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HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

Cetiri klju¢ne rijedi nagih programa —
kontinuitet, suradnja, raznolikost, promjena

\V4
itajuc¢i ovaj broj ‘Epohe’ moZda
Cete pomisliti da je meni trebao
vise nego vama. Dobro ste uocili.
Poslije dvadeset godina treba se
pitati: “Je li vrijedilo truda?”, “Daje li rezul-
tate?” i “Ima li smisla gurati dalje?”

Kada je prije skoro dvadeset godina pokre-
nut projekt Svjetske zdravstvene organizaci-
je “Zdravi grad”, cinilo se da napokon ima-
mo pravo orude koje ¢e, bavedi se lokalnim,
unaprijediti i globalno ZDRAVLIE. Velike
misli o “Zdravlju za sve” djelovale su, nama
javnozdravstvenim prakticarima, realnije i
sasvim ostvarivo tu dolje, na razini lokalne
zajednice. Ideologija “Zdravih gradova”
zvucala je, a zvudi i danas, kao pobjednicki
koncept u kojem svi dobivaju: politika — re-
zultate, struka — znacaj i prepoznatljivost,
gradani — vecu kvalitetu zZivota.

Pa otkud onda osjecaj da sve tako sporo
napreduje?

Cini se da nam jo3 uvijek bolje ide linear-
no razmisljanje nego ono unutar modela
kompleksnosti. Vise paznje priviace i bolje
napreduju kratkorocni, usko fokusirani pro-
jekti (“one of” tipa) kao ‘gradonacelnici
prijatelji djece’, ‘bez automobila u mojem
gradu’, ‘recite da nepusenju’ ... Suzavanjem
podrucja djelovanja cine stvari jasnijima,
valjda jednostavnijima, izvedivima. | svaka-
ko doprinose, makar i kratko i kampanjski,
unapredenju kolektivne zdravstvene pisme-
nosti i ucenju SURADNIJE. A i to je pocetak

U slucaju “Zdravoga grada” i “Zdravih Zu-
panija” mi prolazimo prvu, drugu, trecu, ce-
tvrtu i tko zna jos koliko faza, kao u nikada
zavrsenoj prici. Naprezemo se, radimo, spo-
ticemo, ljutimo i trajno muc¢imo pitanjem:
"Postizemo li rezultate?”.

Zasto?

Krenimo “akademski”. Prihva¢anjem dok-
trine unapredenja zdravlja, donesene kroz
Ottawsku povelju, akademska zajednica ti-
jekom devedesetih godina prosloga stolje¢a
otvara nova podrucja istraZivanja. Prospek-
tivne i retrospektivne epidemioloske studije
rizika te intervencije usmjerene na promjenu
pojedinacnog, rizicnog ponasanja tijekom
posljednjih petnaest godina zamijenjene su
studijama zajednice i intervencijama koje
prepoznaju prirodni potencijal zajednice da
brine o svojim ¢lanovima te podiZu razinu
njezine organizacijske i zdravstvene “pisme-
nosti”. Nove studije prepoznaju mo¢ politi-
ke u odlucivanju o zdravlju i naglasavaju po-
trebu medusektorske suradnje u rjeSavanju
kompleksnih javnozdravstvenih problema.
Istovremeno, sustavu zdravstva zamjeraju

okrenutost bolesti i samome sebi i nagla-
Savaju potrebu, ne za njegovom reformom
nego, za reorijentacijom u smislu okretanja
zdravlju i korisniku, odnosno pojedincu i za-
jednici koju opsluzuju.

U teoriji i praksi upravljanja resursima za
zdravlje poznata su dva razliCita pristupa,
jedan koji tezi centraliziranom upravljanju
kroz drzavnu regulativu, i drugi usmijeren
decentraliziranom, regionalnom (mozda jo3
bolje, policentricnom) odlucivanju. Republi-
ka Hrvatska je tijekom devedesetih godina
prosloga stoljeca koristila model centralizi-
ranog upravljanja resursima za zdravlje. Mi-
nistarstvo zdravstva, kao izvrsno tijelo Vla-
de, predlagalo je zakonska rjesenja koja su
u znacajno vecoj mjeri odraZavala prioritete
drZave nego potrebe i mogucnosti lokalnih
zajednica. Shodno tome, danas na lokalnoj
razini djeluje (novonastalim) potrebama ne-
primjerena zdravstvena i socijalna zastita, ne
provode se (uspjesno) preventivni programi
zastite zdravlja i ne postoje (sustavni) pro-
grami unapredenja zdravlja. Zdravstvenim i
socijalnim uslugama nezadovoljni su i kori-
snici i davatelji usluga, ali i oni koji usluge
placaju. Sve veca zdravstvena potrosnja ne
daje kao rezultat i bolje zdravlje populacije.
Rat, porac¢e te ekonomska i demografska
tranzicija, praceni rapidnim socijalnim raslo-
javanjem i siromasenjem dijela stanovnistva
tijekom devedesetih godina donose Hrvat-
skoj nove javnozdravstvene izazove za koje
vertikalno ustrojena i centralno planirana
zdravstvena zastita nema odgovarajuce od-
govore.

U trajnoj bici izmedu centralnog i lokalnog,
logikom interesa i podrucja djelovanja Mre-
Za se od svog osnutka 1992. godine nasla
na strani ‘zakletih’ zagovornika decentra-
lizacije. Kako mi razumijemo — decentrali-
zacija nije puko PRENOSENJE ODGOVOR-
NOSTI | ODLUCIVANJA (praceno, uz puno
srece, i prenosenjem financijskih sredstava)
sa razine drzave na lokalnu i podruc¢nu sa-
moupravu. Uz nju POSTOJI | OBAVEZA opti-
malnog izvrsavanja funkcije koja se prenosi.
Osnovni je cilj procesa decentralizacije na
Sto ucinkovitiji nacin potaknuti demokra-
tizaciju procesa odlucivanja i izvrSavanja
javnih potreba, omoguciti efikasniji i racio-
nalniji javni sektor, gospodarski razvoj i sve-
ukupni napredak regija. Programi “Zdravi
grad” i “Zdrave Zupanije” upravo uce lokal-
nu samoupravu mudrosti stvaranja ‘dobre’
politike zdravlja kojom ¢e postojeci resursi
biti usmijereni u podrucja u kojima postoje
najvece potrebe, ali i gdje ¢e intervencije biti
najucinkovitije.

Komparativne prednosti planiranja za
zdravlje koje ide ‘odozdo prema gore’ su
bolje poznavanje lokalnih specifi¢nosti (te-
ritorijalnih, ekonomskih, kulturalnih), ali i
(novonastalih) zdravstvenih i socijalnih po-
treba Zitelja regije, postojecih i dostupnih
resursa (institucionalnih, izvaninstitucional-
nih, ljudskih i materijalnih), ve¢a mogu¢nost
ukljucivanja zajednice, lokalne struke i po-
litike, neposrednije usuglasavanje oko pri-
oriteta, lakSe dogovaranje i lakSa kontrola
provedbe.
Koristedi

model reorijentacije (okretanja
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prema zdravlju, prema korisniku i zajednici)
decentralizirano (policentri¢no) upravljanje
omogucava povecanje ucinkovitosti susta-
va zdravstva i socijalne skrbi, dovodedi ih u
funkciju servisiranja prepoznatih, novona-
stalih potreba stanovnistva. Sukladno tome,
partnerstvo za zdravlje na lokalnoj razini, iz-
medu Zupanijske politicke, upravne, stru¢ne
komponente i zajednice u procesu kreiranja
i u procesu implementacije zupanijske po-
litike zdravlja moZe dovesti do ekonomic-
nijeg koristenja ogranicenih resursa, veceg
zadovoljstva korisnika te boljeg zdravlja po-
pulacije.

Policentri¢ni model odlucivanja i upravljanja
resursima za zdravlje ne moZe biti uspjeSno
implementiran bez ‘javnozdravstveno pi-
smene’ lokalne samouprave.

Stoga MreZa od 1996. godine trajno pru-
Za pomoc¢ lokalnim zajednicama da nauce
KAKO kreirati i implementirati vlastitu poli-
tiku zdravlja. Razvijene su metode RAP-a za
gradove i modularne edukacije za Zupanije,
koje im pomazu (po modelu ‘znati-Ciniti’)
u provedbi participativne procjene zdrav-
stvenih potreba, odabrati javnozdravstvene
prioritete, razviti planove za zdravlje i raditi
na njihovoj implementaciji. | gradske i Zu-
panijske ‘Slike zdravlja’ napravljene su uz
doprinos zajednice. Prioriteti su odabrani
konsenzusom struke, politike i nevladinog
sektora. ‘Planovi za zdravlje’ izgradeni su
kroz lokalno planiranje intervencije i osla-
njaju se, primarno, na resurse (stru¢njake,
institucije, NVO) vlastite zajednice.

U SAMO deset godina (Sto je kap u moru
vremena) petnaest je Zupanija i deset gra-
dova razvilo svoje ‘Slike zdravlja’ i ‘Planove
za zdravlje'. | svaki od njih je, reflektirajudi

lokalne specifi¢nosti, drugadiji, RAZLICIT i
nesavrsen (ali postoji). Drugi gradovi i Zupa-
nije (izvan MreZe) nisu ih uspjeli razviti.

Ima li PROMJENA?

O da, ima. O nekim ste sjajnim postignu-
¢ima lokalnih projekata “Zdravi grad” i
“Zdrava Zupanija” vec citali u proslim bro-
jevima ‘Epohe zdravlja’, a neka ¢emo vam
prikazati u ovom broju.

Sjecate li se uvodenja novih, stanovnicima
primjerenijih usluga poput ‘Dnevnog centra
za stare u Puli’ ili (opatijskog, rijeckog, kar-
lovackog) programa ‘Kretanjem do zdravlja’
ili ‘Ambulante za dojku’ u pulskoj opcoj bol-
nici? Izgradnje okoline koja podrZzava zdrav-
lie, od uklanjanja arhitektonskih barijera
(Vinkovci, Varazdin), izgradnje biciklistickih
staza i djecjih igraliSta (Zagreb) do stvaranja
mreZe psihosocijalne potpore (Pore¢, Split,
Dubrovnik)? Jacanja djece i mladih kroz
projekte ‘Skole demokracije — gradska vije-
¢a mladih’ (Labin, Metkovi¢, Opatija, Rije-
ka, Varazdin, Vinkovci), ‘Ja projektoplovac’
(Split) ili "Vr3njak pomagac’ (Porec)? Izgrad-
nje novog nacina rada kroz bolju medusek-
torsku suradnju kao npr. rijecke tematske
grupe gradana ili grupe strucnjaka, politi-
Cara i gradana okupljene oko prioriteta u
“Zdravim Zupanijama”? Otvaranja upravnih
odjela prema gradanima kroz otvoreni tele-
fon, web stranice, ankete ili kroz provode-
nje RAP-a? Povecane transparentnosti rada
uprave kroz javno predstavljanje budzeta
(Crikvenica), planova razvoja (Vinkovci) ili
rada u mandatnom razdoblju gradskog Po-
glavarstva (Rijeka)?

Citajudi novi broj ‘Epohe’ saznat ¢ete kako

e
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Krapinsko-zagorska Zupanija sustavno ulaze
napore u edukaciju "upravitelja lokalnih vo-
dovoda kako bi se svakom zaselku osigurala
zdravstveno ispravna voda za pice, Sto Va-
razdinska Zupanija radi oko istog problema
i koje korake poduzima Osjecko-baranjska
Zupanija u kontroli Sirenja korova ambrozije,
¢ime Zeli smanijiti patnje svojih stanovnika
uzrokovane peludom ambrozije. Kako Grad
Pore¢, ujedinjenim resursima na lokalnoj ra-
zini (politicari, stru¢njaci, gradani) kontinui-
rano podize kvalitetu Zivota svojih gradana
ili kako Grad Slatina, kroz otvaranje Centra
za NVO pomaze okupljanju i razvoju lokal-
nih nevladinih organizacija. | jos puno, puno
toga ...

