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Trideset godina Zdravih gradova
u Hrvatskoj ili kako do gradova
PO mjeri stanovnika?

krugli brojevi i obljetnice, osim

nostalgije, za nekim, ¢ini mi se iz

ove perspektive, jednostavnijim

vremenima, pobuduju u meni
silne, oprec¢ne emocije. Sje¢anja na drage
ljude kojih vise nema medu nama, na
one s kojima smo dijelili breme gquranja
promjene i promjenjivu srecu u nastojanjima
da ostvarimo Zdravije za sve. Drage su mi
uspomene na velika postignuca, nagrade,
dogadanja, koja su nas sve ispunjavala
istinskom sre¢om i ponosom. No, prisje¢am
se i onih puno manje lijepih razdoblja koja
sam, nekako lak3e, prevladavala zahvaljujuci
sigurnosti mreze dobrih ljudi s kojima
smo upravo kroz Zdrave gradove bili pov-
ezani. Sve to, tu podvojenost osjecaja koju
donose obljetnice, doZivjet ¢ete Citajudi ovaj,
dvadeseti broj Epohe zdravlja. Povodom
dvadesete obljetnice Zdravih gradova
u Hrvatskoj objavili smo knjigu Pokret
zdravih gradova — djelotvorno znanje za
zdravlje ¢ijem je oblikovanju, svojim rem-
iniscencijama, znatno doprinio profesor
Slobodan Lang, ¢ovjek koji je u Zagreb
i u Hrvatsku 1987. godine donio projekt
Zdravi grad. Danas, deset godina poslije,
oslanjajuci se na vasu svestranu pomocg,
Dusko i ja osvjezit ¢emo nase kolektivno
sje¢anje na ljude, programe i dogadanja
koja su obiljeZila nasih prvih trideset godina.
Moj je posao kroz ovaj uvodnik pri-
kazati nas tridesetogodisnji put stva-
ranja gradova po mjeri stanovnika.
Tekst koji najbolje opisuje odusevljenje
idejom Zdravih gradova Svjetske zdravst-
vene organizacije, Ureda za Europu (SZ0,
EU) medijsko je obracanje Zagrepcanima
dr. Slobodana Langa, 1987. godine na
pocetku projekta u gradu Zagrebu: , Dragi
sugradani, program Zdravog grada cine
europski cilievi zdravlja i socijalne politike,
konvencije o ljudskim pravima i zastita Cov-
Jekove okoline. Zdravi grad je najveci pokret
gradova koji je ikad organiziran. Zdravi grad
Je svrstao Zagreb ravnopravno sa 25 velikih
europskih gradova. Zdravi grad je uveo
Zagreb u Europu. Zdravi grad je potreban
Zagrebu. Vi ste potrebni Zdravom gradu. ”
No, uza sav pocetni entuzijazam bili smo
upozoreni da nece biti lako. Gospodin Jo
Erik Asvall, direktor Svjetske zdravstvene

organizacije Ureda za Europu, koji se prvi u
povjesti SZO (agencije UN specijalizirane za
zdravlje) odlucio direktnu suradnju spustiti
na nizu razinu od nacionalne, kazao je
1987. godine da je bitka za zdravlje za
sve potpuno drugacija jer traZi novi nacin
misijenja. To je ideoloska bitka u kojoj
ima razlicitih stavova, gdje ima mnogo
grupa otpora koje su protiv ideologije
zdravlja za sve i potreba. Upravo zbog
toga je napor potreban da se pobjedi
u ovoj bitci mnogo sloZeniji nego prije.
Trebamo vode koji su sposobni anali-
Zirati probleme i ukazati na nove puteve
savladavanja otpora, sposobni pokretati
mnoge, otvarati mogucnosti koje vec danas
postoje u drustvu, ali ih ne koristimo kako
treba za rjeSavanje zdravstvenih problema.
Na tragu recenog nastala je i Hrvatska
mreZa zdravih gradova (HMZG), udruga
hrvatskih gradova i Zupanija okupljenih oko
ideje zdravija za sve i promicanja zdravija.
Svih ovih godina HMZG svesrdno podupire
gradske i Zupanijske uprave u ostvarivanju
preduvjeta za zdravlje njihovih stanovnika.
Uz pomoc akademske zajednice (Suportivni
centar MreZe nalazi se u Skoli narodnog
zdravlja Andrija Stampar, Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu od 1987.
godine), kontinuiranim unapredivanjem

