rﬂ Hrvatski casopis za javno zdravstvo
CJ lozinka:

1o Tradilica: @ @ > | |  Traiil ) E—
ISSN 1645-3082 Vol 7, Broj 28, 7. listopada 2011,

Tema iz preventive

Analiza promjena u PZZ uvodenjem obiteljske medicine opc¢ine Novi Travnik,
koriStenjem petog i Sestog koraka metode politickog mapiranja po Reich-u

Vedran bido

Univerzitet u Sarajevu
Fakultet zdravstvenih studija u Sarajevu

Uvod

Politicko mapiranje ili analiza je osmisljeno da pomaze donositeljima odluka u analiziranju politickih dimenzija zdravstvene
politike i u planiranju akcija za
upravljanje politickim okruZzenjem. Metoda je namijenjena da pomogne donositeljima odluka kako bi povecali Sanse za
implementiranje politike za koju se opredjele.
Politicko mapiranje osigurava jednu logi¢nu i formalnu proceduru koja moZe unaprijediti politicku ostvarivost odluka zdravstvene
politike te moze pruziti donositeljima
odluka prakti¢an savjet koji ¢e im pomoc¢i da dodu do odredenog, zeljenog cilja.Politicko mapiranje (analiza) zahtjeva Sest koraka,
koji mogu biti izvedeni od strane
politickog analiti¢ara (definitivno od strane bilo kojeg top menadZera u zdravstvenom sektoru, koji bi morao posjedovati znanja i
vjestine politicke analize,
jer bez toga ne moze biti uspjeSan menadzer). Analitiar, ili top menadzer kao analiticar sakuplja potrebne podatke iz raspolozive
dokumentacije i iz intervjua
sa osobama uklju¢enim u politicko odlucivanje.
Koraci politickog mapiranja (prema Michael-u Reich-u):
. Politicke konsekvence (utvrdene politike)
. Poziciona mapa (pozicioniranje, vlastite uloge u politickom kontekstu)
. Analiza klju¢nih ucesnika (analiza dionika)
. Mapa politicke mreze (institucije i pojedinci, te njihov medusobni odnos)
. Procjene promijena (koje donosi politika i odnose se na vlastitu instituciju i vlastitu poziciju)
. Strategije za promijenu (sustav mjera da se promjena izvr$i na nacin da se promijenom moze upravljati)

U WNH

Glavni ciljevi politicke analize (mapiranja) su:

1. Deskriptivni: opis posljedica, klju¢nih aktera, izvora, i mreza uklju¢enih u odredenu odluku.

2. Eksplanatorni: objasnjenje kako i zasto je odredena odluka doneSena u proslosti kroz politicke procese.

3. Preskriptivni: pomaganje donositeljima odluka u odabiru strategija za utjecaj na politike formuliranja ili implementiranja
odredene odluke.

Razumijevanje procesa pomocu kojih su donesene odluke o zdravstvenoj politici nije jednostavan zadatak. Procesi politickog
odlucdivanja Cesto su nerazumljivi
za osobe izvan procesa, te Cak i oni unutar procesa mogu biti nesigurni oko toga tko i kako ¢e donijeti odluke. Politicko mapiranje
je namijenjeno da pomogne u kreiranju jedne efektivne organizacijske strategije koja ¢e utjecati na procese formuliranja i
implemetiranja zdravstvene politike i tako unaprijediti politicku ostvarivost predloZzenih politika. Ova metoda je osmisljena da
pomogne donositeljima odluka postizanje konsenzusa oko teskih pitanja zdravstvene politike, da modificira sadrzaj i procese
politike kako bi osigurala potporu kriticnim grupama ukljuéenim u deSavanja. Politicka analiza (mapiranje) takoder pomaze u
pojasnjavanju kako i zasto su odredene odluke bile doneSene. Jednostavno, politicka analiza, odnosno politicko mapiranje moze
pomodi pojedincima,grupama i organizacijama koje Zele da unaprijede program odredene politike. To analizira politicko okruzenje
u kojem Zeljena odluka mora biti nacinjena: otkriva aspekte razvoja politike koji su posebni za tu odluku i oni koju su periferni.

Medu potencijalne korisnike spadaju viladini donositelji odluka sa sustinskom kontrolom i resursima, i koji zele da unaprijede
politicku opravdanost predloZzene politike, kao i nevladine organizacije koje imaju ograni¢en utjecaj i resurse, a koje zele da
promoviraju jednu posebnu politiku na sluzbeni program.Politicko mapiranje moze biti uporabljeno od strane vladinih sluzbenika
kako bi povecali lojalnost drugih grupa predloZzenim politikama. Naime, to mozZe koristiti i grupa sa maloformalnom moc¢i kako bi
povecali svoje ucesce u procesu donosenja odluka (npr. ravnatelja domova zdravlja). Usljed ovih potencijalno razli¢itih uporaba,
informacije prikupljene u politickom mapiranju trebaju biti tretirane sa oprezom.

