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,Kvaliteta zdravstvene zastite majki

| novorodencadi: Prevodenje istrazivanja
u politi¢ke inicijative u europskoj regiji
SZ0" - hrvatska iskustva

Marija Catipovic*

S ciliem definiranja smjernica zdravstvene politike unapre-
denja skrbi o zdravlju majke i djeteta odrzana je 27. listo-
pada 2021. godine online radionica ,Kvaliteta zdravstvene
zastite majki i novorodencadi: Prevodenje istrazivanja u po-
liticke inicijative u europskoj regiji SZO" Organizatori su bili
Suradni centar Svjetske zdravstvene organizacije za zdravlje
majke i djeteta IRCCS Burlo Garofolo Trst, Talijanski nacio-
nalni institut za zdravlje (ISS), UNICEF u Italiji i Sveuciliste
Lancashire (UK), a sudjelovali su govornici iz Hrvatske, Bosne
i Hercegovine, Slovenije, Italije, Portugala i Ujedinjenog Kra-
ljevstva.

|z Hrvatske su studije slucaja prezentirali Anita Pavici¢ (,Kako
implementirati Neo-BFHI program na nacionalnoj razini:
hrvatsko iskustvo”) (1) i Milan Stanojevi¢ (,Provedba inicijati-
ve Rodiliste prijatelj majki i djece (MBFHI) u Cetiri hrvatska
rodilidta: rezultati pilot projekta”) (2), a Marija Catipovi¢ je
izloZila temu ,Namjere, stavovi i znanje srednjoskolaca o
dojenju u Hrvatskoj: kako poboljsati stanje?” (3).

Analiza iskustava rada na promociji i podrsci dojenju, kao i
rezultati istrazivanja drugih autora, potvrduju da su edu-
kativne intervencije o dojenju usmjerene pretezno na trud-
nice i majke novorodencadi (4). Znatno manje aktivnosti
usmjereno je na mlade dobne skupine (5). Medutim, upravo
djeca i adolescenti su pogodni za edukativne intervencije
jer tek formiraju stavove o dojenju, odnosno jo$ nemaju
ukorijenjene stavove o dojenju (6). Fiksirane stavove opce-
nito je tesko mijenjati, lakse i uspjesnije je djelovati na osobu
u fazi formiranja stava. Usprkos neupitnim prednostima
hranjenja majc¢inim mlijekom ono nije zastupljeno u dru-
stvu koliko bi trebalo biti (7). Jedan od mogucih razloga
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nedovoljne uspjesnosti provedenih programa podrske
dojenju je propustanje rane edukativne intervencije. Rana
edukativna intervencija uz aktivnosti usmjerene prema
jaslicama, vrti¢ima, dje¢jim igraonicama i knjiznicama,
obuhvaca i uvodenje edukacije o dojenju u skole.
PrvikorakistraZivanja je bilo utvrditi trenutno stanje namjera,
stavova i znanja o dojenju ucenika srednjih skola u Bjelovaru
i Kutini (8, 9). Rezultati istraZivanja su potvrdili nedovoljno
znanje ispitanika o dojenju, ali i negativne namjere i stavove,
izrazenije kod muskih ispitanika. IstraZivanje je provedeno u
srednjim skolama razlicitih smjerova. Edukacija o dojenju se
u tim Skolama temeljila na znanju, stavovima i iskustvu
ucitelja pa se program edukacije razlikovao medu skolama,
ali i medu razredima unutar iste Skole. Samo jedinstven,
jasno strukturirani i sistematizirani program edukacije o
dojenju moze osigurati zadovoljavajucu razinu znanja,
stavova i namjera ucenika o dojenju (10). Evaluacija
edukativnih programa je obaveza i standard koji osigurava
usporedbu razli¢itih edukativnih programa i izdvajanje
najucinkovitijih programa (11), 5to se nije primjenjivalo u
edukaciji o dojenju zbog nedostatka metodoloskog alata
(validiranog upitnika za ocjenu namjera, stavova i znanja
ucenika o dojenju).