javnozdravstvenih i upravljackih kompe-
tencija nasih ¢lanica kroz HMZG, uvodimo
novu kvalitetu u lokalno planiranje i upravl-
janje za zdravlje te time stanovnicima nasih
gradova omogucavamo bolju kvalitetu
okolisa, zdraviji nacin zivota te pristup
uslugama primjeren njihovim potrebama.
Ono $to HMZG ¢ini jedinstvenom, pris-
tup je zdravlju u zajednici i planiranju
za zdravlje koji ide od samih gradana i
lokalnih zajednica prema nacionalnoj razini.
HMZG zagovara pravo na razli¢itost lokalnih
zajednica - u prepoznatim potrebama i
raspoloZivim resursima, uvazava lokalne
specificnosti u procesu planiranja za zdravlje
te smatra da nema univerzalnih, za sve
jednakih, rjeSenja. Provodenjem primi-
jenjenih akcijskih istrazivanja pomaZemo
gradovima i Zupanijama utvrditi potrebe
stari, rano pijenje mladih, jednoroditeljske
obitelji, izjednacavanje mogucnosti za
osobe s invaliditetom, oblikovanje strategije
ulaganja u rani razvoj djece) te razviti i
implementirati specificne intervencije koje
ce prepoznatim potrebama odgovoriti.
Prvih deset godina inovativho smo
izgradivali infrastrukturu koja ¢e nam
omoguditi umreZavanje. Motovunska ljetna
skola unapredenja zdravija, prva u nizu oaza
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zajednickog okupljanja i razmjene znanja,
zapocela je s radom jos ratne 1994. godine.
Godine 1996. razraden je koncept Sajma
zdravlja kao mjesta popularizacije teh-
nologije za bolje zdravije i otvaranja prema
gradanima. Prvi u nizu Sajmova zdravlja
odrZan je u prolje¢e 1996. u Zagrebu. Iste
je godine u studenom u Rijeci odrzan i prvi
Poslovni sastanak Mreze. Uz izvjeStavanje
o svemu ucinjenom tijekom tekuce godine
i dogovaranju bududcih aktivnosti, kroz
odrzavanje razlicitih aktivnosti, poput
radionica ili sastanaka tematskih grupa,
foruma gradonacelnika/zupana kao oblika
razgovora o aktualnim temama, kon-
gresa i slicno, Poslovni sastanak pomaze u
razmjeni iskustava te, kroz terenski posjet
modelima dobre prakse domacina ili kroz
koordinirane rasprave, ubrzava ucenje
o temeljnim sadrZajima i djelatnostima
projekta Zdravi grad/Zdrava Zupanija.
Poslovni su sastanci etablirani kao mjesta
dogovora i razvoja zajednicke strategije.
Koriste¢i model reorijentacije, okretanja
prema zdravlju, prema korisniku i zajednici,

u prvih deset godina svoga djelovanja posta-
Jjemo vodeci zagovornici decentraliziranog
planiranja i upravijanja resursima za zdravije.
Da bi povezali zdravlje i sustav zdravstva,
naucili smo da intervencije moramo planirati
i provoditi simultano kroz tri razine djelo-
vanja: djelujuci na druStvene odrednice
zdravlja, provodedi javnozdravstvene inter-
vencije te pruzajudi potrebama stanovnistva
primjerene usluge kroz sustav zdravstva. U
djelovanju na odrednice zdravlja (stvaranju
preduvjeta za zdravlje) ciljana su skupina s
najve¢om modi utjecaja na zdravlje politicari.
Javnozdravstvena pismena politika prepoz-
naje zdravlje kao vrijednost i o njemu vodi
brigu u procesu odlucivanja. Dijagnoza i
intervencija klju¢ne su vjestine potrebne
javnozdravstveno kompetentnoj upravi i
profesionalnom javnom zdravstvu. Njihov
je zadatak periodicno (svakih pet godina)
provesti procjenu potreba zajednice, sud-
jelovati u odabiru prioriteta i planirati
intervencije (lokalno, regionalno, naciona-
Ino) koje ¢e najucinkovitije odgovoriti na
prepoznate potrebe zajednice. Pruzanje