Mogudi korisnici politicke analize (mapiranja) trebaju zapaziti da ova metoda moze ukljuciti neke rizike, primjena politickog
mapiranja moze generirati kontraverzu, posebno ako neki ucesnici vide prijetnje njihovim interesima. Kontraverza moze biti
usmjerena protiv kreatora analiza, odnosno politickih mapa, budu¢i da metoda tezi da identificira interese i programe organizacija
i pojedinaca.

Politicko mapiranje (analiza) je primjenjivano na razliCite zdravstvene politike u zemljama u razvoju, te isto tako i u razvijenim
zemljama. Poceci su vezani za zdravlje Skolske djeceu Gani; projekat odredivanja zdravstvenih prioriteta u gradu Cambridge,
Massachusetts; i kod napora nevladinih organizacija u Kanadi da nametnu vede takse na cigarete. Nase iskustvo sa ovom
metodom ne postoji.

Ciljevi naseg rada:

1. Izvrsiti tranzicijsku analizu promjena u PZZ-u uvodenjem obiteljske medicine u opdéini Novi Travnik putem koriStenja 5. i 6.
koraka politickog mapiranja po Reich-u, uzimajudi u vidu cinjenicu da je PZZ u cjelini integralni dio drustvene infrastrukture lokalne
zajednice.

2. Identificirati kljucne informatore i klju¢ne “igrace" u donosSenju odluka kako unutar zdravstva tako i u politickim odlukama.

3. Upoznati hijerarhiju donosSenja politickih odluka vezanih za zdravstvene ustanove PZZ-a, te odluka donesSenih unutar
ustanova PZZ-a.

4. Identificirati glavne (klju¢ne) promjene koje su u tijeku u organizaciji PZZ-a.

5. Identificirati klju¢ne probleme u korelaciji donesenih politickin odluka i problema sa kojima se ustanove PZZ-a susrec¢u zbog
istih.

Materijal i metode istrazivanja

Materijal

Istrazivanje je sprovedeno iskljudivo na teritoriju koji obuhvacéa opcina Novi Travnik. Istrazivanjem su obuhvaceni JU Dom Zdravlja

Novi Travnik i akteri, takozvani
kljucni informatori (sektor zdravstva, ravnatelj, nacelnik opcine, politicka stranka-koalicija).

Metode
Podaci u istraZzivanju su dobiveni iskljuivo putem intervjua koriStenjem petog i Sestog koraka politicke analize (mapiranja) po
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Reich-u. Zasto su uzeti samo koraci pet i Sest za ovaj rad? Peti i Sesti korak politicke analze su sasvim dovoljni i indikativni su za
uvid u aktualni proces promjena odnosno tranzicije u datoj organizaciji putem postojecih tabela (koraka) 5i 6.

Rezultati

U ovom istrazivanju su intervjuirani:

1. Ravnatelj JU Dom Zdravlja Novi Travnik

2. Nacelnik opéine Novi Travnik

3. Politicka koalicija sa djelovanjem na nivou opc¢ine Novi Travnik (Hrvatska koalicija HDZ 1990, HSS, NHI)
Istrazivanje (intervjui) je obavljeno u opcini Novi Travnik u periodu od 04.06. do 18.06.2008 godine.

Ravnatelj JU Dom Zdravlja Novi Travnik:

Tabela 5.: Moguc¢nost utjecaja: Moguénost utjecaja na donosenje odluka vezanih za zdravstvo
je nikakva. Tu glavnu ulogu imaju prije svega ministarstvo
zdravstva i socijalne politike ZSB/SBK. Takoder ovo ulaziiu
domenu donosenja odluka na federalnom nivou pa samim tim
bitnu ulogu odigrava i federalno ministarstvo zdravstva.

Vjerojatnost utjecaja: Slabo.

Tabela 6.: R1 - K1 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Akcije se odnose na otvaranje

podrucnih ambulanti (4 do 6) za uvodenje

obiteljske medicine i timova gdje bi jedan tim obiteljske medicine iSao na 1500
stanovnika.

R1 - K2 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Cilj jeste da se u skoro vrijeme
poveca broj lijecnika (trenutacéno nedostaje ¢ak 10 lijecnika obiteljske medicine),
te ostalog visoko obrazovnog kadra iz oblasti zdravstva kojih u ovom trenutku
nedostaje, te sukladno tomu i organizirati timove obiteljske medicine.

R1 - K3 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Najveci problem jesu

financijska sredstva koja ne prate akciju uvodenja obiteljske medicine u opdini
Novi Travnik. Naime, JU Dom Zdravlja Novi Travnik prema dopisu Zupanijskog
ministarstva zdravstva i socijalne politike je pocela sa preustrojstvom odnosno
uvodenjem obiteljske medicine u istu, no ministarstvo jos nije osiguralo dodatna
financijska sredstva da bi se to preustrojstvo u praksi uspjesno iizvelo. Jedan od
najvecih problema ustanova PZZ-a u opcini Novi Travnik, u Zupaniji pa tako i JU
Dom Zdravlja Novi Travnik jeste nacin financiranja ustanova od Zavoda za
zdravstveno osiguranje (ZZ0) koje uplacuje financijska sredstva po broju
djelatnika, a trebalo bi da se uplaciva po timovima obiteljske medicine na ¢emu se
inzistira.

