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Opce je poznata cinjenica da zdravlje populacije nije tek rezultat aktivnosti zdravstvenog sektora, ve¢ je, u velikoj mjeri,
odredeno uvjetima zivota i drugim druStvenim i gospodarskim ¢imbenicima. Ono je takoder dokaz povezanosti zdravstvenog
statusa i prihoda, obrazovanja i zaposlenja. Zdravstveno stanje je Cimbenik koji utjeCe na drustvenu koheziju i sigurnost,
zaposljivost te, posljedi¢no, konkurenciju. Razvoj zdravlja utjece na cjelokupno drustvo i gospodarstvo, bududi da je duzi i zdraviji
zivot u izravnoj vezi s porastom zaposlenosti i broja godina aktivno provedenog Zivota.

Godine 2007. Europska je komisija odobrila Novi madarski razvojni plan (1) (NHDP; New Hungary Development Plan) koji je
usredotocen na nekoliko podrucja iz zdravstvenog sektora koja treba razviti. Promicanje zdravlja, a narodito pristup okruzenju
(setting approach) posebno su istaknuti u okviru javnozdravstvenog programa. Unapredenje zdravlja i poticanje zdravstveno
osvijestenog ponasanja jedan je od najkvalitetnijih financiranih programskih paketa unutar javnozdravstvenog operativhog
programa. Podizanje svijesti o zdravstveno osvijeStenom ponasanju i promicanje istog medu Sirokim drustvenim skupinama, kao i
komunikacija o zdravstveno rizinim c¢imbenicima, ucinkovito su ostvarivi kroz prijenos znanja koje stvara ispravne stavove.
Formiranje ispravnih stavova treba zapoceti jos u djetinjstvu kod Sirokih drustvenih skupina uz istovremeno angaziranje vise
generacija. Kako bi se isto postiglo, EU i madarska vlada podupiru zdravstveno-razvojne programe, kampanje, djecje programe te
razvoj obrazovnih materijala Cija ¢e provedba uciniti zdravstveno osvijesteno ponasanje prihvaéenom normom (aktivan Zivotni stil,
kampanje za prestanak pusenja, itd.) i ojacati odgovornost pojedinaca za vlastito zdravlje, Sto je pokazatelj uspjeha svih bududih
mjera. U odnosu na zdravstvenu reformu, oCekuje se da ¢e razvoj programa formiranja odredenog stila Zivota koji promicu
zdravlje te poznavanje znanstveno-utemeljenog modernog razvoja zdravlja prema razini obrazovanja, te programi probira i
kampanje dovesti do poboljSanja zdravstvenog stanja zaposlenika, smanjujuc¢i broj dana bolovanja u korist radnih dana,
dugorocéno povecati broj zdravih godina, unaprijediti potencijal radno aktivne populacije, povecati sudjelovanje na trzistu rada i
prilagodljivost zaposlenika te ojacati njihov status na trziStu rada. Zdravstveno osvjeStavanje i provedba programa formiranja
stila Zivota na razini ¢lanova drustva, kao i provedba programa zdravstvenog razvoja u ranom djetinjstvu pomaze jacanju
drustvene kohezije i unapredenju jednakih prilika.

Individualni i kolektivni pristup unapredenju zdravlja

Visoka “kvaliteta Zivota” nije nesSto Sto se postize odjednom zauvijek. To je proces koji zahtijeva ne zastitu ve¢ njegu. Kad
kvaliteta zivota buja rezultat je to mnogih ¢imbenika. Neki od ¢imbenika na razini su pojedinca, npr. zdrava prehrana, nepusenje
te nezagadivanje okoliSa. No, ¢ak i pojedinac moze biti u situaciji gdje nije u mogucnosti odabrati najbolje rjeSenje. Ako je
dominantan stav zajednice da su pusenje ili zagadivanje prihvatljive i prirodne navike, onda se potreba za promjenom nede ni
ukazati pojedincu. Nedostatak individualnog pristupa je u tome $to je njegov utjecaj na kvalitetu Zivota zajednice ogranicen i ne
podiva na suradnji, a ucinak je obi¢no tek privremen.

Ono Sto kolektivni pristup obecava u unapredenju kvalitete Zivota je uklju¢enje onih koji za zajednicu predstavljaju modele i izbor
mogucnosti za pojedince i razliCite dijelove lokalne zajednice. Prednosti ovog pristupa su u tome Sto:

stvara modele ponasanja koji se mogu odabrati,
utjece na postojece modele ponasanja,

utjece na cjelokupno drustvo,

daje trajne rezultate i

pociva na suradnji.