U sljede¢em koraku trebalo je stru¢nu i laicku javnost
upozoriti na posljedice nestrukturiranog pristupa edukaciji
mladih o dojenju i nedostatku evaluacije edukativnih
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programa koji se koriste. Edukacija o dojenju je vazan dio
pripreme djeteta za Zivot, jer ¢e se s pitanjem odluke o
prehrani svog novorodenog djeteta susresti gotovo svaki
Covjek (12). Putem stru¢nih tijela i sudjelovanja u javnim
raspravama o kurikularnoj reformi, posebno dijelu koji se
odnosio na ,Skolu za Zivot’, istaknuta je vaznost uvodenja
teme dojenja u edukaciju ucenika, uz objavu rezultata
provedenih istrazivanja. Ministarstvo znanosti i obrazovanja
Republike Hrvatske objavilo je 2019. godine Odluku o
donosenju nastavnog planaiprograma za medupredmetnu
temu zdravstvenog odgoja za srednje Skole u Republici
Hrvatskoj u kojem je tema dojenja uvrStena u domenu
,Fizicko zdravlje” (13). Ministarstvo zdravstva uvrstilo je
edukaciju u¢enika o dojenju u Nacionalni program zastite i
promicanja dojenja.

U sliedecem koraku izraden je prijedlog programa eduka-
cije ucenika o dojenju. Zupanijsko nastavnicko vijece za
biologiju i kemiju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije sudje-
lovalo je u izradi 4-satnog programa edukacije o dojenju.
Povjerenstvu za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva
zdravstva predan je prijedlog programa edukacije uc¢enika
srednjih skola o dojenju, koji je u raspravi s ¢lanovima
Povjerenstva korigiran i doraden. Tako je formiran detaljno
razraden 4-satni model nastave o dojenju namijenjen
zavrsnim razredima srednjih skola, po jedan sat u svakom
polugodidtu. Model od 4 sata Povjerenstvo je prihvatilo na
osnovi vremena koje je u Nastavhom planu i programu za
medupredmetnu temu zdravstvenog odgoja za srednje
skole posvecen temi dojenja. Program predvida provodenje
nastave o dojenju u 2. i 3. razredima trogodisnjih Skola te 3.
i 4. razredima Cetverogodisnjih skola.

Prvi nastavni sat edukacije o dojenju za ucenike srednjih
skola odrzava se pod nazivom ,Dojenje spasava zZivote” .
Nastavni sat pocinje prikazivanjem videa,Vaznost dojenja za
majku i dijete’, ¢iji cilj je uvesti ucenike u temu dojenja i
motivirati ih za daljnji rad na toj temi. Slijedi prikaz niza
fotografija pod naslovom: ,Dojenje moze spasiti 800 000
Zivota godisnje” te citati misljenja poznatih znanstvenika i
ljudi iz javnog Zivota o dojenju. Nakon prikaza fotografija i
Citata trazi se od ucenika da iznesu svoje asocijacije na
prikazane sadrzaje. Drugi nastavni sat je usmjeren na
upoznavanje u¢enika sa znanstveno dokazanim ¢injenicama
o dojenju. Svaka iznesena Ccinjenica je argumentirana
citatima objavljenih radova. Sat zavrSava ispunjavanjem
radnog listica na kojem je nacrtan covjek, kojemu iznad
glave pise: ,Sto sam danas novo naucio?’, u predjelu srca
pise:,Sto smatram da trebam promijeniti?* a u kutu crteza
stoji ko za smece iznad kojeg pise:,Sto trebam odbaciti?”
Cilj ovog nastavnog sata je da ucenici prepoznaju to¢ne
informacije o dojenju, odbace neto¢ne informacije, a sve to
je uvod u daljnji rad na promjeni stavova i ponasanja. Treci
nastavni sat je usmjeren na stavove ucenika o dojenju. Kroz
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"bujicu ideja”na temu nesklada znanja, stavova i ponasanja
ucenicima se objasnjava da spoznaja to¢ne informacije ne
znaci uskladivanje ponasanja s tom informacijom. U
nastavku aktivnosti se od ucenika trazi da iznesu svoje
asocijacije na pojedine stavove o dojenju (npr. pravo djeteta
na najbolju mogucu prehranu, pravo gladnog djeteta da
bude nahranjeno na javnom mjestu, dojenje i radna okolina
itd.), te se biljeZe sve asocijacije. Pred zavrietak sata ucenike
se dijeli u dvije skupine koje zastupaju oprec¢ne stavove o
dojenju (ucenici ne biraju u koju ¢e grupu udi nego ih
voditelj podijeli). Na kraju sata na memorijskim karticama se
biljeze klju¢ni stavovi oko kojih su se ucenici uspjeli sloziti.
Cetvrti sat je usmjeren prema prakticnoj izvedbi usvojenih
sadrzaja. U medicinskim Skolama taj se sat provodi sudje-
lovanjem ucenika u radu skupina za potporu dojenja i
trudnickim tecajevima. U Skolama koje nisu medicinskog
usmjerenja ucenici trebaju napisati poticajno i ohrabrujuce
pismo zamisljenoj prijateljici koja je u rodilistu i prema uputi
zdravstvenog osoblja nastoji uspostaviti dojenje svog
novorodenceta. Ukoliko je organizacijski i vremenski uklo-
pivo ucenici se trebaju ukljuciti u aktivnosti obiljeZzavanja
znacajnih datuma za zdravlje majke i djeteta, npr. Medu-
narodni tjedan dojenja, Nacionalni tjedan dojenja, Medu-
narodni dan prava djeteta, Medunarodni dan svjesnosti o
prijevremenom rodenju itd.