Osim svih navedenih PROMJENA nabolje lo-
kalno, potvrdu uspjeSnosti programa “Zdravi
grad” i “Zdrava zupanija” vidimo i nacional-
no i medunarodno. Jacanjem upravljackog i
javnozdravstvenog kapaciteta Zupanijskih (i
gradskih) odjela za zdravstvo i socijalnu skrb
stvoreni su preduvjeti za uspjeSno dovrsava-
nje procesa decentralizacije. Zupanije i gra-
dovi sposobni su artikulirati svoje zahtjeve,
kako prema vlastitim ustanovama i nevladi-
nim udrugama tako i prema ministarstvima i
medunarodnim agencijama. Znadu od koga
traziti sredstva i programe i za Sto - konkret-
no. Doedukacijom i kadrovskim popunjava-
njem Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo
podignuta je razina stru¢ne osposobljeno-
sti ‘profesionalnog’ javnog zdravstva. Na
razini Zupanija zapocela je implementacija
javnozdravstvenih intervencija koje, aku-
muliranim iskustvom, mogu posluziti kao
uzor, tj. unaprijediti uspjeSnost provedbe
nacionalnih preventivnih programa te do-
vesti do sustavne implementacije programa
unapredenja zdravlja. Akumuliranim struc-
nim i akademskim znanjem sposobni smo
pomodi drugim tranzicijskim zemljama (vec
je napravljen prijenos 'know how’ tehnolo-
gije prema Makedoniji, Srbiji i Bosni i Her-
cegovini) jer decentralizacija nije iskljucivo
hrvatski izazov. | svakako, ne manje vazno,
dobivanjem nagrade za izvrsnost Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti ostvarena je i
medunarodna afirmacija hrvatskog javnog
zdravstva.

Prepreke u Sirenju Mreze

Na koncu, pitanje koje nas sve muci. Jesmo
li mogli bolje? Neki da, ali neki i ne. Lokalno
i regionalno planiranje za zdravlje jos je u ve-
¢oj mjeri (od centralnog) bremenito izazo-
vima, od stru¢ne osposobljenosti djelatnika
uprave i njihove dvojbene javnozdravstvene
‘pismenosti’, preko pasivnosti zajednice i
nerazvijenosti civilnog sektora, do inertnosti
institucija i pasivnosti profesionalnog javnog
zdravstva koje ima znanje ali i (politikom) li-
mitiranu moguénosti njegove primjene.

Projekti “Zdravi grad” i “Zdrava Zupanija”
susrecu se, kontinuirano, sa cijelim nizom
objektivnih i tesko premostivih, subjektivnih



prepreka, kao sto su ‘mladi’ (neekipirani)
Zavodi za javno zdravstvo, nepostojanje (ili
kadrovska neekipiranost) Upravnih odjela
za zdravstvo i socijalnu skrb (nositelja pro-
mjene), dramati¢nim politickim obratima ili
totalnom odsutnoScu interesa lokalne politi-
ke, s nezainteresiranosti formalnog sektora
(sustava zdravstva i socijalne skrbi) ili (pro-
jektnom i poslovnom) nerazvijenosti civilno-
ga sektora, birokratskom pasivnos¢u koja
blokira promjene, nerazumijevanjem...
Ono $to nam najvise nedostaje, u ovoj fazi
razvoja, i lokalno i nacionalno su vjestine
kojima ¢emo potaknuti suradnju, umreza-
vanje, podi¢i razinu motiviranosti za pro-
mjenu (struke, politike, gradana) i ocuvati
postignuto, osigurati KONTINUITET.
Akademski su nam sasvim transparentni
¢imbenici koji determiniraju uspjeSnost pro-
jekta:

1. Potpora i razumijevanje procesa od
strane politicke komponente (pogla-
varstvo i vijece/skupstina) legislativnim
djelovanjem (usvajanjem strategije razvoja
zdravlja), upravnim djelovanjem kroz Zu-
panijske (gradske) odjele te uvodenjem do-
datnih standarda (ekoloskih, urbanistickih,
pedagoskih, socijalnih, zdravstvenih) kojima
e se unaprijediti kvaliteta Zivota zajednice;
2. Upravna podrska izvrsne kompo-
nente, posebice Odjela za zdravstvo i
socijalnu skrb koji u ime vlasnika upravlja
institucijama u vlasniStvu Zupanije te kroz
Upravna vijeca utiCe na kreiranje njihove

strategije  razvoja,
planira sredstava u
proracunu  (prema
‘Planu za zdravlje’),
provodi natjecaje
za javne potrebe
postuju¢i  odabrane
javnozdravstvene pri-
oritete (¢ak u sluca-
ju lIstarske Zupanije
educira aplikante), te
koordinira lokalnim
resursima;

3. Struc¢na potpora
tehnicke kompo-
nente posebno Zu-
panijskog Zavoda
za javno zdravstvo
u smislu predlaganja
mjera  unapredenja
zdravlja, koordina-
cije provodenja in-
tervencija i kontrole
izvrSenja.  Znacajna
je ukljucenost i svih
drugih lokalno pri-
sutnih institucija
— Doma zdravija
(patronazne sluzbe
i lije¢nika obiteljske
medicine), zupanij-
skih opcih i specijal-
nih bolnica, Centara za socijalnu skrb, do-
mova umirovljenika (i stru¢nih drustava) jer
svatko od njih ima potencijal da doprinese u
segmentu svog djelokruga rada;

4. Strukturalna (smisliena i partnerska)
ukljuc¢enost zajednice kroz drustvene or-
ganizacije (Crveni kriz, Drustvo nasa djeca),
nevladine udruge (rekreativci, planinari,
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umirovljenici, sportska drustva, grupe pa-
cijenata, udruge osoba s invaliditetom ...),
privatni neprofitni i profitni sektor (mediji
— lokalne radio i TV postaje, tiskovine, pro-
izvodadi ili prodavaci hrane i pica, vlasnici
fitnes centara ...).

Zasto nema alternative Zdravim grado-
vima i Zupanijama?

Ako krenemo od teze da je neizvjesna bu-
duc¢nost, odnosno nastavak procesa pro-
mjene, koji su mogudi scenariji? Odustati?
Ili i¢i dalje?

Odustajanjem ¢emo dokazati da decentra-
lizacija nije provediva. Tko u tom slucaju
najvise gubi? Akademska zajednica? Lokal-
na samouprava? Lokalna politika? Sustav
zdravstva? Socijalne skrbi? NVO? Lokalna
zajednica? Poduzetnistvo? Tko u tom slu-
¢aju najvise dobiva? Drzavna uprava? Mini-
starstvo? Profesija? Gradani?

Mislim da je odgovor, i¢i dalje, osigurati
zdravstvene i socijalne usluge primjerene
prepoznatim potrebama, dovesti do eko-
nomic¢nijeg koristenja (uvijek ogranicenih)
resursa i unaprijediti kvalitetu zivota ljudi i
zdravlje zajednice.

| na kraju, dopustite mi da parafraziram
(ovoga puta Viscy) reklamu koja se cesto
vrti na (svim) televizijskim kanalima: “Zdrav-
lje je bitno — zapocnite sa svojom koZzom!".
Pa da, pocnite sa svojim gradom prije nego
li vam on ‘dode koZe’, kao Sis¢anima. Ili je
mozda upravo ‘voda do grla’ jedini nacin da
se mijenjamo?

Doc. dr. sc. Selma Sogori¢, dr. med.
Nacionalna koordinatorica Hrvatske mreze
zdravih gradova
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Jedanaesti Sajam zdravlja

Jedanaesti Sajam zdravlja odrzat ¢e se od 20. do 22. travnja 2007. godine u Vinkovcima
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SLATINA

Slatina — Zdravi grad

e li ovaj naslov preuzetan? Moze li bilo
koji grad u Hrvatskoj, Europi ili svijetu
zasluziti epitet “zdravi”? lli taj naslov
zasluzuje kroz faze i etape stremljenja
prema cilju koji je naizgled nedohvatan?
Sve polazi od ideja i od ljudi koji su spremni
prihvatiti ih i provoditi u djelo. U Slatini smo
takvi zacinjavci bili dr. Rudolf Brijacak, koji je
ideju donio 1997. godine, pa prvi gradona-
Celnik Ivan Levar, koji ju je s politickih pozi-
cija onih koji odlucuju prihvatio, i ja, koji ju
kao neformalni i formalni koordinator vec
deset godina odrzavam na Zivotu, da se ne
ugasi. Naravno, ne sam, jer idejom zdrave
Slatine inficirano je dosad barem pedesetak
osoba koji ju i u gradu i u Zupaniji na ra-
zli¢ite nacine i kroz razne oblike drustvenih
dogadanja i aktivnosti uporno promicu.
Dobrobit od ideje kroz mnoStvo pojedi-
nacnih, nazalost ne velikih, kontinuiranih i
umrezenih aktivnosti imalo je i ima sigurno
vie od tisu¢u gradana naSega grada.
ViSe puta namjeravao sam pod kapu “Zdra-
voga grada” ujediniti rad desetak slatinskih
udruga socijalnog i zdravstvenog usmjere-
nja. Cak sam dao saciniti i jedinstveni pecat,
ali nikad nismo uspjeli jer je ocita bojazan
od gubitka identiteta mnogih tek nastalih
udruga i od stapanja pod istu krovnu udru-
gu bila prejaka.
Jesmo li iSta zajednicki ostvarili?
Centar nevladinih organizacija prostor je
u centru grada Slatine sa vise od 500 m?
prostora podijeljenog u Cetiri velike prosto-
rije od po 50 m?, te niza pratecih prostora,
velikog parkiralista i dvoriSta u kojem smo
podigli drveni paviljon za rad i odmor u ljet-
nom periodu.
Cak je i Radio Slatina postao nas stanar i
stalni susjed. Najveci posao oko stavljanja
u funkciju poludevastirane i na propadanje
osudene zgrade bivSe Skole, oko koje su
bile hrpe smeca i Stakora, odradila je moja
mati¢na udruga, Gradski Crveni kriz Slatina.

<!

Sa skromnim vlastitim sredstvima jos 1996.
godine poceli smo s prvim “papirnatim” i
gradevinskim radovima. Naravno, koliko
para, toliko muzike. Sve je stalo 1999., a
onda dolaze Amerikanci iz AED/USAID-a i
bivsa gradonacelnica Ksenija Plantak, koja
je shvatila koliko je taj Centar koristan za
udruge. Zapravo, novac je dolazio kroz na-
tjecaje (znatan doprinos dala je i Udruga
tjelesnih invalida) te iz nekoliko ministar-
stava. Americka prakti¢nost pogurala je i
jedinstvenu zajednicku platformu u kojoj je
kroz potpisane ugovore pocela plodonosna
suradnja izmedu gradske vlasti i desetak
udruga civilnog drustva.

Povodom Dana grada Slatine, 19. oZujka
2004. godine, zamjenik veleposlanika SAD-a
u RH i predsjednik HCK zajednicki otvaraju
Centar NVO-a Slatina.

Odmah po otvaranju intenzivno se pocinje
sa zajednickim edukacijama predstavnika
udruga i gradske uprave, koje velikim dije-
lom provodi udruga OGl iz Osijeka. Vodstva
udruga i mladi gradski djelatnici odrastaju
u sposobne “menadzere civilnog sektora”
koji piSu prve projekte, javljaju se na natje-
Caje i dobivaju prva novcana sredstva. Udru-
ge dobivaju svoje ormare u koje zakljucava-
ju dokumentaciju i arhivu, te prema satnici i
rasporedu kroz tjedan pocinju koristiti pro-
stor Centra za svoje aktivnosti i programe.

Danas u Centru djeluje vise od petnaest
udruga, koje bi, istina, mogle biti i bolje
medusobno povezane u nekim zajednickim
akcijama, ali i to ¢e dodi kad malo sazremo.
Gradska uprava od pocetka ima razumije-
vanja i placa sve rezijske troskove, sto je od
velike pomodi civilnom sektoru da se ne-
smetano razvija.

