
and Using Evidence-Based Policy Briefs: Informing and engag-
ing stakeholders. Version 2.1 [updated November 2011]. The
SURE Collaboration [Internet] 2011. [cited Mar 2 2018] Avail-
able from www.evipnet.org/sure

19. Marmot M. Fair society, healthy lives: the Marmot Re-
view: strategic review of health inequalities in England post-
2010 [Internet]. 2010. [cited 2018 Feb 23] Available from:
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fa-
ir-society-healthy-lives-the-marmot-review/fair-society-heal-
thy-lives-full-report-pdf.pdfF.

20. National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine. Reaching and investing in children at the margins:
Summary of a joint workshop. Washington, DC: The National
Academies Press. [Internet] 2016. [cited 2018 Feb 23] Available
from:

21. National Academies of Sciences, Engineering, and Me-
dicine. Parenting Matters: Supporting Parents of Children Ages
0-8. Washington, DC: The National Academies Press [Internet]
2016. [cited 2018 Feb 22] Available from: https://www.nap.edu/
catalog/21868/parenting-matters-supporting-parents-of-chil-
dren-ages-0-8.

22. Spief3, CK, Berger EM, Groh-Samberg O. Overcoming
Disparities and Expanding Access to Early Childhood Servi-
ces in Germany: Policy Considerations and Funding Options,
Innocenti Working Paper 2008-03. Florence. UNICEF Inno-
centi Research Centre [Internet] 2008. [cited 2018 Feb 23]
Available from: https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/
iwp_2008_03_eng.pdf.

23. Cloney D, Cleveland G, Hattie J, Tayler C. Variations in
the Availability and Quality of Early Childhood Education and
Care by Socioeconomic Status of Neighborhoods. Early Educa-
tion and Development 2016; 27(3): 384-401.

24. Cohen L, Chehimi S. Beyond brochures The Impera-
tive for Primary Prevention U: Cohen L, Chavez V, Chehimi
S. Prevention is Primary Strategies for Community Well-being.
United States: Jossey-Bass, 2007, 3-24.

231



D. Vocanec, S. Sogori¢, M. Vajagi¢
Kako planirati sveobuhvatne intervencije u Republici Hrvatskoj? - prikaz modela razvoja javne politike ulaganja u rani razvoj djece
Acta Med Croatica, 72 (2018) 225-232

SUMMARY

HOW TO PLAN COMPREHENSIVE INTERVENTIONS IN THE REPUBLIC OF CROATIA - REVIEW
OF THE MODEL OF DEVELOPING PUBLIC POLICY INVESTMENT IN THE EARLY CHILDHOOD
DEVELOPMENT

D. VOCANEC, S. SOGORIC and M. VAJAGIC!

University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Stampar School of Public Health and 'Croatian Institute of
Health Insurance, Zagreb, Croatia

Inequity in health is a consequence of unequal life opportunities. Previous researches had shown that reduction of social
inequalities is the most successful and cost-effective way in improving the population health, especially through invest-
ment in early years. The existing indicators suggest that there are factors in the Republic of Croatia that generate health
inequalities from the earliest age and consequently lead to poor health outcomes. The aim of this paper is to present the
methodology used in developing a policy for investment in early childhood development in the Republic of Croatia. The
policy is the basis for further design and implementation of the national investment strategy for early childhood devel-
opment. In the formulation of the policy, the bottom-up approach was used. Therefore, all stakeholders were given an
opportunity to present their view of the problem and propose options for solving it. Within the 215t Health Fair in Vinkovci
in April 2017, the topic Investing in Early Childhood Development through Intersectoral Cooperation was addressed. By
analyzing the text of the presentations and discussion, information was collected for description of the current state. The
text was supplemented through additional two rounds of consultations with interested stakeholders. The state-of-the-art
document was presented and discussed at the partnership conference entitled Investing in Early Childhood Development
through Intersectoral Cooperation. The conclusions led to creation of the final document, a platform for development and
implementation of the national investment strategy for early childhood development. Challenges were recognized in care
provision and development of early childhood services. The lack of vertical and horizontal co-operation between services
and care providers was identified as the main problem. In addition, there are differences in the availability, affordability,
quality and fairness of the distribution of care and services. However, some strengths were recognized, primarily in the
form of organizational resources with advocacy power, good practices implemented in all sectors at the local level, existing
technologies directed at prevention, and early detection and treatment of developmental disparities. The results obtained
enabled definition of goals and outlined clear directions for action. The next step is designing an umbrella document and
operational documents for implementing this policy in practice.

Key words: early childhood development, early intervention, public policy
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