R1 - K4 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Koristi od od preustrojstva

PZZ-a odnosno uvodenja obiteljske medicine jeste u tome da bi svaki lije¢nik
odnosno tim obiteljske medicine pratio odredenu populaciju, rizicne skupine u
populaciji, i tako dalje. Imali bi uvid u zdravstveno stanje obitelji kojima pruzaju
zdravstvene usluge i potrebe. Smanjilo bi se i opteredenje na zdravstveni kadar te
poboljSale i unaprijedile zdravstvene usluge vrednovanjem timova.

Pacijenti ne bi gubili vrijeme ¢ekajudi na pregled nego bi dolazili na unaprijed
dogovoreni pregled ili bi timovi obiteljske medicine iSli pacijentima njihovom

domu, Sto bi sve ovisilo o dogovoru. Pacijent bi imao pravo i odabira obiteljskog
lije¢nika ¢ime bi se unaprijedila i prava na slobodan odabir lije¢nika kao i cijelog
tima obiteljske medicine.

R2 - K1 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Potrebna bi bila edukacija zdravstvenih djelatnika koja bi ukljucivala i potrebnu
stru¢nu medicinsku edukaciju novih tehnologoija i termina. Takoder, neophodno je
elektrini¢ko uvezivanje sa uspostavljanjem jedinstvene baze podataka.

R2 - K2 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Cilj je taj da se zdravstveni djelatnici osposobe i educiraju, to jeste da se koriste
iskustva iz svijeta kao iiskustva domacih institucija i ustanova koje su nove
tehnologije i termine vec uvele u svoj sustav rada.

R2 - K3 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Problem moze biti taj Sto neke tehnologije ili termini mogu biti nespecificni za nase
krajeve u kojima dosta vlada i stereotipija i sasvim sigurno da se javljaju otpori pri
pokusaju uvodenja necega novoga kako kod zdravstvenih djelatnika koji su navikli
na standardni nacin rad tako i kod pacijena koji se tesko privikavaju na promijene.
Tu je takoder i problem Sto svi ti termini dolaze iz zapadnog svijeta te se tesko
prevode ali i razumiju.

R2 - K4 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):

To bi vrijeme pokazalo jer tesko bi bilo sada to znati, ali ako bi imalo bilo kakve
koristi za zdravstvene djelatnike, a napose za pacijente oni su odmah opravdani.
R3 (kreiranje nove organizacije): Zasada nije potrebno kreiranje nove
organizacije $to ne znadi da u buduénosti nece biti potrebno. Za sada je potrebno
samo ojacati postojece.

R4 - K1 (mobiliziranje postojece organizacije i jatanje njene moci): Da bi se

doslo do toga najvaznije je dobiti neophodan kadar kako lije¢nicki tako i drugi
visoko obrazovani zdravstveni kadar. To je prvo i osnovno. Sukladno poslu koji bi
obavljali neophodno je osigurati zadovoljavajuce place zdravstvenim djelatnicima
koje su trenutacno mizerno slabe, a ponekada i neredovne. .

R4 - K2 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene modi): Sto se tice
ciljeva to bi bila priprema podruc¢nih ambulanti za provodenje obiteljske medicine.
Kao cilj bi bilo vazno uvjeriti ZZO da financijski prati promijene.

Priprema stanovnistva za uvodenje obiteljske medicine putem raznih programa koje
je potrebno utvrditi na nivou opdine.

R4 - K3 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene modi): Iskljucivo
financijska sredstva kao i ne razumijevanje opcine, a prvenstveno zupanije za
problem obiteljske medicine.

R4 - K4 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene modi): Zasigurno
kvalitetnija zdravstvena usluga, te samim tim zadovoljnije stanovniStvo pruzenim
uslugama.

R5 (jac¢anje alijanse medu organizacijama): Ne postoji nikakva alijansa medu
organizacijama.

R6 - K1 (blokiranje mo¢i opozicijskih organizacija): Kao opozicijske organizacije
navode se lijecnici iz raznih specijalistickih oblasti, a narocito specijalisti pedijatri.
PredlaZze se da specijalisti produ edukaciju za obiteljskog lije¢nika te da rade i kao
obiteljski lijecnici, a jedan dio radnog vremena u svojoj specijalistickoj grani.

R6 — K2 (blokiranje moci opozicijskih organizacija): Pored rada u svojim



specijalistickim granama lije¢nike je potrebno dodatno financijski stimulirati za rad
u obiteljskoj medicini.

R6 - K3 (blokiranje mo¢i opozicijskih organizacija): LijeCnici specijalisti ne zele da
se prekvalificiraju (npr. iz specijaliste pedijatra u specijalistu obiteljske

medicine), te da rade samo kao lijecnici specijalisti obiteljske medicine. Problem je
takoder u tome da djeca do 7 godina Zivota ne moze voditi lije¢nik obiteljske
medicine.