Posebno snaznu djelatnost razvila je Udru-
ga mladih KRIK, Udruga tjelesnih invalida,
Lutkarsko kazaliste Slamalka, Udruga men-
talno oboljele djece, Foto klub i Crveni kriz,
kao domicilni stanar, koji i odrzava zgradu, i
koordinator koristenja prostora.

Centar NVO-a Slatina zaista je postao ugod-
ni dom ¢lanstvu udruga, a sve vise i nefor-
malno susretiste gradana, ucenika, sport-
skih klubova i drugih korisnika. Radionice,
skole demokracije, novoosnovane udruge,
razne proslave, aerobik, plesni tecajevi, ve-
Ceri poezije, po potrebi noc¢enja gostujucih
glazbenika i kazalisnih trupa, sve se to reali-
zira u Centru, na radost i zadovoljstvo sviju.
Jesmo li spomenutim cinjenicama posta-
li “Zdravi grad”? Vjerojatno jos ne, ali za
mjesec-dva ocekuje nas RAP (Brza procje-
na stanja zdravlja grada Slatine i njegovih
gradana). Trebalo je deset godina da ideja
sazri i da je tek sadasnji prvi covjek grada
— gradonacelnik Ivan Rostas, prihvati i osi-
gura sredstva za provodenije.

Vjerujem da ce se poslije provedenog RAP-a
iskristalizirati koji su prioriteti u zastiti i pro-
micanju svake vrste zdravlja mojih sugrada-
na. Vjerujem takoder da ce se postojece,
uglavnom solisti¢ki usmjerene stru¢ne snage
i sredstva javnog, profitnog i civilnog sekto-
ra, ujediniti i zajednicki djelovati. Nedostaje
malo vise dobre volje i puno, puno novca.
Ali, nije u Soldima sve, zar ne ?

Vlatko Jelenci¢
tajnik GK CK Slatina
crveni-kriz-slatina@vt.t-com.hr
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Neka iskustva neformalne

c¢emu je rijec?

Tijekom listopada prosle godine u

Slatini se, uz potporu Ministarstva

obitelji, branitelja i medugenera-
cijske solidarnosti, poceo realizirati projekt
“Neformalnom edukacijom do tolerancije i
inkluzivnosti”. Projekt putem radionica, pre-
davanja i drugih aktivnosti promovira vrijed-
nosti snosljivosti, ukljucivanja, solidarnosti i
samousavrsavanja. Osnovna je ideja da se
djeca, mladi i odrasli razli¢itog nacionalnog,
vierskog, socijalnog, obrazovnog i drugog
statusa, medusobno se druzedi i sudjelujudi
u zajednickim aktivnostima, bolje upoznaju,
razbiju predrasude o drugima i pocnu, ako
ne voljeti, onda podnositi odnosno dopusti-
ti da netko moze biti drukdiji, a da time nije
neprijatelj ili protivnik.
Na radionicama za desetogodiSnjake sudje-
lovala su djeca koja su autobusima pristigla
iz Voc¢ina, Ceralija i Bokana, zajedno s dje-
com iz Slatine i okolice. Njihove su prve re-
akcije bile: “Svidjelo mi se zato $to imamo
puno aktivnosti”; “Svidjelo mi se zato Sto
sam puno naucila”; “Svidjelo mi se jer nas
je bilo puno”; “Svidjelo mi se zato $to smo
se igrali”; “Svidjelo mi se zato Sto upozna-
jem nove prijatelje”...
Edukacija se odvijala na tri razine — pucko-
Skolaca, adolescenata i odraslih. U eduka-
ciji se oslanjamo na vlastite, lokalne snage
— stru¢njake na razli¢itim podrucjima, poput
profesora, psihologa, pedagoga, teologa,
medicinskog osoblja i drugih. Edukacija je
neformalna jer nema ocjena, uspjesnih i ne-
uspjesnih — svi su jednako uspjesni. Tehnicki
uvjeti nisu bili bas najbolji i svaka je pomo¢
dobrodosla, ali postoji dobra volja.

Edukacija se uglavnom odvijala u Zgradi

edukacije

nevladinih  organizacija ™
u Slatini, a bazu za edu-
kaciju predstavlja Udruga
viSeClanih obitelji “Pro
vita 4+” i Gradsko drus-
tvo Crvenog kriza Slatina.
Unatoc ili bas zbog nepo-
voljne situacije u kojoj se
nalazi nas grad, Zupanija
i cijeli nas kraj, smatramo
da se ipak moZe nesto
uciniti — edukacijom.
Iskustvo
Nakon provedenih 16 od
planiranih 30 do 40 aktiv-
nosti moglo se zakljuciti
kako je model koji poku-
Savamo provesti nov i za-
htijeva rjeSavanje mnogih
stvari u hodu. Model je
kombinacija svega ono-
ga Sto su edukatori prosli
na razli¢itim seminarima,
procitali ili ¢uli... Od po-
Cetka je postojalo nekoli-
ko osnovnih zamisli koje
su se tijekom provedbe
projekta razvijale, trans-
formirale, potvrdivale ili
bile odbacene.
Ljudi previse ocekuju
od politicara
Politicari imaju svoju ulo-
gu, ali oni nece, ne mogu
i ne znaju rjeSavati nase
osobne probleme. To mo-
ramo sami, a ako ne zna-
mo kako — postoje ljudi koji se time bave.
Edukatori ne rjeSavaju nicije probleme, oni
Mg samo pomazu da ih svat-
} ko pokusa rijesiti sam. Za
114 politicare je dovoljno da ne
{ smetaju, a ako pomognu
' —to je vec jednako dobitku
na lutriji.
Netko treba preuzeti
4 odgovornost
Politicari se smjenjuju na
vlasti, obecavaju i — nista
se ne dogada. MoZemo
sjediti i kukati ili preuzeti
. odgovornost, koliko je to
u nasoj moci. Na prvom
sastanku edukatora pita-
nja su ve¢inom bila tehnic-
ke prirode. Nitko od edu-

katora nije pitao zasto je to potrebno?
Novac nije dovoljan

Naravno, bez novca se ne moze. Ni ovaj
projekt ne bio bio mogu¢ bez novca. Na
predstavljanju projekta postavljeno je pita-
nje: “Kakva korist od edukacije?”. Pomislio
sam kako to $to smo jedan od najnerazvije-
nijih krajeva Hrvatske, s velikim brojem ne-
zaposlenih, valjda ima nekakve veze s loSom
obrazovnom strukturom. Zelimo i takvu bu-
du¢nost za svoju djecu?

Novca je uvijek premalo. Nacini troSenja su
razliciti. Hocemo i kupiti knjigu ili oti¢i u
kladionicu ili popiti pivo? Ako nema vizije,
novac nije dovoljan.

Moze i bez pizze

Pocetni problem je bio: kako privuéi pola-
znike? Dolazak na edukaciju je dobrovoljan,
ne postoje takve navike, ljudima se ne da...
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ZASTO SUDJELOVATI U EDUKACLI

Sudjelujuci u edukaciji moZete usvajiti sliedeca znanja i vjestine:
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Zasto su bitni odgoj i obrazovanje
Kakvu sliku imamo o sebi

Sto ¢inimo kako bismo razvili ili razorili svoje odnose s drugima

Koje su pogreske u procjenjivanju drugih
Zasto nastaju sukobi

Zasto se sukobljavaju roditelji i djeca
Koje su faze (stupnjevi) sukoba

Kako prevladati sukobe na miran nacin
Koje su razlike izmedu Zelja i potreba
Kako prepoznati viastite potrebe

Koje su razlike izmedu zahtjeva i interesa
Kako prepoznati viastite i tude osjecaje
Isplati li se biti dobar

Zasto se ne razumijemo

Sto radi dobar slusatelj

Sto su i kako nastaju predrasude

Kako svladati strah od javnog nastupa
Kako se zauzeti za sebe

Koji su tipovi roditelja

Koje su razlike izmedu stvarnog i idealnog “ja”
Zasto je vaZna suradnja

Zasto je vazno povjerenje

Koje su granice slobode

Zasto je vazno zajednistvo

Kakva osoba Zelim biti

Sto su ovisnosti

Kako prepoznati ovisnosti

Kako lakse uciti

Kako smanijiti strah od ispitivanja

Sto pomaze kod donosenja odluka
Kako razviti samopouzdanje

Kako prepoznati zlostavljanje

Kako reci NE

Sto je odgovornost

Kako se suociti s teSkim dogadajima
Kako utjecati na promjene u drustvu

Kako biti u miru sa sobom, drugima i prirodom...

... [ jos mnogo toga
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Bili smo spremni na makijavelisticke meto-
de. Najlakse smo dobili djecu iz Vocina. Bila
su obavijeStena, napravljen je popis, auto-
bus je dosao po njih i oni idu na izlet u Sla-
tinu. Proveli su citavo subotnje prijepodne
na edukaciji i na kraju — pizza. U evaluaciji
jedan (ali samo jedan) polaznik na pitanje
“Sto i se najvise svidjelo na radionici?” od-
govorio je “Kad smo jeli”. Ali nije to glavni
razlog zasto su se pozeljeli vratiti. Radi se
o kvalitetno provedenom vremenu. Ljude se
ne moze kupiti. Ako je nesto dosadno, vise
nece dodi. lako postoji evaluacija, svatko od
edukatora sam zna je li mu radionica uspje-
la ili nije. Na jednoj od sljedecih radionica
nije bilo hrane. U primjedbama netko je na-
pisao da je bio gladan. Ali ipak su dosli i
sliededi put.

Oslanjamo se na vlastite snage

Reakcije svih polaznika (i djece i mladih i
odraslih) bile su bolje od ocekivanih. Lijepo
je kada dode netko od struc¢njaka iz Zagre-
ba, odradi temu i ode. Publika je uvijek ista.
Osnovna ideja projekta bilo je spustanje u
bazu, medu tzv. obi¢ne ljude. Tu su se nasi
manje kostaju. Ono $to me uvijek smeta-
lo kod razlicitih inicijativa je da edukatori
(uvijek se misli na ucitelje i profesore) stvari
odrade gratis u svoje slobodno vrijeme. To
je kao da doktori poslije posla jos sat vre-
mena lijeCe besplatno. Svaki rad treba biti
vrednovan. Zadrzati neciju paznju sat i pol i
da traZe jos — moZe jako malo ljudi.

Ima li sve to skupa smisla

Postoji tisu¢u razloga, koje je tesko pred-
vidjeti, da stvar ne uspije. Svida im se, su-
per su se zabavljali, ali istovremeno s radi-
onicom igra se utakmica Izrael — Hrvatska.
Sutra piSu tri testa. Sedam ih ne dode. Al
23 dode. Na dvije subotnje radionice bila je
i jedna jako Sutljiva i povucena djevojcica.
Na drugoj radionici pocela se $aliti. Na trecu
radionicu koja se odrzavala u Cetvrtak nije
mogla doci jer je isla s mamom na selo. Slje-
decu subotu je dosla u uobicajeno vrijeme.
Taj dan nije bilo radionice.

Zorislav Jelenci¢
zorislav.jelincic@public.sc.hr
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Aktivnosti u 2006. godini

okviru dosadasnjih projekata, a
sa svrhom popularizacije ideje
“Zdravoga grada” i upoznavanja
gradana s ciljevima i programom,
organiziran je terapijski izlet na Jankovac,
na kojem je sudjelovalo 130 hrvatskih bra-
nitelja lijecenih od PTSP-ija.
Seminar komunikacijskih vjestina za osoblje
Doma za zastitu starih i nemocnih Borova odr-
Zan je s istim ciliem.
Zbog uocene potrebe podizanja opce svije-
sti 0 opasnosti od droge i bolesti ovisnosti, u
Opcoj bolnici Virovitica odrzano je prigodno
predavanje za medicinske sestre s podrucja
Viroviticko-podravske Zupanije.
Svjetski dan mentalnog zdravlja bio je prosle
godine posvecen problemu samoubojstava,
a u Centru za PSP u Virovitici odrzan je okru-

VARAZDIN

gli stol na kojem se raspravljalo o ucestalosti
samoubojstava na podrudju grada i Zupani-
je, uzrocima i mogucnostima sprjecavanja
suicida te o aktivnostima koje treba provesti
u iducoj godini.