Ova strategija donosi minimalnu kratkoro¢nu korist pojedincu i stoga je manje motivirajuéa. Mogudi su takoder kratkoroc¢ni
problemi u komunikaciji kao posljedica nekoriStenja poznatih ustanova, vec oslanjanja na ravnopravnu suradnju izmedu osoba iz
istih ustanova (obrazovne i zdravstvene ustanove, crkva, drustvene organizacije, poduzedca, itd.) No, ovakva suradnja jamci
odrzivost inicijativa i zadovoljenje individualnih potreba.

Zakljuak: u planiranju strategije moguc je izbor dvaju pristupa koje nije moguce strogo razgraniciti. Osobe koje sastavljaju
zdravstveni plan u obzir moraju uzeti lokalne karakteristike prilikom odlucivanja u kojem smjeru krenuti.

Inicijative zdravog okruzenja u Madarskoj — Planiranje zdravlja zajednice

Pojam ,zdravstvenog plana zajednice" kao i zamisao stvaranja istih planova nisu novi. Sve je zapocelo s projektom zdravih
gradova SZO-a. Zdravi gradovi najpoznatiji su i najopsezniji primjer pristupa okruzenju. No, neke zemlje provode i programe
zdravih sela, zdravih Skola i zdravih radnih mjesta. Zdravstveni profili i planovi sada se kreiraju u brojnim gradovima diljem svijeta,
ukljucujudi i Madarsku.

Godine 1997. nadogradnjom iskustva stecenog u radu organizacije Fact Foundation (2), madarska fondacija Soros pokrenula je
politicki orijentiran program unapredenja stila Zivota stanovnika madarskih sela i njihovih izgleda za zdrav Zivot. Program je
nazvan Plan zdravlja zajednice (Community Health Plan; bivSi Plan zdravlja sela). Potreba za novim metodama potpore
kandidatima ukazala se ne samo zbog inovativne prirode programa, ve¢ su natjecatelji morali zadovoljiti i velik preduvjet - morali
su osmisliti zdravstveni profil svog sela.

Zdravstveni plan Siroko je utemeljen akcijski plan i program promjene zivotnih uvjeta i unapredenja kvalitete Zivota u odredenoj
zajednici (tj. gradu i selu). Takoder je i postupak kojim se udruzuju lokalna vlast i druge organizacije (javni, privatni i dobrovoljni
sektor) kako bi koordinirali planiranje glavnih sluzbi u cilju osiguranja ili promicanja zdravlja i blagostanja zajednica kojima
sluze.

Planiranje zdravlja zajednice - metoda

Zdravstveni plan nije statican plan, ve¢ je to proces koji obuhvaca sve ¢imbenike koji mogu utjecati na zdravlje. Mora, stoga,
obuhvacati i pitanja koja se ne povezuju s tradicionalnim pristupom zdravstvenoj zastiti (mogucnost prijevoza, osjecaj osobne
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sigurnosti, itd.). Dok svatko moze sudjelovati u unapredenju kvalitete Zivota (gradani, vlasti, politi¢ari), pitanja zdravstvene
zastite u najuzem smislu temeljno odreduje odredene stru¢na skupina. Zdravstveno se planiranje temelji na stvarnim potrebama
na kojima se zasniva plan aktivnosti. Svaki stadij procesa analize situacije (utvrdivanje problema) te pripreme i provedbe
zdravstvenog plana dogada se javno, uz sudjelovanje zajednice. Kontinuirana analiza omogucuje ispravke gdje je to potrebno.

Ovo je kolektivha metoda upravljanja problemima koja pretpostavlja aktivho sudjelovanje onih koji su najjae pogodeni istim
problemima.

Planiranje zdravlja zajednice - provedba i rezultati

Nekih sedamstotinjak madarskih sela (3) upoznato je s politi¢ki orijentiranim programom izmedu 1997. i 2003., od kojih je njih 480
kreiralo ,problemsku mapu" koja izlaZze c¢imbenike koji utjeCu na kvalitetu Zivota i zdravlja u njihovoj zajednici te akcijski plan
unapredenja kvalitete Zivota.