R6 - K4 (blokiranje mo¢i opozicijskih organizacija): Korist je u tome Sto opozicija
moze da ukaze na apsurde ili nedovoljno i neadekvatno definiranih nekih propisa o
obiteljskoj medicini.

Nacelnik opéine Novi Travnik:

Tabela 5.:

Tabela 6.:

Mogucénost utjecaja: Moguénost utjecaja je jako mala. Problem je u organizaciji
PZZ-a, gdje Zupanija odreduje nacin uredivanja unutar
ustanova (Sto bi po svakoj logici trebala ciniti opcina), te
zbog toga Novi Travnik ima nizi kvalitet zdravstvene zastite u
odnosu na neke druge opéine u drugim Zupanijama u FBIH.
Sto se tie o donosSenju odluka unutar zdravstva na nivou
opdine tu glavnu rije¢ ima skupstina zupanije koja na
prijedlog nadleZznog ministarstva donosi zakonske akte i
podakte, a provodi upravno vije¢e zdravstvenog fonda
zajedno sa ministarstvom zdravstva i socjalne politike koji
dakle i imaju izvrSnu mo¢ u donosSenju odluka.

Vazno je napomenuti da je prije godinu i pol Zupanija

prebacila organizaciju PZZ-a opdini, ali financiranje je i dalje
ostalo na nivou Zupanije kao i normativi financiranja. Dakle,
opdina nije ukljuena u redefiniranju PZZ-a u obiteljsku
medicinu, ili bolje re¢eno bez ikakvog znacajnijeg utjecaja
(odgovornost je u potpunosti Zupanije odnosno federacije).
Zasto nema obiteljske medicine? U pitanju je menadzment u
domovima zdravlja, ali i neophodan je veéi agazman

nadleznog ministarstva. U biti problem je u ¢itavom sklopu;
nezainteresiranost Zupanije, domova zdravlja pa i same opcine.

Vjerojatnost utjecaja: Slabo.

R1 - K1 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Zakonodavac traba donijeti
podzakonske akte u Zupanijskoj skupstini. Ali je problem u tome Sto vlada Zupanije
kao predlaga¢ nema politicke volje, a ni mudrosti za kvalitetno uspostavljanje i
provodenje mreze PZZ-a.

R1 - K2 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Cilj svakog nacelnika opc¢ina

jeste zadovoljstvo gradana, postizanje opce prihvaéenih standarda. Kada bi
program reustroja PZZ-a bilo u nadleznosti opc¢ine (govori se i o financijskoj
nadleznosti) opc¢ina bi to i sprovela po uzoru na druge koji su to uspijesno obavili,
naravno uz nase stru¢njake koji bi imali sluha o stvarnim problemima i potrebama
unutar opcine, ali i stru¢njacima iz cijele BIH pa i Sire.

R1 - K3 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Klju¢ni problem se vidi u
podjeljenim odnosno ne podjeljenim nadleznostima. To kre¢e od samoga vrha
drzave koja je troma, neorganizirana, nefunkcionalna. Naime, pocevsi od drzave pa
sve do opcine akti, zakoni koji se donesu se uopée nepostuju. Dakle drzava
nepostuje sama sebe.

R1 - K4 (redefiniranje ciljeva kljuc¢nih ucesnika): Koristi bi bili ti Sto bi se stvorili
partnerski odnosi izmedu zdravstvenih djelatnika i pucanstva.

R2 - K1 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Ako postoje ili e postojati takve barijere nisu nemoguce za prevazi¢i. Nije nuzno
da se i koriste prevodi nekih termina, bitno je da se razumiju. Uvijek je bitno vidjeti
kako drugi rade i njihova iskustva pa tako raditi dalje.

R2 - K2 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Brze i efikasnije djelovanje u prevazilazenju problema koji moZe nova
terminologija ali i tehnologija donijeti.

R2 - K3 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Nerazumljiv terminoloski pristup ide na ustrb tehnologije, ali to je tesko sada za
redi. Praksa i vrijeme treba da pokazu dali je to tako. NesnalaZzenje, nepovjerenje i
nedovoljna obucenost u novim tehnologijama i terminima vjerojatno ¢e se pokazati
kao glavni problem.

R2 - K4 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):
Korist u svemu tome je cijelovita i cijelokupna zastita gradana.

R3 (kreiranje nove organizacije): U opéini Novi Travnik to svakako nije

potrebno.

R4 - K1 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene modi): Jacanje
postojecih organizacija je naravno klju¢no u poboljSanju cijelokupnog zdravstva.
Jedan od nadina jeste i decentralizacija te prepustanje opcini kao jedinici lokalne
samouprave financiranje ustanova (a ne samo organizacija), jer opcina ja ta koja
zna koliko ima stanovnika, te koji su problemi i specificnosti, a ne da se propisiva
nekim nelogi¢nim normativima od strane Zupanije, Sto znaci da se misljenje i
potrebe lokalne samouprave uporno ignorira.

R4 - K2 (mobiliziranje postojeée organizacije i jacanje njene modi): Cilj je da se
mobiliziraju svi kapaciteti u zdravstvu na nivou opcine te da se Sto prije
organiziraju podru¢ne ambulante, koje i zahtijevaju prijem novog zdravstvenog
kadra.