Predstavnici projekta Virovitica — Zdravi
grad aktivno su sudjelovali na Ljetnoj skoli
unapredenja zdravlja u Motovunu, u srpnju
2006. godine.

Stru¢no predavanje o mobingu i mogu¢no-
stima njegove prevencije i smanjenja odrza-
no je u Opcoj bolnici Virovitica.

Posebno je bogat program aktivnosti Zzen-
skog Lions Cluba “Vereucha” posvecenih
promociji projekta “Zdravi grad”. U sklopu
projekta “Pjesmom i slikom za zdraviji grad”
sudjelovalo se u organizaciji osme “Veceri
pucke poezije — Poezijom protiv ovisnosti”,

a u okviru istoga projekta odrzana je i “Ve-
Cer s pjesnikom Enesom KiSevicem”, dok je
cjelokupni prihod s te veceri namijenjen obi-
liezavanju Dana starih i nemocnih.

Odrzana je i akcija “Jabuka iz raja izasla”,
a njen je prihod namijenjen nadarenoj djeci
te za podrsku realizaciji projekta “Virovitica
— Zdravi grad”.

Godina bogata aktivnostima zaokruzena je
nastupom grupe FIDES na bozi¢nom “Kon-
certu za Andela”, diji je prihod namijenjen
restauraciji baroknih skulptura andela u zu-
pnoj crkvi svetoga Roka u Virovitici.

Elvira Koi¢
elvira.koic@vt.t-com.hr
Dusko Popovié¢
popovicdj@yahoo.com

Vrijedni pomaci u varazdinskom zdravstvu

varazdinskom Domu zdravlja, u
Kolodvorskoj ulici 20, otvorena
je 28. prosinca 2006. godine i
predana na uporabu pristupna
rampa za osobe s invaliditetom. Vrijed-
nost investicije je 109.000 kuna, od ¢ega
je Ministarstvo obitelji, branitelja i medu-
generacijske solidarnosti izdvojilo 73.000
kn, a ostatak je osigurao Grad Varazdin.
Izgradnja ovakve rampe za osobe s in-
validitetom dio je programa uklanjanja
arhitektonskih barijera za pristup osoba
s invaliditetom u javne, kulturne i zdrav-
stvene ustanove u Varazdinu. Rampu je
u prisutnosti tajnika Drustva distrofica-
ra, invalida cerebralne i djecje paralize
Grada Varazdina Dragana Radmanovica
i procelnice za zdravstvo i socijalnu skrb
Grada Varazdina Ruzice Radeli¢ predao
na uporabu gradonacelnik Varazdina dr.
Ivan Cehok.
Na samu Novu godinu, 1. sije¢nja 2007.,
gradonacelnik dr. lvan Cehok predao je
ravnatelju Opce bolnice Varazdin dr. Du-
bravku TrSinskom donaciju od 145.000
kuna za nabavku nove opreme za bol-
nicu. Rije¢ je o uhodanoj tradiciji prema
kojoj Grad Varazdin, sukladno programu
iz javnih potreba, redovito sufinancira
nabavku najpotrebnije opreme za po-
trebe Opce bolnice Varazdin. Gradona-
Celnik Cehok i procelnica za zdravstvo
i socijalnu skrb Ruzica Radeli¢ tom su
prigodom s Upravom bolnice razmijenili
informacije o stanju i potrebama Opce
bolnice Varazdin.

Ruzica Radelic¢
procelnik.skolstvo@varazdin.hr
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POREC

Noina barka zdravlja za
21. stoljece

Sto se to dobro dogodilo u Pore¢u zahvaljujuéi projektu Zdravi grad?

rojekt Zdravi grad Porec ima iza sebe

vec prepoznatljiv put kojim je ucrtao

ZDRAVLIE visoko u sustav vrijednosti

i prioriteta lokalne zajednice. Kada je
1993. godine Gradsko Vije¢e Grada Pore-
¢a donijelo formalnu odluku o pristupanju
europskom pokretu Zdravih gradova vjero-
jatno nije ni slutilo mogucnosti i svu Sirinu
toga projekta. Zasigurno nije imalo viziju
koliko ¢e znacenje taj projekt imati za gra-
dane ovoga grada i unapredenje kvalitete
Zivota uopce.

Gradska vlast Grada Poreca tada je, oprav-
dano, prepoznala projekt Zdravi grad kao
novu, inspirativnu i kreativnu moguc¢nost za
realizaciju odgovornog puta unapredenja
zdravlja u zajednici. Brojni programi koji-
ma Pore¢ danas daje podrsku kroz projekt
Zdravi grad — usmijereni djeci i mladima,
roditeljima, starima, bolesnima, ovisnicima,
osobama s invaliditetom — pokazuju Sirinu
i mogucnosti koje jednoj lokalnoj zajednici
daje taj projekt. Projekt Zdravi grad na spe-
cifican nacin pridonosi stvaranju podrzava-
ju¢eg okruzenja u zajednici za sve gradane
i daje mogucnost odgovornog ulaganja u
ljude koji su najveca snaga i vrijednost na-
sega grada, jer oni mu osiguravaju uspjeh
i prosperitet.

Danas, trinaestak godina nakon, s pravom
mozemo zakljuciti da je projekt Zdravi grad
Pore¢ nadmasio samoga sebe, a moguce i
nasa najsvjetlija predvidanja od prije trinae-
stak godina....

U okviru projekta, svih ovih godina vodilo
se racuna o:

— primjeni inovativnog pristupa unaprede-
nju zdravlja u zajednici multisektorskom
suradnjom u kojoj je posebna paznja uvijek
bila posvecena vrijednosti i snazi lokalnih
ljudskih resursa, ujedinjenih oko projekta
— isticanju vaznosti aktivnog pristupa zdrav-
lju u zajednici i podizanju svijesti o vrijedno-
sti zdravlja kao osnove za napredak zajed-
nice uopce

— povezivanju mjerodavnih gradskih institu-
cija koje skrbe o zdravlju, te udruga, dru-
Stava, nevladinih organizacija objedinjenih
u projektno partnerstvo na razini zajednice
pa i Sire

— ispitivanju potreba gradana kao osnove za
osmisljavanje programa u zajednici

— zadovoljavanju specifi¢nih potreba grada-
na osmisljavanjem i realizacijom programa
koje ne realiziraju samostalno postojece
institucije drustva (zdravstvo, socijala, pro-
svjeta...)

— osiguravanju okruZenja koje daje psiho-
socijalno-zdravstvenu podrsku i sigurnost
za gradane u zajednici rukovodedi se krilati-
com Svjetske zdravstvene organizacije “mi-
sli globalno, djeluj lokalno”.

Pore¢ je po mnogo ¢emu izuzetan grad,
atraktivno turisticko i kulturno srediste, grad



koji ulaze u ekologiju i uredenje prostora,
sa zeljom da bude ugodno mjesto za Zivot
svojim gradanima. Jednako tako izuzetnim
Porec ¢ini i njegov projekt Zdravi grad, pro-
fesionalci u gradu koji neobi¢nim entuzijaz-
mom, energijom i znanjem, kreativnoscu i
snagom te interakcijom s gradanima stvara-
ju uvjete za kvalitetu i unapredenje zdravlja
u zajednici. Ta nastojanja prepoznaju i drugi
gradovi i regije, a prije svih odgovorni ljudi
u Gradu Porecu koji projekt Zdravi grad po-
tiCu, podrzavaju i stvaraju mu uvjete za rad
prihvacajuci imperativ ulaganja u ZDRAVLIE.

Projekt Zdravi grad Svjetske zdravstvene or-
ganizacije dao je Pore¢u mogucnost i Sirinu
kreiranja puta ka zdravlju i razumijevanju
zdravlja kao procesa koji traje i napreduje
dugorocno, polako, prvenstveno zahvaljuju-
¢i ljudima koji su ga spremni nositi, usavrsa-
vati, prilagodavati te koji su projekt izabrali
kao mogu¢nost poboljSanja Zivota gradana
i okruZenja u vlastitom gradu.

Tako je unapredenje zdravlja i kvalitete Zi-
vota u zajednici, kroz projekt Zdravi grad,
postao jedan od vaznih ciljeva i prioritetnih
opredjeljenja Grada Poreca. Kroz godine
djelovanja, projekt je pruzao mogucnost
kontinuiranog, sveobuhvatnog i dovoljno
specificnog nacina i nastojanja da se una-
prijedi zdravlje u Porecu.

Tijekom 2006. realizirana je inicijativa pro-
jektnog ureda Zdravog grada Poreca da
se provede RAP, odnosno brza procjena
zdravstvenih potreba u zajednici, specifi¢na
metoda za hrvatske Zdrave gradove, koja
je osim procjene potreba u PoreCu zapravo
predstavljala evaluaciju zacrtanih pravaca
djelovanja projekta Zdravi grad Pore¢. Od
svojih prvih pocetaka projekt Zdravi grad
usmjeren je ispitivanju potreba gradana.
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Nedavno proveden RAP 2006. pokazao je
da su novoutvrdeni zdravstveni priorite-
ti na tragu vec utvrdenih potreba i gene-
ralnih pravaca djelovanja projekta Zdravi
grad Porec¢ u periodu od 1993. do danas.
Tranzitne, turisticke gradove Istre, pa tako i
Porec, sve viSe osvaja zapadni nacin Zivota i
mnogobrojni zapadni trendovi. Sveprisutni
stres stvara osjecaj nesigurnosti i rizika za
Zivot i odrastanje. Stoga je najvedi doprinos
i uspjeh projekta Zdravi grad Pore¢ u tome
$to on predstavlja odgovor na potrebe gra-
dana ovoga grada, interaktivno djeluje na
stvaranje sigurnog, kvalitetnog i poticajnog
okruZenja ugodnog za Zivot, a pritom stal-
no poti¢e odgovorne osobe i Celnike grada
na preuzimanje odgovornosti za zdravlje i
donosenije odluka za zdravlje.

Potvrduju to i neke izjave gradana zabilje-
7ene u RAP-u 2006. Na pitanje “Sto daje
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liepotu Zivljenja u vasem gradu?” — gradani
Poreca su odgovorili:

“Svako tko je barem jedanput posjetio Po-
re¢ osjetio je toplinu kakvu mozZe pruziti
samo zajednica u kojoj se ljudi medusobno
dobro poznaju i postuju.”

“Ljepotu daju mnogobrojne kulturne mani-
festacije, Zivost — posebice ljeti. Poticu se,
razvijaju i financiraju brojni psihosocijalni
programi usmijereni djeci, mladima, obitelji,
rizicnim skupinama. Ljudi su otvoreni pre-
ma promjenama, a opet dovoljno zatvoreni
u cilju oCuvanja tradicije i obiteljskih vrijed-
nosti. Grad je zadrzao odlike malog mjesta,
ljudi se poznaju, pomazu...”

“Mislim da ljepotu gradu donose i daju one
male ljudske geste koje nam Zivot Cine hu-
manijim i vriednijim. Na primjer, kada akti-
vistice Crvenoga kriZza odlaze u kuce starih i
nemocnih sugradana, kada se Grad kona¢-
no odlucio otvoriti specijalni odjel u osnov-
noj skoli.”

Danas u okviru projekta Zdravi grad Porec
postoje programi koji podrzavaju stvara-
nje mreze psihosocijalne potpore za koju
gradani naSega grada procjenjuju da im je
vazna i potrebna. To su programi za djecu i
mlade, za roditelje, bra¢ne parove, trudnice,
starije, ovisnike, bolesne, osobe s invalidite-
tom — u skladu s postavkom Svjetske zdrav-
stvene organizacije “Zdravlje za sve za 21.
stolje¢e”. U projektu se mogu prepoznati
i vazne politicke odluke koje odrazavaju
skrb za zdravlje gradana u zajednici, kao i
nastojanje da se o zdravlju gradana dugo-
ro¢no i kontinuirano skrbi razumijevajuéi da
je zdravlje proces koji je moguce i potrebno
unaprijediti.