Godine 2002. provedena je anketa u dvije trec¢ine zajednica obuhvacenih programom (4). Slijede neka od otkrivenih saznanja:
Pozitivni vidovi programa kroz odgovore na otvorena pitanja (broj ponavijanja u postotku)

1. (32,7%) Zajednica - stvaranje mo¢i medu stanovnicima

II. (18,3%) Samodostatnost, planiranje, neovisnost

III. (11,6%) Sveobuhvatnost programa

IV. (10,5%) Promjena zivotnog stila stanovnika i ekoloska osvijestenost

V. (8,8%) Stvaranje detaljne slike o gradu ili selu kroz zdravstveni profil

V. (8,8%) Unapredenje suradnje izmedu organizacija i ustanova civilnog drustva
VI. (3,8%) Identifikacija klju¢nih ljudi, uvazavanje vrijednosti rada zajednice
VII. (3,3%) Izvor financijskih sredstava za grad ili selo

VIII. (2,2%) Koristenje lokalnih resursa, dobrovoljni rad

Godine 2003. madarsko Ministarstvo zdravstva (5) i fondacija Zdravih zajednica (Foundation for Healthy Communities) prepoznali
su ovaj program kao optimalnu praksu, preuzeli metodologiju i shemu financiranja te sponzorirali Zdrave zajednice Cetiri godine.

VaZan je utjecaj programa suradnja javnog i privatnog sektora na programima, kao i organizacija civilnog drustva. Velika prednost
programa je i poticaj na uvodenje novih oblika informiranja i komunikacije.

Buduénost

Iz perspektive lokalnih zajednica, lokalne vlasti ocito igraju klju¢nu ulogu u zdravstvenom planiranju suradujuéi s ¢lanovima
lokalne zajednice.

Sto viSe prilika ljudi imaju uciniti neSto vazno, to su zadovoljniji uslugama koje su pripomogli kreirati - i ustanovama koje ih
pruzaju.

Godine 2009. Nacionalna sluzba javnog zdravstva i lijecnika (NPHMOS; National Public Health and Medical Officer Service)
pokrenula je inicijativu njegovanja zdravstvenog planiranja osnivanjem zdravstvenih koalicija i zdravstveno-promotivnih aktivnosti
u naseljima i manjim regijama. Predvoden regionalnim stru¢njacima promicanja zdravlja, NPHMOS je stvorio gotovo 50
zdravstvenih koalicija s lokalnim donositeljima odluka.

Jedan od ciljeva programa bio je i integrirati zdravstvene ¢imbenike u druge politike te informirati lokalne gradane o nacinima
ukljucivanja, na temelju dobre prakse koja je ve¢ uhodana na mnogim podrudjima. Zdravstveni struénjaci u razli¢itim okruzenjima
daju lokalnim partnerima priliku za razvoj niza novih vjestina koje se primjenjuju lokalno, a koje bi se u buduénosti mogle koristiti
za druge inicijative, narocito pisanje prijedloga i uspjesnu provedbu zdravstvenih programa u okviru Nacionalnog razvojnog plana.

Sazetak

Kreiranje svake politike donosi promjene. Druga je faza EU razvojnog plana za Madarsku (2007. - 2013.) ukazala na cinjenicu da
zdravstvo zadire i u druge sektore. Plan naglasava metodu pristupa okruzenju u okviru javnozdravstvenog programa, kao i
vaznost kreiranja zdravstvenih planova.

Plan zdravlja zajednice multidisciplinaran je proces planiranja pri ¢emu akcijski programi izrazavaju zajednicku zelju stanovnika
lokalne zajednice za unapredenjem kvalitete njihovog Zivota i, posljedi¢no, zdravlja. Model male zajednice izlozen u ovom ¢lanku
izrastao je iz viSegodi$njeg iskustva razvoja izvorne zamisli zdravstvenog plana u prakti¢nu politiku. Lokalne vlasti jesu i mogu biti
voditelji planiranja zdravlja zajednice. Uz pomo¢ javnozdravstvenih strucnjaka lokalna partnerstva mogu biti dobar izvor
poboljSane kvalitete Zivota na lokalnoj razini.
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(1) NHDP je preimenovan u Széchenyi Plan.

(2) Fact Foundation je kreirao prvi Plan zdravlja grada (City Health Plan) u Pec¢uhu 1995. g.

(3) U Madarskoj postoji gotovo 3000 sela. |

(4) Objavljeno u letku Teleplilés-K6z0sség-Eletmin6ség (naselje-zajednica-kvaliteta Zivota).

(5) U okviru Desetlje¢a zdrave nacije: Nacionalni javnozdravstveni program (Decade for Healthy Nation: National Public Health
Programme)
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