R4 - K3 (mobiliziranje postojece organizacije i jatanje njene modi): Problem se
nalazi u tome $to Zupanija nema sluha, volje ali ni kapaciteta za mobiliziranje i
jacanje postojecih organizacija, a to nazalost zbog financija nije u stanju

provesti op¢ina.

Cisti primjer gdje Zupanija nema sluha jeste taj da je prije rata opc¢ina Novi Travnik
imala zavidnu kvalitetu zdravstvene zastite gdje se o zdravlju gradana brinulo oko
160 uposlenih zdravstvenih djelatnika, a sada Zupanija predvida polovicu od toga
broja djelatnika. Uz to opc¢ina ima oko 30 000 stanovnika dok su njihovi

normativi daleko ispod nasih.

R4 - K4 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene modi): Koristi su
globalni zdravstveni ciljevi koji bi se ostvarili uvodenjem obiteljske medicine i
daljnim razvijanjem mreze PZZ-a.

R5 - K1 (jacanje alijanse medu organizacijama): Poglavarstvo opcine nije



upoznato o postojanju bilo kakvih alijansi, ali smatraju da je to neophodno radi
razmijene iskustava, novih tehnologija, poboljSane edukacije kadra. Sigurno da
treba da se uspostave alijanse izmedu zdravstvenih ustanova, ali to treba prepustiti
menadzmentu tih ustanova.

R5 - K3 (jacanje alijanse medu organizacijama): Problem bi mogao biti u tome

Sto je loSa komunikacija izmedu svih institucija u onosu drzave prema entitetima,
napose izmedu entiteta, entiteta prema Zupanijama, itd. Generalno suradnja je losa
na nivou drzave.

R5 - K4 (jaCanje alijanse medu organizacijama): Pa sigurno da bi bilo mnogo

koristi. Zdravstvo kao vazan segment drustvenog Zivota mora da bude sto bolji,
organiziraniji i Sto je bitno povezan, a tu bitnu ulogu ima i osnivanje alijansi.

R6 - K1 (blokiranje moci opozicijskih organizacija): Tu mozda najvise blokiraju
lijecnici koji su navikli na stari nacin rada. Za akcije je odgovoran menadzment
ustanove .

R6 - K2 (blokiranje moci opozicijskih organizacija): Obavezno je potrebno sjesti

za stol sa ljudima koji blokiraju neku promjenu i vidjeti u ¢emu je problem, te
pokusati nadi zajednicko rjieSenje i uvjeriti ih u dobrobit projekta.

R6 - K3 (blokiranje moci opozicijskih organizacija): Problem bi vjerojatno bio u

tome Sto takvi ljudi ne podrzavaju aktualne promijene ili ih vide kao neku prijetnju
za svoje ciljeve.

R6 - K4 (blokiranje mo¢i opozicijskih organizacija): Svaka blokada ima za cilj da
postigne neke svoje interese, a korist od toga vjerojatno da postoji kako za iste tako
i za one koji se protive takvim blokadama u smislu uocavanja postojecih greski ili
nesavrsenosti aktualnog projekta.

Politicka koalicija ( Hrvatska koalicija HDZ 1990, HSS, NHI ):

Tabela 5.: Moguc¢nost utjecaja: Mogucénost utjecaja je veoma mala bez potpore stranki koje su
na vlasti, ali postoji utjecaj u tom smislu da se putem
opcinskog vije¢a moze lobirati za neke odluke ili predloziti
zupanijskom ministarstvu odredeni program. No, tu obi¢no
zavrsava sve. Ipak sve odlucuje skupstina Zupanije. Mozda bi
mogucnost utjecaja bila veca da se prepusti financiranje
PZZ-a samo op¢ini, gdje bi opéinsko vijece raspolagalo
novcem za ustanove PZZ u opdini, a ne kao $to je sada slucaj
da opdina pokriva samo troskove hitne medicinske usluge. Za
financije je odgovoran ZZO koji je organiziran na
zupanijskom nivou.

Vjerojatnost utjecaja: Slabo

Tabela 6.: R1 - K1 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): Pored zakona koje treba donijeti
kao pokretacka sila, potrebno je animirati, raditi na obiteljskoj medicini na kojoj
nije konkretno nista bitno nije ucinjeno.

R1 - K2 (redefiniranje ciljeva klju¢nih uéesnika): Veliko stipendiranje studenata

(ne u smislu kvalitativnog nego kvantitativnog), te dodjela stanova za lijecnike tako
da se privuce kadar i rijesi trenutacni deficit lijenika. Financiranje rijesiti
apliciranjem za neku od donacija iz zapadnih zemalja i tim novcem naciniti reusroj
Pzz.

R1 - K3 (redefiniranje ciljeva klju¢nih uéesnika): Financije su najveci pa mozda i
jedini problem.