U prvoj ediciji Pore¢ Zdravi grad — Citta
sana (1995.) tadasnji koordinator projekta
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Zdravi grad Pore¢ dr. Nino Basani¢ je napi-
sao: "“Gradskoj je vladi dana Noina barka
zdravlja za 21. stoljece. Sto ¢e u nju ukrcati
i koliko je podupirati u Scilama i Haribdama
koje mora proci do kraja drugog tisucljeca,
ostaje da se vidi.”

Danas znamo da je u nju ukrcano mnogo,
ponudeni su joj resursi ovoga grada u pro-
storu, financijskim sredstvima i, $to je naj-
vaznije, u ljudima koji su znali njeno kormilo
usmijeriti tako da i trinaest godina nakon sto
je zaplovila drzi zacrtani pravac, odolijeva
nepogodama i osigurava bolju kvalitetu zi-
vota gradanima ovoga grada.

ZDRAVI GRAD u PoreCu predstavlja jedno
od najuspjelijih nastojanja da se ujedinjenim
snagama na lokalnoj razini (politicari, struc-
njaci, gradani) kontinuirano podize kvaliteta
Zivota gradana u zajednici.

Natasa Basani¢ Cus, prof. psihologije,
koordinatorica projekta Zdravi grad Porec
fond-zdravi-grad@pu.t-com.hr
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“Tolerirajmo razlicitosti — Moj
prijatelj u invalidskim kolicima”

ciliem unapredivanja odnosa i stup-
nja tolerancije te razvijanja pozitivnih
stavova djece predskolskog uzrasta i
ucenika prema djeci s poteSkocama
U razvoju i osobama s invaliditetom, Inte-
resna grupa gradana za podrsku osobama
s invaliditetom, u okviru projekta Rijeka
— Zdravi grad pokrenula je 2001. godine

projekt tolerancije pod nazivom “Toleriraj-
mo razli¢itosti — Moj prijatelj u invalidskim
kolicima”. Zadatak je projekta bio ispitati
i unaprijediti stavove djece predskolskog
uzrasta i ucenika osnovnih i srednjih Skola
prema osobama s invaliditetom, te utvrditi
razlikuju li se i na koji nacin stavovi djece
i uCenika aktivno ukljucenih u projekt Rije-

ka — Zdravi grad, od stavova djece i uCenika
koja nisu obuhvacena projektom. Prve je
godine projekta istrazivanje provedeno u
0S Gornja Vezica, godine 2005. u Centru
za odgoj i obrazovanje, a 2006. u Ekonom-
skoj skoli Mije Mirkovica u Rijeci. Ukupno je
sudjelovalo 300 ispitanika.

U eksperimentalnoj grupi ispitanika bila su
djeca i ucenici koji aktivno sudjeluju u pro-
jektu, iz Centra za predskolski odgoj Mae-
stral i uCenici OS Podmurvice, iz trecih, ce-
tvrtih, sedmih i osmih razreda, a kontrolna
je grupa djece/ucenika izvan projekta bila iz
CPO Zamet, te ucenici OS Kantrida.
Pomocu anketnog upitnika i intervjua, te in-
dividualnim i grupnim radom s djecom/uce-
nicima dobiveni su ocekivani rezultati koji su
potvrdili viSe pozitivnih stavova, vedi stupanj
tolerancije i daleko razvijeniju svijest prema
djeci s potesko¢ama u razvoju i osobama s
invaliditetom kod ispitanika eksperimental-
ne grupe, sto se moZze objasniti prvenstveno
nizom zajednickih edukativnih akcija, pro-
grama, manifestacija i sadrzaja vezanih za
djecu s potesko¢ama u razvoju, te boljom
informiranos¢u u cjelini o postojanju udru-
ga koje okupljaju osobe s urodenim ili ste-
¢enim invaliditetom, gostovanjima u institu-
cijama koje okupljaju djecu s potesko¢ama
u razvoju i sli¢nim aktivnostima.

Projekt je 2001. godine ukljucio, s ciljem
medusobne i neposredne komunikacije, i



djecu s potesko¢ama u razvoju, uc¢enike OS
Gornja VeZica, starosne dobi od sedme do
petnaeste godine. Po provedenom projek-
tu pripremljeno je zajednicko cjelodnevno
druzenje, u obliku "okruglog stola” iji su
ucesnici bila djeca, i priredbe ucenika OS
Gornja Vezica pod nazivom “Reumaticni
kiSobran”.

Projekt je nastavljen 2005. godine, u surad-
nji s djecom/uenicima CPO Krnjevo i OS5
Srdo¢i, kao eksperimentalnom grupom i OS
Turni¢ te CPO burdice, kao kontrolnom gru-
pom, s ukupno 300 ispitanika.

U provedbu projekta/istrazivanja aktivno su
bili ukljuceni i vijecnici Gradskog vijeca uce-
nika Rijeka — Zdravi grad. Neposredna ko-
munikacija ostvarena je sa Sticenicima Cen-
tra za odgoj i obrazovanje, starosne dobi od
osme do dvadeset i prve godine, u sklopu
organiziranih radionica, sportskih natjecanja
i drugih aktivnosti. Usporedujudi rezultate iz
2001. godine s rezultatima projekta/istrazi-
vanja iz 2005. godine, biljezimo znacajan
porast, u pozitivnom smislu, i humaniji od-
nos prema osobama s invaliditetom, odno-
sno djeci s potesko¢ama u razvoju.

Odboru za zdravstvo i socijalnu skrb Grad-
skog vije¢a ucenika Rijeka — Zdravi grad
predloZzena je 2006. godine tema toleran-
cije “Sukladan Zivot u zajednici”, koja ujed-
no postaje i zadatkom rijeckoga Gradskog
vije¢a ucenika unutar Parlamenta mladih
Republike Hrvatske.

U projekt se, uz clanove Poglavarstva
ucenika i ucenike/vije¢nike, ukljucuju djeca
s poteSkocama u razvoju u dobi od petnaest
do devetnaest godina, ucenici Posebnog
odjeljenja Ekonomske Skole Mije Mirkovica
u Rijeci. Istaknut je niz ciljeva, a medu njima
su podizanije razine svijesti o djeci s potesko-
¢ama u razvoju, odnosno osoba s invalidite-
tom, unapredenje kulture zivljenja u duhu
suradnje i tolerancije, potreba neposrednih
kontakata, upoznavanje i bolje razumije-
vanje problematike djece s poteSkocama u
razvoju te osoba s invaliditetom i razvitak
humanih odnosa u drustvu. Projektom su
postavljeni zadaci ispitivanja stavova uceni-
ka, uspostavljanja komunikacije i aktivnog
ukljucivanja u zajednicu djece s poteskoca-
ma u razvoju i osoba s invaliditetom. Ciljevi i
zadaci ostvareni su metodom individualnog
i grupnog rada, te pomocu anketnog upit-
nika, intervjua i radionica. Ukljucena je
populacija ucenika sedmih i osmih razreda
osnovne skole, odnosno od prvog do Cetvr-
tog razreda srednje skole, a uzorak su cinili
ucenici Skola koje su uklju¢ene u Gradsko
vijece i Poglavarstvo ucenika Rijeka — Zdravi
grad. U projektu su sudjelovale osnovne sko-
le Centar (gradska skola), Srdoci (prigradska
skola) i Dolac (dvojezi¢na skola), te srednje
skole Prva rijecka hrvatska gimnazija, Prva
susacka hrvatska gimnazija, Ekonomska
skola Mije Mirkovica, Trgovacka i tekstilna
skola, Tehnic¢ka Skola za strojarstvo i bro-
dogradnju, kao cetverogodisnje strukovne
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tkole, odnosno umijetnicka Skola za primi-
jenjenu umijetnost i trogodisnja Graditeljska
skola za industriju i obrt. Anketirano je 312
ucenika, od toga 62 ucenika osnovnih Skola
i 250 ucenika srednjih skola.

Iz odgovora koji pokazuju stavove i informi-
ranost ucenika vezano za djecu s potesko-
¢ama u razvoju/osobe s invaliditetom vidi se
da 65,4% ucenika poznaje ili je u posred-
nom ili neposrednom kontaktu s osobom
s invaliditetom/djetetom s poteskocama u
razvoju, 61,5% ucenika izrazilo je Zelju za
medusobnim druzenjem s takvom osobom,
poput zajednickih izlazaka u kafi¢ ili dis-
€o, a 43,2% ucenika posjetilo je neku od
ustanova, odnosno udruga koje okupljaju
osobe s urodenim ili stecenim invaliditetom.
Spremnost na volontiranje u udrugama koje
okupljaju osobe s urodenim ili ste¢enim in-
validitetom iskazalo je 51% ucenika sred-
njih skola.

Intervjuirani su i ucenici Ekonomske skole
Mije Mirkovica, Posebnog odjeljenja u ko-
jem je uz petnaest redovitih uc¢enika i sedam
ucenika integriranih u redovnu nastavu. In-
tervju su proveli vijecnici/ucenici te Skole.
Zaklju¢no su istaknute potrebe za rjeSava-
njem uocenih problema, poput otvaranja
Posebnih odjeljenja i u ostalim srednjim
Skolama, kao vece mogucnosti odabira
buduceg zanimanja jer Skolu pohadaju u
najve¢em broju ucenici oboljeli od dje¢je i
cerebralne paralize te distrofije, zatim po-
vecanja broja kombi vozila za organizirani
prijevoz osoba s invaliditetom, $to bi omo-
gudilo ukljucivanje ucenika Posebnog odje-
lienja u vedi broj razli¢itih aktivnosti te pove-
¢anje broja prilagodenih skolskih sanitarnih
prostora potrebama osoba s invaliditetom
i pomo¢ medicinske sestre koja bi im bila
na raspolaganju, jer im sada pomo¢ pruZaju
profesori i ro¢nici, $to u nekim situacijama,
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poput odlaska u toalet, stvara nelagodu.
Realizacija navedenih prijedloga je u tijeku.
PredloZeno je i aktivno uklju¢ivanje u pro-
jekte s mladima, a to je u okviru projekta Ri-
jeka — Zdravi grad rezultiralo ukljucivanjem
u Festival stvaralastva i postignu¢a osoba
s invaliditetom, koji se ve¢ cetvrtu godinu
odrzava u Rijeci, povodom 3. prosinca, Me-
dunarodnog dana osoba s invaliditetom (pa
je tako 2006. godine prijavljeno vise od 180
sudionika), kao i aktivnim ukljucivanjem u
rad Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb
Gradskog vije¢a ucenika Rijeka — Zdravi
grad i osnivanjem Debatnoga kluba Rijeka
— Zdravi grad, u listopadu 2006. godine,
te upoznavanje i sustavno osmisljavanje
aktivnosti s ¢lanovima Udruge studenata s
invaliditetom Grada Rijeke, koji su se prema
planiranom nastavku ukljucili u projekt po-
Cetkom Skolske godine 2006/2007.

Upravo tim aktivnostima, u sklopu kojih
planiramo i ostale, ostvarit ¢emo dio onoga
Sto su nasi sudionici projekta, djeca/ucenici
s poteskocama u razvoju prioritetno ista-
knuli, odnosno ono sto ujedno i ¢ini ciljeve
i zadatke projekta “Tolerirajmo razliCitosti
— Sukladan Zivot u zajednici”.

Medijska prezentacija projekta “Tolerirajmo
razli¢itosti — Sukladan Zivot u zajednici”, u
nazocnosti ucenika Posebnog odjeljenja i
ucenika integriranih u nastavu Ekonomske
skole Mije Mirkovica u Rijeci, odrzana je u
sklopu Svecane sjednice u Gradskoj vijecnici
Grada Rijeke, povodom Dana zdravih gra-
dova, 19. svibnja 2006. godine, a u radu
sjednice sudjelovali su i ¢lanovi Poglavarstva
Grada Rijeke i gradonacelnik, mr. sc. Vojko
Obersnel.