»,

zdravstvenih usluga u rukama je sustava
zdravstva koje se mora prilagodavati promi-
jenjenim potrebama populacije vezano
uz demografske promjene i promjene u
obrascima bolesti, posebno izazovi vezani
uz dusevno zdravlje, kroni¢ne bolesti i
stanja vezana uz starenje. Decentralizirani
model odlucivanja i upravljanja resursima za
zdravlje ne moZe biti uspjesno implementi-
ran bez , javnozdravstvene pismene” lokalne
samouprave i bez postojanja partnerstva
za zdravlje na lokalnoj razini. U procesu
kreiranja i u procesu implementacije politike
zdravlja samo kvalitetna suradnja izmedu
politicke, upravne, stru¢ne komponente i
zajednice moze dovesti do ekonomicni-
jeg koristenja ogranicenih resursa, veceg
zadovoljstva korisnika te boljeg zdravlja
populacije. Zato Mreza zdravih gradova
Hrvatske, potpomognuta stru¢njacima
Skole narodnog zdravlja Andrija Stampar; od
1996. godine trajno pruza pomoc lokalnim
zajednicama da nauce kreirati i implemen-
tirati vlastitu politiku zdravlja. Razvijene su
metode RAP-a za gradove i modularne
edukacije za Zupanije koje im pomaZzu
(po modelu znati-Ciniti) provesti partici-
pativnu procjenu zdravstvenih potreba,
odabrati javnozdravstvene prioritete, razviti
planove za zdravlje i raditi na njihovoj
implementaciji. | gradske i Zupanijske Slike
zdravlja napravljene su uz doprinos zajed-
nice. Prioriteti su odabrani konsenzusom
struke, politike i nevladinog sektora. Planovi
za zdravlje izgradeni su kroz lokalno plan-
iranje intervencije i oslanjaju se, primarno,
na resurse (stru¢njake, institucije, nevla-
din, gradanski sektor) vlastite zajednice.
Period rada MreZe izmedu 1999. i 2009.
godine obiljeZen je intenzivnim radom
na jacanju javnozdravstvenog i upravl-
jackog kapaciteta struke, politike, uprave
i gradanskog sektora te jacanju nihove
medusobne suradnje. Kako bi pomogli
gradovima u izradi Gradske slike zdravija i
Plana za zdravlje te unaprijedili ukljuc¢ivanje
zajednice, razvili smo metodu Brze progiene
zdravstvenih potreba (RAP-a). Njezina je
primjena 1996. godine u gradovima Puli,
Metkovicu i Rijeci pokazala niz kompara-
tivnih prednosti, brzu provedbu (rezultati
dobiveni u vremenu od Sest mjeseci od
pokretanja istrazivanja), niske troskove
provodenja (mala potroSnja vremena
stru¢njaka i financijskih sredstava), znan-
stvenu utemeljenost (valjanost), osjetljivost
(sposobna reflektirati lokalne specifi¢nosti),
visoku participativnost (ukljucuje sve tri
glavne interesne grupe: politicare, struku
i gradane), sposobnost da mobilizira (brzo
pokrene) akciju, te administrativnom, upra-
vnom podrskom suradnji tematskih grupa
uspostavi odrzivost projekta. Primjenom ove
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metode ojacali smo kapacitet gradova u
strateSkom planiraju za zdravlje te pomogli
operativnom definiranju djelokruga rada
projekta Zdravi grad kako bi on bio pre-
poznat od strane drugih odjela gradske
uprave i gradana te odijeljen od ostalih,
rutinskih poslova i programa zdravstvene
i socijalne sluzbe. Primjenom ove metode
dobili smo, najsiroj javnosti razumljive,
Gradske slike zdravlja koje odrazavaju
lokalne uvjete i specifi¢nosti svake zajed-
nice. Njezinom je primjenom postignut
konsenzus predstavnika gradske uprave,
profesionalaca i gradana oko pet prioritet-
nih podrucja za buducdi rad na unapredenju
zdravlja i podizanju urbane kvalitete Zivota
te ojacane veze izmedu projektnih part-
nera, gradske uprave, struke i gradan-
ske inicijative, u provodenju aktivnosti.
Kroz suradnju s Centrom za kontrolu i pre-
venciju bolesti, Odjelom za javnozdravstveni
manadzment (CDC, SMDP) iz Atlante, SAD,
2001. godine otvara se novo poglavlje rada
MreZe. Razvojem modularnog, edukacijsog
paketa za zupanije, uz podrsku Vlade RH,
otvara se prostor za otvaranje programa
Rukovodenje i upravljanje za zdravlje
(Zdrave zZupanije). Program je zapocet u
prolje¢e 2002. godine kao partnerski projekt
Ministarstva zdravstva, Ministarstva rada i
socijalne skrbi, Zupanija i Skole narodnog