R1 - K4 (redefiniranje ciljeva klju¢nih ucesnika): To bi tesko bilo sada sve
spomenuti, ali je sigurno da bi doSlo do unaprijedenja zdravstvene zastite pa sam i
zdravlja. Obiteljska medicina ve¢ dugo egzistira u razvijenim zemljama pa je
dovoljno usporediti zdravstveno stanje naseg stanovniStva sa zemljama koje u
punom profilu “ iskoriStavaju" obiteljsku medicinu i sve je tada jasno.

R2 (redefiniranje Siroko primjenjenih tehnickih termina pridruzenih odluci):

To upce nije bitno pitanje. To se da doedukacijom jednom ili

novopecenim kadrom koji je ve¢ uhodan u svoj toj terminologiji i tehnologiji moze
rijesiti. Definitivno ne bi predstavljalo problem.

R3 (kreiranje nove organizacije): Smatra se da je to potpuno nepotrebno jer bi
predstavljalo dodatne financijske potrebe koje ne mogu podmiriti ni sadasnji sustav
organizacije. Nemoguce bi bilo kreirati novu organizaciju pogotovo ako se misli da
bi bila samostalna u svom radu.

R4 - K1 (mobiliziranje postojece organizacije i jatanje njene modi): To je prava
tema o kojoj se razgovara i treba razgovarati. Naravno stalno se namece pitanje
nedostatka kadra kojeg treba privuéi u Novi Travnik, ali ne samo privuéi nego
adekvatno i platiti. Ako treba i smanjiti planirani broj timova obiteljske medicine z
za jednu tredinu ali platiti ih adekvatno.

R4 - K2 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene modi): Cilj bi bio kao
prvo izboriti se za donacije koje bi dale financijsku injekciju zdravstvu koje je teski
bolesnik i izboriti se za povoljniju poziciju opéine u Zupaniji.

R4 - K3 (mobiliziranje postojeée organizacije i jacanje njene modi): Problem
ponovo i iznova jesu financije i politicke igre koje nemaju veze sa zdravljem i
zdravstvom.

R4 - K4 (mobiliziranje postojece organizacije i jacanje njene moci): Bolji
zdravstveni sustav u opdini koja je bila vodeca prije rata u toj oblasti.

R5 - K1 (jacanje alijanse medu organizacijama): Sigurno bi bilo potrebno i
neophodno organizirati alijansu koja bi mogla i trebala pomodéi u rjeSavanju vaznih
pitanja u zdravstvu. To bi trebale inicirati same ustanove PZZ-a.

R5 - K2 (jacanje alijanse medu organizacijama): Smisao postojanja alijansi jeste da
se tu udruZuju organizacije koje imaju iste ciljeve, videnja, probleme. Cilj bi bio da
se iznesu problemi te pokusaju rjesiti uz pomo¢ organizacija koje su imale sli¢nih

ili istih problema i koje sigurno mogu pomodi na razliCite nacine.

R5 - K4 (jacanje alijanse medu organizacijama): Korist bi bilo rjeSavanje problema
uz pomoc¢ drugih sestrinskih organizacija uz razli¢ite vidove pomoci.

Rasprava

Ova metoda moze unaprijediti politicku ostvarivost odluka zdravstvene politike kao i pruziti donositeljima odluka savjet koji im
pomaze da dodu do Zeljenog cilja. Politicka analiza nije kreirana kako bi donositeljima odluka rekla sto trebaju raditi, nego kako to
da urade. Metoda se koristi u namjeri da se evaluiraju potencijalni ucinci politike i politicke implikacije odredene politike, te
pomaze u pojasnjavanju kako i zasto su odredene odluke bile donesene. Nijedan menadZer ne moze biti uspjeSan ako ne
razumije politiku pa tako i menadzer u zdravstvu. On mora biti sposoban da analizira zdravstvenu politiku, te znati kakvih