Voditeljica projekta
mr. sc. Irena Deze Starcevi¢, prof.
irena.starcevic@rijeka.hr
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Tisucu informaticki opismenjenih
gradana trece zivotne dobi

r. sc. Vojko Obersnel gradona-

Celnik je Rijeke, tre¢eg po veli-

Cini grada u Hrvatskoj. Roden

je 25. ozujka 1957. godine
u Rijeci, diplomirao 1980. na Prirodoslov-
no-matematickom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, zavrSio dva poslijediplomska stu-
dija, medicinske genetike na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu te prirodnih
znanosti na Prirodoslovno-matematickom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu, magistar je
prirodnih znanosti. Od 1982. do 1997. pre-
daje vise kolegija na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Rijeci, a bavi se i istraZivackim
radom iz podrucja genetike i ekologije. Su-
radnik je na dva znanstvena istrazivacka
projekta i voditelj jednog stru¢nog projek-
ta iz podrucja ekologije. Od 1984. godine
samostalno radi u Citogenetickom labora-
toriju Medicinskog fakulteta u Rijeci, koji
obavlja dijagnostiku iz podrucja medicinske
genetike i biodozimetrije za zdravstvene
ustanove iz Primorsko-goranske i Istarske
Zupanije. Od 1997. do 2000. godine ¢lan je
Poglavarstva Grada Rijeke, procelnik Odjela
gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb.
Bio je koordinator projekta “Rijeka — Zdra-
vi grad” i jedini je koordinator gradskoga
projekta u Hrvatskoj koji je nakon toga po-
stao gradonacelnikom. Za vrijeme njegova
mandata kao koordinatora projekta Rijeka
je 1998. godine usla u Europsku mrezu
zdravih gradova s jo$ Cetrdesetak gradova u
Europi. Predsjednik je Udruge gradova Re-
publike Hrvatske, Turisticke zajednice Grada
Rijeke, ¢lan Upravnog vije¢a Lucke uprave
Rijeka i Upravnog vijec¢a Veleucilista u Rije-
ci. Od 2000. do 2001. godine traje mu prvi
mandat gradonacelnika Grada Rijeke, kao
nasljednika karizmatskog Slavka Lini¢a, od
2001. do 2005. drugi, a sad je u trecem
gradonacelni¢ckom mandatu. Od 1990. go-

Mr. sc. Vojko Obersnel, gradonacelnik Rijeke

dine uclanjen je u SDP. OZenjen je i ima sina,
studenta managementa. Aktivno vlada en-
gleskim, pasivno talijanskim i njemackim
jezikom.

— Gospodine gradonacelnice, ako biste tre-
bali ukratko definirati znacenje projekta “Ri-
Jjeka — Zdravi grad”, Sto biste istaknuli kao
najvaznije?

Mislim da je rije¢ o prepoznatom projektu,
koji se u proteklih skoro dvadeset godina, od
prvih naznaka koncem osamdesetih proslo-
ga stoljeca do danas, razvio u vecini grada-
na poznati projekt, od koga mnogi imaju i
neposredne koristi. Kao i u drugim sredina-
ma, zna se dogoditi da pojedine segmente
projekta “Rijeka — Zdravi grad” neki grada-
ni ne prepoznaju kao takve,
jer se utope u svakodnevne
aktivnosti dijelova gradske
uprave, institucija i ustano-
va, ali je svijest o postojanju
projekta i pripadnosti Rijeke
Hrvatskoj i Europskoj mrezi
zdravih gradova postala op-
¢im mjestom, gradani znaju
za to i ukljucuju se u brojne
aktivnosti, a Cesto iniciraju i
nove projekte.

— Vi ste u projektu “Rijeka
— Zdravi grad” u trostrukoj
ulozi, kao gradanin, stanov-

nik grada koji aktivno djeluje u projektu,
kao viSegodisnji koordinator, s bogatim
iskustvom pozitivnih i negativnih reakcija
gradskih ustanova i institucija na gradanske
inicijative i na pokusaje mijenjanja nacina
razmisljanja, a vec sedmu godinu i kao gra-
donacelnik. Koja je od tih uloga najteza?

Tesko mi je to reci. Kao gradanin sam zain-
teresiran za svaki pozitivni pomak u gradu
u kojem sam roden i Zivim, i primjecujem
takve promjene za koje znam da su nasta-
le bas zahvaljujuci implementaciji projekta
“Zdravi grad”. Kao bivsi koordinator sam
svjestan problema i poteSkoca s kojima se
susrecu aktivisti projekta, velikih napora
kako bi stigli do rezultata, a oni su ponekad
takvi da ih je tesko primijetiti ili bar, valori-
zirati na nacin uobicajen u profesionalnim
strukturama vlasti ili stru¢nim krugovima.
Gradanska je inicijativa tu zaista od velike
vaznosti jer ubrzava, pojednostavljuje i olak-
sava neke akcije koje bi bez takvoga pro-
jekta bile nemoguce ili bi bar puno duZe i
mukotrpnije Cekali na njih.

Kao gradonacelnik, svjestan problema koje
sam vec istaknuo, nastojim pomodi koliko
mogu, jer mislim da se kod mene i brojnih
suradnika bez kojih bi to bilo nemoguce
uciniti, dogodio taj pomak, koji uvijek na-
glasavamo, u nacinu razmisljanja, pa mi se
¢ini da lak3e i potpunije shva¢am probleme
i da ucinkovitije mogu djelovati na njihovo
rieSavanje.
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— U medijima Vas znamo vidjeti kako trci-
te u sklopu akcije “Homo si te¢’” ili kako
maskirani sudjelujete u Rijeckom karnevalu.
Rijetko Vas vidimo kao sudionika neke akci-
je u okviru projekta “Rijeka — Zdravi grad”.
Znamo da sudjelujete, ali mediji to ne bilje-
Ze. Zasto?

Uloga medija, kako lokalnih tako i ovih ve-
likih, na drzavnoj razini, iznimno je vazna,
ali mislim da je projekt “Zdravi grad” vise
prepoznat i prihvaéen medu gradanima
nego medu medijima, Sto je svojevrsni pa-
radoks. MoZzda je tome tako jer se mi ne
bavimo spektakularnim akcijama, nastojimo
djelovati, jer su takve potrebe, medu onim
strukturama stanovnistva koje su deprivi-
legirane, medu osobama s invaliditetom,
medu starijim gradanima, medu osobama
kojima je potrebna pojacana socijalna skrb,
ali i skupa sa svim gradanima, recimo u pro-
jektima ekoloSke zastite ili poboljsanja stan-
darda svakodnevnoga Zivota. To su, na Za-
lost, teme koje vecini medija nisu zanimljive.
Uloga medija je velika, pa je paradoks upra-

vo u tome da se vecina medija ne bavi, ili
bar ne dovoljno, Sirenjem opce percepcije o
postojanju projekta “Zdravi grad” i njego-
vih postignuca, a ipak je velik broj gradana
upoznat s njegovim postojanjem i ostvare-
njima i spreman se ukljuciti u neki segment
projekta ili inicirati nove sadrzaje. To je jed-
na od temeljnih vrijednosti projekta, jer se
prepoznaje iako nema, da tako kaZzemo,
puno reklame. No, trajnija, sveobuhvatnija
i obostrano vaZzna suradnja s medijima sva-
kako ostaje nas$ stalni zadatak.

— "Rijeka — Zdravi grad” izabrala je Cetiri
podrudja interesa kojima se posebno bave
interesne grupe za mlade, starije, za osobe
s invaliditetom i za ekologiju. Cime se sve
moZete pohvaliti?

Posebno smo ponosni na sve vise javnih i
drugih objekata kod kojih nema problema
pristupacnosti, jer su uklonjene barijere za
osobe s invaliditetom. To je jako vazno i vri-
jedno. Ponosni smo i na nas Festival stva-
ralastva i postignuca osoba s invaliditetom,
koji se odrZava vec Cetvrtu godinu za redom
i omogucava osobama s invaliditetom da
pokazu Sto sve mogu i znaju, a svim gra-
danima da se uvjere kako invalidnost nije
uvijek prepreka za bavljenje nizom korisnih i
zanimljivih aktivnosti. Izuzetno nas veseli bo-
gati i sadrzajni rad s mladima, a iznad svega
uspjesno djelovanje Gradskoga vijeca uce-
nika, koji vrlo promisljeno predlaZu razlicita
rieSenja kojima se nastoji poboljsati njihov
svakodnevni Zivot i osigurati ljepsa i bolja
buducnost. Dakako, zna tu biti i vrlo mlade-
nackih, pa i radikalnih prijedloga, ali to i jest
odlika mladosti. Vrijedna su i postignuca u
radu sa starijim gradanima, bilo kroz klubo-
ve u kojima se okupljaju oko raznih sadrzaja
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prilagodenih njihovim htijenjima i potreba-
ma, bilo kroz razne oblike skrbi.

— Rijeka je prvi, i uz Opatiju jedini hrvatski
Zdravi grad koji je ustrojio Ured Zdravoga
grada, kao dio gradske uprave namijenjen
ostvarivanju $to uspjesnije suradnje s grada-
nima na koncipiranju i realizaciji projekata
unutar gradskoga projekta “Zdravi grad”.
Kako ocjenjujete smisao postojanja i rezul-
tate Ureda?

Mislim da se pokazalo kako je postojanje
Ureda iznimno vazno i da je upravo zahva-
ljujuci toj Cinjenici i ostvaren niz pomaka i
dobrih rezultata u proteklim godinama, a
nema razloga sumnjati da ¢e tako biti i ubu-
duce. Ured je sredisnje mjesto na kojem se
mogu vidjeti rezultati projekata koji su vec
zavrseni, u¢i u problematiku onih projekata
koji traju, dobiti pomo¢ pri predlaganju no-
vih projekata, saznati kakve su organizacij-
ske i financijske mogucnosti za njihovu rea-
lizaciju. Mislim da bi bilo korisno pokretanje
takvih Ureda i u drugim hrvatskim Zdravim
gradovima, koji si to mogu priustiti i da bi
se vrlo brzo pokazalo kako su kadrovska i
financijska, organizacijska ulaganja u po-
kretanje Ureda rezultirala budenjem mnos-
tva novih projekata kojima bi se obogatili
gradski programi i projekti Zdravoga grada
u svakoj sredini.

Vodic¢
kroz

Udruge

— Kad bi trebali odabrati jedan projekt ili re-
zultat s kojim bi se “Rijeka — Zdravi grad”
mogla natjecati na nekom virtualnom tak-
micenju Zdravih gradova, $to biste izabrali
kao najvriednije?

Nama su svi nasi projekti jednako vazni,
jer su nastali kao posljedica Zelje i potre-
be gradana Rijeke za pomacima u nekom
segmentu Zivota pojedinaca i zajednice u
kojem su htjeli aktivno djelovati, pomazu-
¢i i sebi i drugima. Ako bih morao izdvaoijiti
samo jedan, nekako mi se ¢ini da bi to bio
projekt informatickog opismenjavanja umi-
rovljenika, kojim je u zadnjih godinu dana
obuhvaceno oko 1000 nasih sugradana sta-
rije, ili kako se to obi¢no kaze, trece zivotne
dobi.