zdravlja Andrija Stampar Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, a cilj mu
je bio pomodi tijelima lokalne uprave i
samouprave u procesu decentralizacije
sustava zdravstva i socijalne skrbi. Zupanijski
su timovi za zdravlje, tri po tri Zupanije
zaredom, prvo prolazili kroz intenzivnu
edukaciju, u periodu od Sest mjeseci kroz
Cetiri modula tijekom produzenog vikenda.
Do kraja 2004. godine edukaciju je, izra-
dom Zupanijske slike zdravlja i Strateskog
okvira Plana za zdravlje, dovrsilo petnaest
Zupanijskih timova. S promjenom na Celu
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi te
zaustavljanjem procesa decentralizacije,
projekt se od 2004. godine nastavio u
okviru rada Hrvatske mreze zdravih gra-
dova. Vlastitim sredstvima pomogli smo
da tijekom 2007. i 2008. godine edukaciju
dovrsi i preostalih pet Zupanija. lako je
vec prva faza Programa izrade strateskih
dokumenata za zdravlje, bila bremenita
izazovima, zupanijama je, jos i vise, tre-
bala pomo¢ u implementaciji Planova za
zdravlje. Stoga je u proljece 2008. godine,
pokretanjem novog ciklusa edukacijskih
modula, zapocela druga faza programa
Zdrave Zupanije, koja ¢e polaznicima
omoguciti usvajanje znanja i vjestina iz
podrucja strateskog planiranje i rukovodenja
te rukovodenja promjenom i mrezama.
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Da bi se sumirala postignuca Programa,
razvijeni su primjereni mjerni instrumenti
i odrZzana dva kruga evaluacije - 2006. i
2012. godine. Razlike u postignuc¢ima medu
Zupanijama su velike. Najvece pomake, u
smislu unapredenja javnozdravstvene prakse
na Zzupanijskoj razini i isporuke konkretnih
proizvoda, postiglo je Sest Zupanija ciji su
timovi participirali i u prvom i u drugom setu
edukacijskih modula - Istarska, Primorsko-
goranska, Krapinsko-zagorska, Zagrebacka,
Medimurska i Zadarska. Drugim setom
edukacijskih modula uspjeli smo prevladati
neke prepreke razvoju programa Zdrave
Zupanije uocCene tijekom prvog kruga
evaluacije 2006., posebno vezano uz una-
predenije vjestina suradnje i umreZavanja,
motiviranja (zagovaranja) za promjenu
kod struke i politike te sidrenja (o¢uvanja
postignutog stupnja promjene). Medutim, iz
rezultata evaluacije 2012. proizlazi zakljucak
da posao nije zavrsen. 1zazovi jo$ uvijek
postoje (i medu najboljima) u podrugju
rukovodenja resursima (komunikacija s
podsistemom, razvoj interventne baze) i
uspostavi mehanizma monitoringa i evalu-
acije. Vjestine koje je, uz ve¢ navedene,
potrebno unapredivati su vjestine komunik-
acije i koordinacije (horizontalne i vertikalne
s nadsistemom i podsistemom), strateskog
rukovodenja mreZzama i resursima, procjene
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ucinkovitosti intervencija i njihove ucinkovite
implementacije.posebno preusmijeravanja
resursa i redefiniranja pravca djelovanja. No,
uza sve prethodno navedeno, nepobitna
je Cinjenica da su u periodu od 1996. do
2011. svih dvadeset Zupanija i Cetrnaest
gradova razvili svoje Slike zdravlja i Planove
za zdravlje. | svaki od njih je, reflektirajuci
lokalne specifi¢nosti, razlicit. Planovi su
dostupni javnosti putem mreznih stranica
lokalne samouprave $to omogucava i
nadzor provodenja. Gradovi izvan Mreze
zdravih gradova nisu ih uspjeli razviti.
Posljednjih desetak godina djelovanja
Mreze (2009. — 20018.) nazvala bih fazom
preuzimanja odgovornosti. Moje zloguke
slutnje o tome kako ¢e nam izgledati
slijedecih deset godina iznesene u nasoj
knjizi, kojima sam zavrsila opis stvaranja
nase nacionalne mreze, nazalost su se
u potpunosti obistinile. Posttranzicijski
mentalit samoZivosti zaista je prepreka
povezivanju i suradniji. Svi novi izazovi, od
klimatskih i njima uzrokovanih promjena
u okolisu, preko starenja i sve dubljeg
socijalnog raslojavanja do neplanskih
migracija (useljavanja i iseljavanja) i njime
uzrokovanih etnickih tenzija, vise nisu
novi, ti su izazovi dio nase svakodnevnice.
Izazovi su sve kompleksniji, zahtijevaju
konstantno preispitivanje i prioriteta, i
nacina pristupa, i provodenja intervencija,
trajnu predanost kvaliteti i intersektorskoj
suradniji. Iznad svega, zahtijevaju hrabrost
preuzimanja osobne odgovornosti za sve $to
jesmo ili nismo ucinili. Te iste 2010. godine
Predsjednistvo Mreze odlucilo je djelovanje
MreZe dici na visu razinu izvrsnosti. Na
koji nac¢in? Upravo boljim koristenjem
postojeceg znanja. Tako je nastala nasa
inacica translacijskih istraZivanja u javnom
zdravstvu kojima gradimo most izmedu
Jjavnozdravstvene teorije i prakse. Tijekom
godina postojanja projekata Zdravi grad i
Zdrava Zupanija poticali smo gradove da
organiziraju lokalne projekte maksimalno
postujuci specifi¢nost svoje sredine, njene
probleme i potencijale. Rjesavajuci pri-
oritetne probleme grada, nosedi se s nizom
izazova izazovima bremenitog okruzenja,
projektni su timovi prikupili ogromno
prakti¢no iskustvo djelovanja na promicanju
zdravlja svojih sugradana. No, je li to
dovoljno? Jesu li lokalne zajednice sposobne
same, pojedinacno, u ovako kompleksnom
okruzenju u kojem zivimo, sagledati Siri
okvir planiranja za zdravlje tzv. veliku sliku?
Znadu li preduhitriti (presretati) probleme i
nuditi realisti¢na i dostizna rjeSenja? Pridati
realan znacaj programima usmjerenim na
promjene ponasanja? Intenzivirati programe
koji djeluju na drustvene odrednice zdravlja