Sljedeca faza programa je provjera ucinkovitost ponudenog
programa edukacije u¢enika srednjih skola o dojenju, $to
nije bilo moguce uciniti bez provodenja pilot projekta na
uzorku ucenika srednjih Skola. Srednje skole u Bjelovaru
omogucile su provodenje edukacije o dojenju i sudjelova-
nje ucenika u istrazivanju (uz odobrenje eti¢kog povjeren-
stva i Ministarstva znanosti i obrazovanja) , a udruga ,Za
zdravo i sretno djetinjstvo” je pomogla u postupku pri-
kupljanju podataka. UNICEF-ov ekspertni tim na ¢elu s koor-
dinatorom za ,Rodilista prijatelji djece” prof. dr. sc. Josipom
Grguricem podrzali su ova istrazivanja. Rezultati su potvrdili
da ponudeni program rezultira pozitivnim promjenama
znanja, stavova i namjera ucenika o dojenju u statistic¢ki zna-
¢ajnoj mjeri u trajanju najmanje Sest mjeseci po zavrsetku
programa (14-16).

Od samog pocetka rada na projektu bio je prisutan problem
nedostatka evaluacije obrazovnih postupaka koji su bili
nesistematizirano i nestrukturirano primjenjivani u skolama.
Isti se problem pojavio kada je trebalo procijenitiucinkovitost
provedenog programa edukacije o dojenju neposredno
nakon edukacije, tri i $est mjeseci nakon edukacije. Kako bi
se rijesio taj problem razvijen je i validiran upitnik namjera,
stavova i znanja o dojenju (BIAKQ) (17). Proces izrade i
validacije je dug i zahtjevan, medutim, to je jedini nacin da
uc¢inci provedenih aktivnosti budu usporedivi. Upitnik
predstavlja objektivan mjerni sustav koji omogucuje znan-
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stvenu evaluaciju ucinkovitosti provedenih postupaka. Sve
provedene aktivnosti potrebno je kontinuirano analizirati, a
upitnik omogucava detekciju slabih tocki programa. Na
osnovi dobivenih rezultata moguce je otklanjati greske
koje dovode do izostanka Zeljenih rezultata i kontinuirano
usavrsavati program. Osim toga, upitnik omogucuje uspo-
redivanje ucinkovitosti razlicitin programa edukacije $to je
vazno kako bi se izabrao i u praksi primjenjivao uvijek onaj
program koji daje najbolje rezultate.

U zavrsnoj fazi istrazivanja, koja je sada u tijeku, izraduje se
web platforma na koju ce biti postavljeni svi materijali po-
trebni za provodenje edukacije o dojenju i evaluaciji pro-
vedenih aktivnosti. Cilj je da svima, i provoditeljima i korisni-
cima edukacije o dojenju u srednjim Skolama, budu do-
stupni edukativni materijali koji ¢e biti stru¢ni i stalno
azurirani.
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Osvrt na radionicu ,Kvaliteta zdravstvene
zastite majki i novorodencadi:
Prevodenje istrazivanja u politicke
inicijative u europskoj regiji SZO"

— iskustva Bosne i Hercegovine

Amira Cerimagi¢*

Radionicu pod nazivom Kvaliteta zdravstvene zastite majki
i novorodencadi: Prevodenje istraZivanja u politicke inicija-
tive u europskoj regiji SZO" organizirao je Suradni centar
Svjetske zdravstvene organizacije za zdravlje majke i djeteta
IRCCS Burlo Garofolo iz Trsta u suradnji s Talijanskim na-
cionalnim institutom za zdravlje (ISS), UNICEF-om u Italiji i
Sveucilistem Lancashire (UK). Radionica je odrzana online
27. listopada. Sudjelovali su govornici iz Hrvatske, Bosne i
Hercegovine, Slovenije, Italije, Portugala i Ujedinjenog
Kraljevstva, a teme su ukljucivale kako lokalne inicijative
tako i nacionalne odnosno medunarodne inicijative iz
navedene oblasti.