Pokazalo se ne samo da je informaticka obu-
ka zanimljiva i ljudima za koje inace mnogi
vijeruju da “ih je vrijeme pregazilo”, a cesto
tako o sebi misle i sami, nego i da u toj obu-
Ci postizu veoma zapazene rezultate. Vec¢ina
ih Zeli nakon osnovne obuke nastaviti i stje-
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cati nove spoznaje o racunalima, koristenju
Interneta, elektronskoj posti... Za mene je
to bas pravi primjer ostvarenja sustine ideje
projekta “Zdravigrad”, ato je naravno pro-
mjena nacina razmisljanja. Zajednica, vedi-
nom, misli da takav sadrZaj nije primjeren ni
potreban, nadu se pojedinci koji uspiju ar-
tikulirati projekt koji je ostvariv, pronadu se
sudionici koji vlastitim primjerom pokazu da
zaista jest tako, i to rezultira bitnim poma-
kom. Nastavak je sad ve¢ puno laksi, nema
prvotnih otpora, sumnji i odbijanja, velik
broj gradana je otkrio nove sadrzaje i podi-
gao kvalitetu Zivota, jer tu valja pribrojati ne
samo umirovljenike obuhvacene projektom,
vec¢ i njihovu djecu i unuke, lokalnu zajed-
nicu pa i cijeli grad koji osjeca i doZivljava
tu promjenu. Duboko sam uvjeren kako ¢e
takvih primjera biti jo3, a oni su cilj kojemu
tezimo i razlog zbog koga smo i pokrenuli
projekt “Rijeka — Zdravi grad”.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com
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Sajam zdravlja, zdravo urbano planiranje i
Fm
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Vinkovci — grad pristupacnosti

r. Mladen Karli¢ gradonacelnik
je Vinkovaca, grada koji upravo
biliezi 7.500 godina svoga po-
stojanja, a od ratnih ga zbivanja
prije petnaestak godina prati i naziv “vra-
ta Hrvatske”. Vinkovci su danas grad s vise
od 36.000 stanovnika, od kojih je preko
12.500 zaposlenih.
Roden je 3. rujna 1962. godine u Vinkovci-
ma. Diplomirao je 1988. godine na Medicin-
skom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, 1996.
godine specijalizirao internu medicinu, a za-
vrsio je i poslijediplomski studij iz podrucja
nefrologije. Od 1990. do 1992. godine bio
je pomocnik direktora Medicinskog centra
Vinkovci i Sef hitne sluzbe, 1991. i 1992.
bio je ¢lan Staba civilne zaitite za PMP, a
od 1992. godine nacelnik Sanitetske sluzbe
109. brigade HV. Ima pocasni in satnika.
0d 1994. do 1997. godine ¢lan je Gradskog
poglavarstva, a od svibnja 1997. godine do
danas gradonacelnik Vinkovaca, sad ve¢ u
tre¢em mandatu. Predsjednik je Odbora za
rad, zdravstvo i socijalnu politiku Zupanijske
skupstine Vukovarsko-srijemske Zupanije.
Uclanjen u HDZ od travnja 1990. godine,
¢lan je Glavnog odbora HDZ-a. Nositelj je
Spomenice domovinske zahvalnosti, Reda
hrvatskog pletera i Reda hrvatskog trolista.
Ozenjen je i otac dvoje djece. U Vinkovcima
stanuje u ulici lijepa imena, RuZinoj.

— Za dva-tri mjeseca navrsava se desetljece
Vasega vodenja Vinkovaca. Kakve promje-
ne uocavate u svome gradu, kao gradanin i
kao gradonacelnik?

Dr. Mladen Karli¢, gradonacelnik Vinkovaca

Svakodnevica je Vinkovaca joS uvijek do-
brim dijelom obiljeZena ratnim zbivanjima.
Mi smo imali 350 poginulih i 760 tesko ra-
njenih sugradana, ¢ak je Cetvrtina povrsine
grada bila minirana 1992. godine, mnogo
je gradana s PTSP-ijem, doZivjeli smo velika
ratna razaranja, od posve unistene gradske
knjiznice u kojoj je izgorjelo 85.000 knjiga,
preko 11.000 unistenih ili teSko oste¢enih
stambenih objekata, uniStene infrastruktu-

re, dva gradska kina i kazalista, a u periodu
poslije rata suocili smo se i s velikom stopom
nezaposlenosti, gospodarskom krizom, pa-
dom Zivotnog standarda i narusenim men-
talnim zdravljem brojnih pojedinaca, ali na
neki nacin i zajednice u cjelini. Jedna je od
ratnih posljedica bila i pojacana delinkven-
cija kod mladog narastaja, veliki broj oso-
ba s invaliditetom nastalim kao posljedica
ranjavanja ili stradavanja u ratu, potreba
njihova zbrinjavanja i trajnih oblika finan-
cijske pomodi. Rjesavanje svih tih i drugih
problema zapocelo je jos ratno Poglavarstvo
s gradonacelnikom dr. Svageljom, a mi smo
nastavili i moram reci da smo ponosni na niz
rezultata koji su postignuti. Danas je vecini
gradskih domacinstava osiguran prikljucak
na vodovod i kanalizaciju, te na gradski
plin, sanirana je infrastruktura, obnovljen
niz objekata, sagradena tvornica vode, od-
nosno Distributivni centar za prociS¢avanje i
obradu vode, izgradena je juzna obilaznica
¢ime je rasterec¢en promet u gradskom sredi-
Stu, centar Mala Terezija za dnevni boravak
i rehabilitaciju osoba s invaliditetom. Vrlo
smo uspjesni u rehabilitaciji osoba oboljelih
od PTSP-ija, pa ¢ak postoji i tzv. “Vinkovacki
model” koji se pokazao veoma djelotvor-
nim, a jedan je od dokaza i Cinjenica da na
nasem podrucju gotovo i nije bilo zabiljeze-
nih slu¢ajeva samoubojstava hrvatskih bra-
nitelja. Danas je programom rehabilitacije
obuhvaceno oko 600 branitelja. Pri obnovi
grada, ali i izgradnji novih objekata i sanira-



[ Q RAZGOVARAMO S GRADONACELNICIMA
/>

’ : . ne, nakon punih dvadeset godina, usvojili
m;ﬁﬂ g _1!I / novi prostorni i generalni urbanisticki plan,

- kao temelj buduceg razvitka grada, a za-
f ? = . - i vrsen je i projekt izgradnje nove kapitalne
- e N infrastrukture. Prvi su se ucinci ve¢ osjetili
na bitnom povecanju gradskoga proracuna
protekle godine, a sigurni smo da ce se ove
godine osjetiti jos i vise.
Zahvaljuju¢i novom GUP-u potaknuta je
serija investicija u gradu, a stvaranje podu-
zetnicke zone, koja otvara mogucnost za-
posljavanja od 250 do 300 ljudi svakako je
snazan poticaj daljem gospodarskom razvit-
ku. Moram napomenuti da smo poslije rata
imali oko Sest tisu¢a nezaposlenih, a danas
ih je oko tisu¢u i pol, Sto isto tako svjedoci o
oporavku i jacanju privredne snage grada.

— Koji su bili razlozi pristupanja Vinkovaca
projektu Zdravi grad i kako ocjenjujete po-
stignute rezultate? Jesu li ispunjena ocleki-
vanja?

Vinkovci su se ukljucili u projekt Zdravi grad
ratne 1991. godine, a formalizirali smo ¢lan-
stvo u Hrvatskoj mreZi zdravih gradova 19.
rujna 2000. godine. Grad je usvojio Dekla-
raciju o zdravlju i prihvatio temeljne postav-
ke projekta. Mislim da se u tom trenutku i
kasnije ocekivao i neki oblik financijske po-
moci i suradnje, no brzo smo shvatili da se
prije svega od nas samih ocekuju kvalitetni
pomaci i promjena nacina razmisljanja. Pro-
jekt “Vinkovci — Zdravi grad” je trajan i svi
njegovi projekti su dugorocni i dugotrajni,
s ciliem stvaranja zdravoga grada za zdravi
Zivot njegovih gradana, od pomodi njege
u kudi starim i nemo¢nim osobama, preko
skrbi o napustenoj djeci u Domu Sveta Ana,
prevenciji ovisnosti, sufinanciranju javnoga
prijevoza do poticanja rada nevladinih udru-
ga. Vazno je redi da su sami gradani dobro
informirani o postojanju projekta i njegovih

nju prometne infrastrukture vodimo racuna
o uklanjanju arhitektonsko-urbanistickih
barijera, pa mislim da s pravom Vinkovce
moZemo nazvati gradom pristupacnosti.

— Vrijedi napomenuti da je Grad Vinkovci,
odnosno projekt “Vinkovci — Zdravi grad”, u
suradnji s Hrvatskom mrezom zdravih gra-
dova, izdao knjigu Hugha Bartona i Catheri-
ne Tsourou Zdravo urbano planiranje?

Da, veoma smo ponosni na to. Knjigu, pri-
ru¢nik Svjetske zdravstvene organizacije o
planiranju za ljude prevela je gospoda Man-
dica Sankovi¢, dipl. ing. arh., uz cije se ime
ve¢ godinama veze najvedi dio aktivnosti
projekta “Vinkovci — Zdravi grad”. Knjiga je
objavljena 2004. godine, a predstavlja neza-
obilazni prirucnik za sve koji se ozbiljno Zele
baviti urbanim planiranjem prilagodenim
konceptu Zdravoga grada. Smatram izuzet-
no vaznom i ¢injenicu da smo prosle godi-
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raznolikih sadrzaja i da su zadovoljni ¢injeni-
com da su Vinkovci Zdravi grad.

— Poslije Zagreba i Osijeka, Vinkovci su se
prihvatili organiziranja Sajma zdravlja i cini
se odlucili da se taj susret ¢lanova Hrvatske
mreZe zdravih gradova trajno zadrzi u Vin-
kovcima?

Sajam zdravlja je bio veliki organizacijski i fi-
nancijski izazov za projekt “Vinkovci — Zdra-
vi grad” i za Poglavarstvo, ali mislim da smo
ga uspjesno izvrsili i da je Sajam zdravlja u
Vinkovcima zaista postao vrijedna i vazna
manifestacija, iako se meni ¢ini da jos uvijek
ima mjesta za poboljSanje kvalitete i prosi-
renje sadrzaja. Bilo bi dobro da na Sajmu
zdravlja svake godine budu predstavljene
sve Zdrave zupanije i Zdravi gradovi, ako
treba i o trosku Vinkovaca, kao grada-do-
macina, kako bi prezentirali svoje najbolje
projekte. Uz prezentaciju proizvoda i uslu-
ga koji se s pravom smatraju prilagodenima
postavkama projekta “Zdravi grad”, Sajam
zdravlja bi morao biti mjesto na kojem se
medusobno informiramo o projektima i uci-
mo jedni od drugih.

— Jesu li hrvatske politicke stranke prepo-
znale znacaj i ulogu, pa i predizborni poten-
cijal ulaganja u zdravije, a u tome kontekstu
i znacaj projekta “Zdravi grad”?

Ja mislim da nisu, ili bar da nisu dovoljno.
MoZda je to zbog politickih procesa kroz
koje smo prolazili u proteklih petnaestak
godina, borbe za osamostaljenje i velikih
nacionalnih tema kojima smo se bavili, ali
ja mislim da ¢e vrijeme u kojem ce zdravlje
gradana i zajednice i putovi ka ostvarivanju
toga cilja biti prepoznati kao dominantne
teme, uz podizanje Zivotnog standarda i
razvoj civilnog drustva, tek doci. Projekt
“Zdravi grad” predstavlja znacajan poticaj
opceg razvoja, unapredenja zdravog naci-
na Zivota, zastite Covjekove okoline i dru-
gih procesa kojima unapredujemo kvalitetu

Zivota pojedinca i zajednice. Vjerujem kako
Ce ta spoznaja ubuduce biti sve prisutnija
i u programima i ciljevima nasih politickih
stranaka.

— Medu vrijednim projektima u okviru pro-
jekta “Vinkovci — Zdravi grad” je i Skola de-
mokracije — Vijece mladih Grada Vinkovaca?

Da, moram naglasiti da su projekti koje
predlazu mladi kroz svoje udruge i klubove,
a posebno kroz Vije¢e mladih, stekli zavid-
nu reputaciju, jer se Cesto radi o vrlo zre-
lim prijedlozima usmjerenim ka poboljSanju
kvalitete Zivota mladih, ali i zajednice u cje-
lini. Dio tih prijedloga i inicijativa dolazi i sa
stranica njihovoga glasila “Vinkovacki Ori-
on”, Cije se izdavanje, bas kao i realizacija
prihvacenih prijedloga mladih i rad njihovih
klubova financira sa posebne stavke u grad-
skom proracunu. Vinkovci su i grad ukljucen

g TAJED:

ik
TURKS tovorti slaven

. GRADA VINKOY !
;u\ll‘.‘l‘llrl

Y

Q/>

u projekt UNICEF-a “Gradonacelnici prijate-
lji djece” jer vodimo brigu i 0 najmladima.