u Sirem okruZenju? Balansirati izmedu na
dokazima temeljenog i lokalno izvedivog?
Koliko su sposobne pronaci programe
koji ce biti efikasniji (odradeni s manje
sredstava i napora) i ucinkovitiji (dati najbolji
zdravstveni ishod)? Da bi iznasli odgovore
na navedena pitanja pokrenuli smo projekt
Uvodenje akademskih standarda u proces
odabira javnozdravstvenih intervencija —
uspostava Hrvatskog reqistra preventivnih
programa. On je bio prekretnica u nalazenju
rieSenja - kako spoznaje akademskog
javnog zdravstva uvesti u praksu lokalnog
upravijanja za zdravlje? Kroz radionice upisa
projekata/programa prikupljeni su podaci
o Sezdesetak postojecih javnozdravstvenih
programa na lokalnoj razini. Njihovom
analizom spoznali smo da su najmocnija
grupa intervencija adekvatno izradene i
dobro implementirane politike i strate-
gije Ciji je najbolji prototip Nacionalna
strateqgija izjednacavanja mogucnosti
za osobe s invaliditetom. Da bi postigle
ucinak sveobuhvatne (komprehenzivne)
javnozdravstvene intervencije, primjenjuju
visestruke, (multiple) medusobno povezane
strategije i kombiniraju/umrezavaju razlicite
komponente programa (od intervencija
u fizikalno ili socijalno okruzenje, inter-
vencija mobilizacije zajednice, intervencija
direktnom uslugom, edukacijskih inter-
vencija, strateskog koristenja medija do
novih politika ili regulatorne aktivnosti).
Najvedi je dio nasih registriranih intervencija
jednokomponentan i zbog toga postize
vrlo ogranicene rezultate. U svakom od
registriranih programa postoji prostor za
unapredenje kvalitete i ucinkovitosti, no
najvedi je izazov prevladati projektizam
(postojanije cijelog niza malih, kratkoro¢nih
i nepovezanih projekata) i usvojiti vjestinu
planiranja komprehenzivnih intervencija.
Strategija izjednacavanja moguc¢nosti za
osobe s invaliditetom, cija je zadaca bila
uskladiti sve politike djelovanja na podrudju
zastite osoba s invaliditetom te im uciniti
pristupac¢nim sva podrucja zivota i djelo-
vanja, prepoznata je kao najbolji prototip ili
perjanica medu registriranim politikama te
predstavlja najkvalitetnije razradenu i imple-
mentiranu javnozdravstvenu intervenciju u
Republici Hrvatskoj danas. Iskustva stecena
u njezinoj implementaciji pomazu nam u
razvoju nove strategije - Ulaganja u rani
razvoj djece kroz intersektorsku suradnju.
Nakon izrade krovnih dokumenata (pri-
kaz sadasnjeg stanja i policy dokumenta)
nastavljena je konzultacija s partnerima u
zdravstvenoj i socijalnoj zastiti. Odrzane
su radionice s patronaznim sestrama, pri-
marnim pedijatrima i sestrama, primarnim
ginekolozima i sestrama te lijecnicima