Ciljdogadanija je bio podijeliti klju¢ne koncepte te prijedloge
za prevodenje istraZivanja u zdravstvenu politiku i u¢inkovite
akcije, uklju¢ujuci promicanje zdravlja u prvih 1000 dana
djetetovog Zivota. Predstavilo se nekoliko studija slucaja, na
svim razinama (tj. regionalnoj, drzavnoj, europskoj) koje su
provedene u razli¢itim okolnostima i s razli¢itim uspjehom
(tj. Bosna i Hercegovina, Hrvatska, Italija, Portugal i UK).
Dogadaj je bio namijenjen onima koji su iz razli¢itih razloga
ukljuceni u prevodenje znanstvenih spoznaja u politike (tj.
institucije, volonterski sektor i drugi sudionici) s naglaskom
na zdravlje majke i djeteta te kvalitetu skrbi tijekom poroda.
Radionica i webinar su samo dio ve¢eg medunarodnog
projekat IMAGINE EURO (Improving Maternal Newborn care
u EURO regiji), a koji je zapocet u rujnu 2020. godine u
organizaciji Suradnog centra Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO) za zdravlje majke i djeteta IRCCS Burlo
Garofolo iz Trsta, s mrezom od 20-ak europskih zemalja, a s
ciliem poboljsanja kvalitete maj¢insko-neonatalne skrbi
unutar europske regije SZ0-a. U poku$aju da se razumije
utjecaj koji je pandemija COVID-19 imala (i ima) na kvalitetu
pruzene skrbi, prikupljali su se podaci o iskustvima majki i
zdravstvenog osoblja u ovom razdoblju. Do danas je projekt
IMAGINE EURO prikupio iskustva vise od 24.000 majki koje
su rodile u europskoj regiji SZ70-a od ozZujka 2020. Projekat

ima za cilj dokumentirati iskustva zdravstvenog osoblja koje,
na prvoj crti bojisnice, pruza skrb za majke i novorodencad
u zdravstvenim ustanovama te se i njihova iskustva
evidentiraju.

Od 2016. Suradni centar SZ0-a za zdravlje majki i dojencadi
IRCCS Burlo Garofolo iz Trsta pridonio je implementaciji
Standarda SZO-a za poboljsanje kvalitete majcinsko-
neonatalne skrbi u talijanskim strukturama, takoder
razvijajuci alate za prikupljanje podataka za procjenu i
pracenje razine kvalitete pruZene skrbi. Slijedom ovih
dogadaja, organizirana je medunarodna razmjena misljenja
i iskustava u vidu navedenog webinara odnosno radionice.
U sklopu lokalnih inicijativa obradena je tema tj. prikaz
slucaja iz Bosne i Hercegovine ,Prijevod Standarda SZO na
bosanski” (1) s iskustvima poku3aja provedbe publiciranih
standarda iz 2018. SZ0-a,Standardi za poboljsanje kvalitete
skrbi majki i novorodencadi u zdravstvenim ustanovama” u
praksu te pouka za ubuduce, pogotovo glede kolaboracije
nevladinog sektora s iznimno sloZzenim zdravstvenim
sustavom Bosne i Hercegovine.

Temu,Obiteljska integrirana skrb u NICU" prikazala je Maria-
na Amorim iz EPIUnit — Instituto de Salde Publica, Universi-
dade do Porto, Portugal) (2). U sklopu nacionalnih i medu-
narodnih inicijativa predstavljene su teme:,Talijanski sustav
nadzora smrtnosti majki” - Serena Donati (ISS) (3), ,lzrada i
implementacija europskih standarda za primaljsku jedinicu”
- Lucia Rocca-lhenacho (Sveuciliste u Londonu, UK) (4) i, Po-
stojeci okviri za prevodenije istrazivackih dokaza u politiku i
praksu” - Marzia Lazzerini (Suradni centar Svjetske zdravstve-
ne organizacije za zdravlje majke i djeteta, IRCCS Burlo Garo-
folo, Italija) (5).