implikacija ima politika na zdravstvo. Vazno je napomenuti da metoda politickog mapiranja nije nepogresiva, te samim tim moze
izazvati kontraverzu, posebno ako neki ucesnici vide prijetnju njihovim interesima.(6) Politicka analiza zdravstvene politike (kao i
svake druge) je veoma specificha profesionalana djelatnost koja kod nas ne postoji, a taj posao obavljaju nestrucne i za to
needucirane osobe. Vazno je napomenuti da nismo uspjeli obaviti sve $to smo i planirali. Naime, bio je planiran i intervju sa
resornom ministricom zdravstva i socijalne politike ZSB/SBK, kao i sektorom za organizaciju zdravstva unutar nadleZznog
ministarstva. No, iz nama nepoznatih razloga isti se nisu odazvali na pozivu za intervju i pored velikih napora koje smo u tom
pravcu cinili. Takoder, planiran je bio intervju s osobom koja je zaduzena u implementirajuéoj organizaciji za provodenje obiteljske
medicine u domu zdravlja, ali nam je iz iste organizacije objasnjeno da takva osoba ne postoji, iako bi ne samo trebala ve¢ morala
da postoji ako se obiteljska medicina uopcée uvodi u dom zdravlja kao deklarirana i sluzbeno prihvacena strategija za jacanje PZZ.
U pravilu smo bili nezadovoljni i vremenom odvojenim od strane intervjuiranih za sami intervju ¢ime smo bili sprijeceni za
provodenje kvalitetnog i sadrzajnog intervjua, a samim tim smo i uvidjeli stvarnu zainteresiranost za tako vaznu temu unutar
zdravstva od strane nadleznih ljudi koji su u svojim sredinama odgovorni za to. Naime, PZZ je u cjelini integralni dio drustvene
infrastrukture lokalne zajednice, te samim tim predstavlja klju¢ni koncept gdje je definirana populacija kao i teritirija. Vlada bi
morala izraziti svoje opredjeljenje u tom pravcu idati podrsku tome pristupu, te uz zakonodavstvo obiteljsku medicinu i osnaZziti.
U nasem slucaju vlada FBIH je utvrdila politiku uvodenja i organiziranja obiteljske medicine na nivou Federacije kao glavne
strategije za jacanje PZZ, ali se namece pitanje zasto obiteljska medicina kao takva jo$ uvjek ne postoji na lokalnom nivou u
opcini Novi Travnik, naprimjer? Problem se javlja u tome Sto je primjenjena preskriptivna strategija u takozvanom jacanju PZZ
putem obiteljske medicine po modelima nekih zemalja (Kanadski model), Sto je u potpunosti pogresSna strategija koja je uzeta iz
neke sredine koja nije nama bliska ni po bilo kakvim standardima i kriterijima, te definitivno neprimjenjiva za nasu lokalnu
zajednicu, ¢ime se jo$ viSe oslabila do sada kakva takva PZZ. Ovo ujedno predstavlja i glavni razlog zasto obiteljska medicina nije
zazivjela. Dakle, op¢ina nije uklju¢ena u redefiniranju PZZ (odgovornost i odluka lezi na Zupanijskim i federalnim institucijama) sto
predstavlja jedan Ccisti apsurd, jer je u pitanju zdravlje lokalne zajednice. Potebno je da se donesu podzakonski akti u skupstini
zupanije kao pokretacki instrumenti, ali je ocegledan problem u tome Sto vlada kao predlaga¢ nema politicke volje, a
najvjerojatnije ni znanja za uspostavljanje i provodenje kvalitetne mreZe i metoda rada PZZ. Dakako, uz to trebaju da se koriste
iskustva i znanja drugih koji ve¢ imaju kvalitetno organiziranu obiteljsku medicinu, te je potrebno da se animira, radi na obiteljskoj
medicini na kojoj niSta konkretno nije uc¢injeno, da se uspostave kontakti i suradnja na projektima koji bi u buducnosti usljedila.
(R1-K1) Smatramo da bi bilo nepotrebno u ovom trenutku kreirati novu organizaciju, napose ako se misli da bi ona bila
samostalna u svom radu (dodatni financijski troskovi), nego mobilizirati i ojacati postojece.(R3) No, da bi se do toga doslo
potrebna je decentralizacija i prepustanje opdini organizaciju, te financijski pratiti promjene od strane ZZO. Neophodno je i privudi
mladi zdravsveni kadar (kojeg nema) adekvatnim placama i raznim programima zbrinjavanja (kao na primjer stambenim).(R4-K1)
Takoder, problem je i u nepostojanju nacionalne politike za zdravstvene reforme u BIH, medunarodne suradnje i iskustava, nego
samo entitetske. Entiteti utvrduju ciljeve i provode akcije za tako vitalno pitanje kao Sto je zdravlje stanovniStva, koji uz to
nemaju “osjecéaj" za lokalnu zajednicu, a BIH joS manje. Naime, entitetski ciljevi bi trebali biti nadopunjeni ciljevima regionalne i
lokalne zajednice, jer lokalna samouprava je ta koja zna stanje, potrebe i akcije koje treba poduzeti na lokalnom nivou. U ovom
slu¢aju se namece pitanje decentralizacije tj. ve¢e samostalnosti lokalne samouprave i ve¢oj mogucnosti u donosenju odluka o
tako vaznom pitanju kao Sto je zdravlje lokalne zajednice. Tu se vidi nepostojanje adekvatne povezanosti i koordinacije izmedu
svih nivoa vlasti (od lokalne preko zupanijske pa do drzavne).(R1-K3)

Na kraju se vidi da je problem u citavom sklopu pocevsi od mendzmenta zdravstvenih ustanova, opcinskog poglavarstva do
zupanije i Federacije gdje ne postoji iskrena politicka zainteresiranost i volja, ali mozda i znanje da se krene u ozbiljan i
odgovoran proces reorganizacije PZZ, jer je ipak zdravlje stanovnistva od vitalnog interesa svake drzave.

Zakljucci

Politicko mapiranje ili analiza je predvideno i namjenjeno osobama koje donose odluke u
zdravstvenoj politici i u planiranju buducih akcija za upravljanje politickim okruzenjem, te je
ova metoda namijenjena da pomogne istima u povecanju Sanse kao i promociji te na kraju i
vodenju politike za koju se opredjele.