»,

obiteljske medicine i sestrama. Izraden je
Prijedlog implementacije strategije u Gradu
Zagrebu (pilot program) te provedena prva
edukacija primarnih pedijatara i patronaznih
sestara o koristenju Medunarodnog vodica
za pracenje razvoja djeteta (Guide for
Monitoring Child Development - GMCD -
instrument pracenja razvoja djece s ciljem
ranog otkrivanja razvojnih teSkoca djece
u dobi od 0 do 42 mjeseca) Ciju imple-
mentaciju podrzavaju UNICEF i Svjetska
zdravstvena organizacija. | radimo dalje ...
U ovih trideset godina zajednickog rada
mijenjamo gradove da bismo mijenjali
svijet na bolje. Mi zagovaramo ,,politiku
dobra” kojom se suprotstavljamo pohlepi i
uskogrudnosti. Zahvaljujuci Stamparovom
nasljedu vec devedeset godina prakticiramo
razvoj zdravstvene politike kroz ideje,
istraZivanja, umreZavanje, edukaciju...
Suocavajuci se s izazovima vremena u
kojem zivimo, predvodimo akciju. Napravili
smo mnogqo | stekli veliko iskustvo. Bili
smo, jesmo i bit cemo jaki. Ne bojimo se
buducnosti. Sretni smo prihvatiti nove
izazove. Pomazuci ljudima u potrebi, usvojit
¢emo nova znanja i osobno postati bolji
ljudi" (citat: prof. dr. sc. Slobodan Lang u
tekstu o Hrvatskoj MreZi objavljenom u
National Health Cities Netrworks in the
WHO European Region. Promoting Health
and Well-being throughout the Europe.
Copenhagen: World Health Organization,
Regional Office for Europe, 2015. 44-7.)
| da zaklju¢im, nastavite Citati ovaj broj
Epohe. 1z konkretnih primjera gradova
i zupanija najbolje cete vidjeti gdje smo
danas. Koji znacaj zupanije pridaju
Planiranju za zdravije? Kako kvaliteta
urbanog okruzenja utjece na stilove Zivota,
drustvenu povezanost, pristupacnost,
sigurnost, lokalnu proizvodnju hrane? Kako
suradnja politike, uprave, ustanovai civilnog
drustva lokalno dovodi do promjena u
sustavu odgoja i obrazovanja, zaposljavanja,
osiguravanja pristupacnosti i prijevoza za
osobe s invaliditetom? Kako su konsenzu-
som zajednice, politike i struke uvedeni
nadstandardi radi unapredenja kvalitete
Zivota jednoroditeljskih obitelji? | drugo.
Ako zelite saznati i viSe, procitajte tem-
atski, javnozdravstveni broj stru¢nog
Casopisa Acta Medica Croatica Zdravije i
zdravstvo — izazovi i mogucnosti objavljen
u travnju ove godine (https://hrcak.srce.
hr/index.php?show=toc&id_broj=16039).
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