* Udruzenje BabySteps, Grbavicka 5¢, 71000 Sarajevo, BIH
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Ispred Republike Hrvatske govornik je bila Marija Catipovic s
Veleucilista u Bjelovaru na temu ,Namjere, stavovi i znanje
srednjoskolaca o dojenju u Hrvatskoj: kako poboljsati sta-
nje?" (6), a unaprijed snimljene studije sluc¢aja prezentirali su
Anita Pavici¢ (,Kako implementirati Neo-BFHI program na
nacionalnoj razini: hrvatsko iskustvo”) (7), Milan Stanojevic¢
(,Provedba inicijative prijatelj majci i bebi (MBFHI) u Cetiri
hrvatska rodilista: rezultati pilot projekta”) (8), iz Italije Enrica
Pizzi (Talijanski nadzorni sustav za djecu u dobi od 0 do 2
godine za podrsku roditeljstvu i promicanje zdravlja u prvih
1000 dana Zivota“) (9), Francesca Beber (,Porodna staza — po-
svecena primalja”) (10), iz Portugala Carina Rodrigues (,Hra-
njenje majcinim mlijekom pri otpustu portugalske nedo-
nosc¢adi: politika i praksa odjela za intenzivnu njegu novo-
rodencadi cine razliku®) (11), iz Slovenije Zalka Drglin
(,Inicijativa za brigu o rodilistu”) (12) te iz UK Trixie McAree
(Primaljski kontinuitet skrbi: od koncepta do odrZivog mo-
dela skrbi) (13).

U zakljucku, vec¢ina drzava nailazi na slicne probleme pri
implementaciji znanstvenih ¢injenica u praksu s tim da je
bilo zanimljivo svjedociti jedinstvenosti i specificnosti koje
izranjaju kao rezultat razlicite organizacije zdravstvenih
sustava te razli¢itih razina razvoja i svijesti opcenito.

Prikaz slucaja iz Bosne i Hercegovine ,Prijevod Standarda
SZ0 na bosanski“(1) predocio je iskustva prilikom pokusaja
implementacije prijevoda publiciranih standarda SZ0-a iz
2018.,Standardi za poboljsanje kvalitete skrbi majki i novo-
rodencadi u zdravstvenim ustanovama”. Naime, 2018. godi-
ne aktivisti iz nevladinog sektora u podrucju porodajnih
prava su na vlastitu inicijativu i bez financijske podrske vladi-
nih institucija preveli publikaciju svjetske zdravstvene orga-
nizacije ,Standards for improving quality of maternal and
newborn care in health facilities” na bosanski jezik. Ova pu-
blikacija je objavljena 2016. godine i pored izdanja na engle-
skom jeziku bili su dostupni prijevodi na ruski i francuski. S
obzirom da nije bilo prijevoda ni na hrvatski ni na srpski je-
zik, a koji su takoder sluzbeni jezici Bosne i Hercegovine, od-
lucili smo se na prijevod ove publikacije kako bi bila dostup-
na vladinim sluzbenicima i medicinskom osoblju Bosne i
Hercegovine. S obzirom na raspon od dvije godine od pu-
bliciranja do prijevoda smatrali smo da je to dostatan vre-
menski okvir koji bi omogucio suvremene i azurirane podat-
ke za implementaciju u zdravstveni sektor. Nakon prijevoda
projekat je predstavljen Federalnom ministarstvu zdravstva
i Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu te je naisao i
na njihovo odobrenje.

Kada ve¢ spominjemo institucije poput Federalnog mini-
starstva i Agencije, ne moZzemo a da se kratko ne osvrnemo
na organizaciju zdravstvenog sustava u Bosni i Hercegovini
u postdejtonskom razdoblju. Naime, prilikom svim medu-
narodnih predstavljanja nasih projekata, ovakav jedan uvod
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je neophodan kako bi se stekao kontekst i razumjela sloze-
nost podrucja naseg djelovanja. Naime, zdravstveni sustav
Jugoslavije je 1970-ih bio poznat kao ,Svedska Balkana”
prema rije¢ima Benjamin Warda, ameri¢kog zdravstvenog
ekonomista. Sada, trideset godina kasnije, prema rije¢ima
The Guardian, Bosna i Hercegovina ima najsloZeniji politicki
sustav na svijetu. U kontekstu zdravstva, to znaci da imamo
trinaest ministarstava zdravstva od kojih nijedno nije na
drzavnoj razini. Dva najveca su Ministarstvo zdravstva Fede-
racije Bosne i Hercegovine i Ministarstvo zdravstva Republi-
ke Srpske. lako donosi zakone i strategije u zdravstvu za svo-
je podrucje djelovanja, Ministarstvo zdravstva Federacije dio
izvréne vlasti gubi raspacavanjem na razine kantonalnih
ministarstava zdravstva. Pri tome ne smijemo zaboraviti da
se ide s tendencijom pruzanja sve vece autonomije bolnic-
kim sustavima pri organizaciji rada i upravljanja sto dodatno
otezava koncept pozivanja na odgovornost. Dakle, iako se
teoretski implementacija projekata bez vecih zastoja spusta
s visih razina na nize, jako je teSko revidirati i poticati pro-
mjene s nizih razina ka visima, pogotovo kada se u kalkula-
ciju uvrsti i nevladin sektor zainteresiran za domenu rada
zdravstvenog sektora, s obzirom da nevladin sektor nije do-
voljno ojac¢ao u onoj mjeri u kojoj igra ulogu partnera vladi-
nog i privatnog sektora u razvijenim zemljama svijeta.