Ova metoda pruza sustavnu i brzu procjenu politickih dimenzija promjenjivosti i/ili
primjenjivosti odredene zdravstvene politike.

Praktikanti ove metode trebaju imati na umu jednu bitnu stvar. Metoda politickog mapiranja
namjenjena je da pomogne donositeljima odluka postizanje odredene (“zacrtane™) politike,
te onaj tko radi sa ovom metodom ne treba da procjenjuje ispravnost cilja.

Takoder, ova metoda moze ukljuditi i neke rizike napose ako neki ucesnici u njoj vide
prijetnju nekim vlastitim interesima.

Politicko analiziranje (mapiranje) uopce ne predstavlja nepogresivu metodu.

1. Intervju je obavljen s tri klju¢na informatora u op¢ini Novi Travnik u periodu od
04. 06. do 18. 06. 2008 godine koji direktno ili indirektno utje¢u na donosenje odluka
unutar zdravstva.

2. Obiteljska medicina u opdéini Novi Travnik trenutacno nije organizirana kao zasebna
djelatnost iako je to utvrdena politika na nivou FBIH, te neformalno djeluje u sklopu
PzZz-a.

3. Problemi koje su prisutni tijekom reorganizacije PZZ-a prije svega jesu financijski
deficit u zdravstvu (kroni¢an nedostatak novca), veoma slaba mogucnost utjecaja
lokalne samouprave na donosenje odluka, slaba koordinacija izmedu svih nivoa vlasti
(od lokalnog do federalnog nivoa), propusti i nelogi¢nost u zakonskim propisima,
nedostatak kvalificiranog kadra, nepostojanje politicke volje.

4. Problem financiranja je jedan od najbitnijih problema sa kojima se susrecu
zdravstvene ustanove u opcini Novi Travnik. Nacin financiranja u potpunosti ne
odgovara ustanovama PZZ-a koji se radi po normativima ZZO-a koje je u nadleZnosti
Zupanije.

5. Slaba mogucnost utjecaja na donoSenje odluka na nivou opcine koje su vezane za
zdravstvo gdje je stvarna moc u institucijama Zupanije odnosno federacije.

6. Nepostojanje adekvatne koordinacije izmedu vlasti opéine i Zupanije gdje ne postoji
partnerski odnos i shvacanje za stvarne probleme, kao i nepostojanje politicke volje,
za pitanja koja se odnose na unaprjedenje zdravstva.

7. Nedostatak kvalificiranog kadra iz oblasti obiteljske medicine, te pojava opozicijskih
snaga unutar zdravstva koje koce uvodenje obiteljske medicine u opcini Novi Travnik.
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Prilozi
Shema 1. Metodoloski vodi¢ tabela (koraka) 5. i 6. politickog mapiranja po Reich-u

Tabela 5: Procjena promjene

Politika koja se razmatra:

Promjene Iloguénost utjecaja WVierojatnost utjecaja

Odlitne | 3rednje Slabo

Implementiraiuda organizacijar

e

2

3.

Organizacijsko okrufenje:

4,

5

.

Folitidka aokrufenje:

7.

8.

o

Ova tabela predstavlja vazne promjene koje su u tijeku u implementiraju¢oj organizaciji, u okruzenju organizacije i u Sirem
politickom okruZenju, u namjeri da se identificiraju mogucénosti za promjene i izgledi za uspjeh ovih moguénosti.

Tabela 6: Strategije promjene



Politikca koja ze razmatra:

‘ Alecije ‘ Ciljewi | Problemi ‘ Eoristi

wimbolidne strategiie
Eedefiniranje ciljeva kljutnih ufesnika Ri- Ri-

Kl 2 Ri-K3 Ri-K4
Eedefiniranie #iroko primjenjenth - -
tehnifkih termina pridruZenth odluct Kl K2 R2-K3 R2-K4
Fazitivee strategije
Ereiranje nove organizacie Ri- Ri-

Kl K2 Ri-K3 Ri-K4
Iobiliziranie postojede organizaciie 1 R4 — R4 -
jafanje njene moct I 52 R4 -K3 R4 -K4
Jatanje alijanse medu organizacijama Ra— Ri-

Kl K2 Ri-K3 Ri- K4
Negativaa strategiia
Blokiranje moéi oporzicijskih R - R -
organizaciia Kl K2 Ro— K3 R -K4

Ova tabela oslikava strategije za akcije za djelovanje na poboljSanju vjerojatnoce ostvarivanja politike koja se razmatra,
identificiranjem akcija, ciljeva, problema i predvidenih korisnika.

Napomena

Zbog posebenosti i razumjevanja ovoga rada rezultate istrazivanja smo u potpunosti objavili u poglavlju Rezultati. Za sva pitanja,
dodatke (ukljucujudi i metodoloski vodic¢ rada) i izvornik istrazivanja mozete osobno kontaktirati autora.

Kontakt:

Vedran bido

Fakultet zdravstvenih studija u Sarajevu
Bolnicka 25

71000 Sarajevo

Tel.: +387 63 37 3504

E-mail: vedran.djido@gmail.com



mailto:vedran.djido@gmail.com