Dakle, prijevodom ove publikacije, nevladin sektor i nase
udruZenje je pokusalo pokrenuti inicijativu prema visim
razinama zdravstva da se sluzbeno implementiraju najnovije
smjernice na temu kvalitete zdravstvene skrbi majke i
novorodencadiu BosniiHercegovini. U podrucju porodajnih
prava, ovo je bila prva inicijativa ove vrste. Inicijative
nevladinog sektora vrlo Cesto se prosljeduju od jedne
vladine institucije do druge na razli¢itim razinama i vrlo
¢esto nakon dosta vremena i uloZzene energije, nikad ne
bivaju pretoc¢ene u praksu.

Zamisao je bila da se dio smjernica spomenutih u publikaciji
svjetske zdravstvene organizacije pretoci u konkretne
korake za rad rodilista a u formi ,Mother Friendly” akre-
ditacijskog sustava te stoga i ukljucuje Agenciju za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu (AKAZ). Mother Friendly sintagmu
je prvi put osmislio FIGO - The International Federation of
Gynecology and Obstetrics (Medunarodna federacija gine-
kologa i opstetricara), Svjetske zdravstvene organizacije i
White Ribbon Alliance (Savez bijelih vrpci) (14). Smatrali
smo da su nam sanse za uspjeh na ovaj nac¢in najznacajnije
s obzirom da je AKAZ vec imao sustav za akreditaciju
rodilidta kao ,Baby Friendly Hospital” odnosno, ,Rodilista
prijatelj djece”. Ovaj projekt je bio dosta uspjesan teje 11 od
ukupno 13 porodilista bilo akreditirano i reakreditirano kao
Baby Friendly.

Stoga se, nakon sluzbenog objavljivanja online publikacije,
pokrenula inicijativa te su se okupili predstavnici naseg
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udruzenja, kao nevladinog sektora te predstavnici AKAZ-a,
Federalnog ministarstva zdravstva i regionalnog ureda
Svjetske zdravstvene organizacije. lako je sami susret bio
obecavajuci, ova inicijativa nazalost nije zazivjela. Zasto, u
ovom specifitcnom kontekstu? Postoji nekoliko razloga iz
kojih mozemo povuci pouku za ubuduce. Prvenstveno,
inicijativa je trebala ostati u,rukama” nevladinog sektora, da
se pored publiciranja i objavljivanja, ne predaje u nadi da ¢e
druge institucije preuzeti daljnje korake. Zapravo, nijedna
ustanova nije dalje preuzela vodecu ulogu ni odgovornost
da se aktualizira ono 5to je na papiru. Mi smo smatrali da kao
nevladin sektor nemamo dovoljno ingerencije za to dok su
ostali sudionici smatrali da nije na njima odgovornost da to
ucine. Ideje su ostale, novi susreti nisu organizirani, i kao $to
to obi¢no biva, akteri vladinih institucija i donositelji odluka
su se u meduvremenu smijenili i promijenili. Ono $to smo
mi naucili iz ovoga je da za nevladin sektor postoji dovoljno
prostora da se sve buduce inicijative ove vrste, nakon
inicijalnih koraka, pretvore u ,watchdog” aktivnosti koji ¢e
biti stalni podsjetnik i korektiv za sve sudionike. Pozitivha
korespondencija je odrzana sa svima koji su bili ukljuceni te
se nadamo da ovom poduhvatu jos nije kraj. Svakako da je
doslo vrijeme da se uloga nevladinog sektora u Bosni i
Hercegovini, kao korektiva drustva, jos vise poveca.
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