— Uskoro se oCekuju i novi pomaci, novi sa-
drZaji u kulturnoj i turistickoj ponudi Vinko-
vaca?

Eto, jedna grupa mladih gradana odlucila je
pokrenuti manifestaciju koja se zove Festi-
val rock filma, pa ¢e prvi takav biti odrzan
u Vinkovcima u oZujku ove godine. A prvi
vikend u veljaci proveli smo u Opatiji, gdje
je odrzana prezentacija turisticke ponude
i mogucnosti Vinkovaca. Sve to doprinosi
boljitku grada i njegovih stanovnika, cini
nas sretnijima, zadovoljnijima, sigurnijima i
zdravijima. | sve je to dio projekta “Vinkovci
— Zdravi grad”.

Dusko Popovi¢
popovicdj@yahoo.com
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mjestena na juznim obroncima Mo-
slavacke gore i u sjevernom dijelu
sredisnjeg Lonjskog polja, Kutina i
njezina okolica spominju se u povi-
jesnim dokumentima od sredine trinaestog
stoljeca. U prvoj polovici devetnaestog sto-
lieca proglasena je trgovistem, a posebno
se ponosi prvom skolom sagradenom 1789.
godine, te Puckim ucilistem koje postoji od
1952. godine i njeguje filmsku, knjizarsku,
glazbenu i scensku kulturu.
Medu vrijednim projektima vezanim uz
djelovanje pokreta “Kutina — Zdravi grad”
je i Ekoloski kamp mladih, odrzan u lip-
nju 2006. godine u organizaciji Udruge
ljubitelja SF i F-a SFINGA (. G. Kovaci¢a
42, 091/6812-580), s ciliem osvjeScivanja
mladih o zastiti okolisa, edukacijom kroz
ekoloske radionice, radionice o preZivlja-
vanju u prirodi i druge programe. Ocekuje
se nastavak aktivnosti kroz projekte Mala
skola informatike odnosno Disko matineja,
s ciliem smanjenja delinkvencije maloljetni-
ka u Kutini. Odred izvidac¢a Betlehem (F. K.
Frankopana 106, Husain, Kutina, 044/683-
606, scout-betlehem@hi-t.com.hr) ponosi
se Cis¢enjem 37 divljih odlagalista otpada u
okolici Kutine, u proteklih dvanaest godina,
a otkrivanju i uklanjanju divljih deponija te
pobudivanju svijesti kod djece i mladih o
Stetnosti zagadivanja prirode bilo je posve-
¢eno i obiljeZzavanje Dana planeta Zemlje,
22. travnja 2006. godine.
Udruga invalida rada grada Kutine (Crkve-
na 6, 044/684-930) pripremila je “Vodi¢
kroz Kutinu za osobe s invaliditetom”,
kao jedan od postulata provodenja Kutinske
strategije za osobe s invaliditetom 2004. —
2006. Potreba za izdavanjem novoga Vodi-
¢a nastala je zbog napretka ovoga projekta
te izmjene stanja u rjeSavanju arhitekton-
skih barijera, ali i kao izraz potrebe za do-

KUTINA

Sto radimo?

datnim informiranjem osoba s invaliditetom
s podru¢ja Kutine, te potencijalnih gostiju
koji imaju problem otezane pokretljivosti, o
dostupnosti pojedinih objekata u gradu.
Upravni odjel za prostorno uredenje, zastitu
okolisa i kulturne bastine Gradskog pogla-
varstva (Trg kralja Tomislava 12, 044/692-
030, 044/683-463 fax, husnjak@kutina.
hr) sacinio je Kartu buke, s ciliem prikaza
postojeceg stanja i predvidenih razina imi-
sija buke, a posebno one prouzrokovane
cestovnim i pruznim prometom te industrij-
skim postrojenjima. Kutina je medu prvim
hrvatskim gradovima koji su pristupili izradi
takve karte, u skladu s odredbama Zakona
o buci (NN 20/03).

Djedji vrti¢ Kutina (A. Cesarca 4a, 044/631-
333) koncipirao je projekt ukljucivanja djece
romske nacionalne manjine u program pri-
preme za skolu, odnosno integracije rom-
ske populacije u sustav djecjeg vrtica.
Projekt su sacinile i vode ga ravnateljica vr-
ti¢a Jasna Borovnjak i voditeljica ZZJD Sisac-
ko-moslavacke Zupanije, ispostava Kutina,
dr. epidemiologije Marija Starcevi¢, a cilje-
Vi sU mu razvijanje sustava skrbi te odgoj i
obrazovanije sve djece, bez obzira na rasnu,
nacionalnu i vjersku pripadnost, jacanje ro-
diteljske kompetencije u svrhu ostvarivanja
prava djece na kvalitetno odrastanje kao
i rjeSavanje problema djece iz romskoga
naselja koja do tada nisu bila uklju¢ena ni
u jedan oblik predskolskoga programa, a
malo je njih bilo uklju¢eno u osnovnu Skolu.
U 3kolskoj godini 2005./06. u program je
uklju¢eno 34 djece, a godinu dana kasni-
je 40. Djedji je vrtic¢ sacinio i projekt Njega
i skrb za tjelesni rast i zdravlje djece,
komu je namjena stalna identifikacija djece
s posebnim potrebama i s potesko¢ama u
razvoju, pracenje tijeka njihove prilagodbe,
planiranje i provedba individualnih i skupnih

programa za djecu s posebnim potrebama
i s potesko¢ama u razvoju i pronalazenje
suvremenih metoda i postupaka u odgoj-
no-rehabilitacijskom programu. Projekt se
provodi u suradnji s pedijatrijskom sluzbom
Doma zdravlja, Centrom za socijalnu skrb,
osnovnim skolama, Edukacijsko-rehabilita-
cijskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu,
Udrugom distroficara, invalida cerebralne i
djecje paralize i ostalih tjelesnih invalida gra-
da Kutine te SUVAG-om. Evidentirano je 72
djece s posebnim potrebama, a medu njima
je osamnaest s trajnim teSko¢ama u razvoju
i osmero djece s kroni¢nim oboljenjima.
Udruga distroficara, invalida cerebralne i
djecje paralize i ostalih tjelesnih invalida
grada Kutine (A. Senoe 2, 044/625-598)
sacinila je projekt Edukacija i integracija
za bolji Zivot djece i mladih s posebnim
potrebama, koji vode predsjednica Udruge
Jozefina Kranjcec i logopedinja Valentina
Kolek, a poceo se provoditi 1. srpnja 2006.
godine. Cilj je programa integracija djece i
mladih osoba s invaliditetom i/ili teSko¢ama
u razvoju u odgojno-obrazovne institucije i
pruzanje konkretnih socijalnih usluga, a po-
sebno organiziranje poludnevnog boravka
za mlade iznad petnaest godina, te za djecu
koja pohadaju skolu po prilagodenom pro-
gramui ili nisu u nikakvom sustavu obrazova-
nja. Projektom je obuhvacen i niz radionica
poput sportskih, te radionica kombiniranih
tehnika i ru¢nog vezenja, igraonica, pa se-
rija individualnih rehabilitacijskih tretmana i
savjetovaliSta.

O kutinskim je projektima vise informacija
moguce dobiti od mr. sc. Davora Zmegaca,
zmegac@kutina.hr, gradonacelnika Grada
Kutine, odnosno u Gradskom poglavarstvu,
na Trgu kralja Tomislava 12, 44320 Kutina,
044/692-010, 044/683-463 (fax) ili od dipl.
ing. grad. Valentine Stefanci¢, stefanic@
kutina.hr, stru¢ne suradnice za prostorno
uredenje, zastitu okoli3a i kulturne bastine
u Gradskom poglavarstvu Grada Kutine
(044/692-032, 044/683-463 fax).

Valentina Stefanci¢, dipl. ing. grad.
stefancic@kutina.hr

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com



KRAPINSKO-ZAGORSKA

Zdravlje u
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casi vode

Zdravstvena ispravnost vode za pice u lokalnim vodovodima na podrucju Krapinsko-zagorske zupanije

odoopskrbna mreza na podrucju

Krapinsko-zagorske zupanije nije

u svim dijelovima zupanije jednako

razvijena. Na srecu (ili na nesrecu),
to je podrucje bogato izvorima — bilo da
je to voda za pice ili termalni izvori koji se
koriste u brojnim toplicama. U srediSnjem
dijelu Zupanije postoji dobro razgranata
mreza najveceg distributera Zagorski vodo-
vod d.0.0., a tu je i Krakom d.o.o. te Nisko-
gradnja i Humkom VIK.

Na rubnim podrucjima Zupanije u 70-im i
80-im godinama nastali su brojni tzv. “lo-
kalni vodovodi” kojima upravljaju gradani.
Izgradeni su uglavnom na vecoj nadmor-
skoj visini  §to zbog lako dostupnih, cesto
i povrsinskih izvora, $to zbog teZznje prema
jeftinijim rjeSenjima. Njihov je broj godina-
ma rastao, a rastao je i broj domacdinstava
na pojedinim vodovodima, tako da je s
vremenom, posebno u susnim razdobljima,
dolazilo do nestasice vode. O kvaliteti vode
uglavnom se samo pretpostavljalo jer u ve-
¢ini tih vodovoda nisu radene analize vode,
tako da se nije niti znalo je li zdravstveno
ispravna.

Sporadi¢ne analize i zadnjih godina siste-
matske analize na nekim vodovodima upo-
zoravale su, medutim, da je zdravstvena
ispravnost vode iz vecine vodovoda upitna.
Buducdi da je zdravstveno ispravna voda bit-
na za zdravlje jer bez vode ne moZemo, a
brojne su bolesti do kojih moZe dodi uko-
liko se konzumira voda koja nije zdravstve-
no ispravna, posebno kod djece, rjesavanje
vodoopskrbe na podrucju cijele Zupanije
odredeno je kao jedan od prioriteta. Tako
je uvrsteno u Plan za zdravlje Krapinsko-za-
gorske Zupanije krajem 2005.

U prvoj fazi planiralo se obi¢i sve lokalne
vodovode i utvrditi u kakvom su stanju,
analizirati vodu iz izvori$ta i po Cetiri uzor-
ka na mrezi, te objaviti rezultate. Zatim, u
suradnji s postoje¢im komunalnim tvrtkama
napraviti plan sanacije, tj. utvrditi koji se
vodovodi mogu koristiti i pod kojim uvjeti-
ma, a buduci da je za sve to potrebno i vise
godina, za to vrijeme osobe koje odrzavaju
vodovode educirati kako dezinficirati vodu,
da bi se smanjio rizik za zdravlje potrosa-
¢a. Osnovano je i Povjerenstvo za ocevid
lokalnih vodovoda, na celu s predsjedni-
com Jasminkom Istok, inz. grad. iz Sluzbe
za promet i komunalne djelatnosti u Kra-
pinsko-zagorskoj Zupaniji. U povjerenstvu
je i Marina Kunovi¢, sanit. ing. iz Sluzbe
za zdravstvenu ekologiju Zavoda za javno
zdravstvo Krapinsko-zagorske zupanije, te
treci ¢lan iz jedinice lokalne samouprave na
c¢ijem je podrucju vodovod.

Gotovo cijelu proteklu godinu povjeren-
stvo je obilazilo vodovode, a izvjesce koje
je podnijelo u prosincu bilo je porazavajuce.
Naime, utvrdeno je da od 122 vodovoda
u 21 jedinici lokalne samouprave (od 32),
koji snabdijevaju vodom 37.664 stanovnika
(od ukupno 142.432), samo pet vodovoda
zadovoljava (osim $to nemaju dokumen-
taciju i stru¢no osoblje koje bi ih odrzavalo),
30 vodovoda uvjetno zadovoljava (nemaju
dokumentaciju, nemaju stru¢no osoblje, ili
klorinaciju), a ostali se ne bi smjeli ni koris-
titi. Osim mikrobioloskog zagadenja zbog
povrsinskih izvora, u njima dolazi do jakog
zamucenja vode i ulaska Stetnih kemijskih

tvari, neprihvatljiva je lokacija njihovih
izvorista, s nedovoljnom kolicinom vode, a
uz to —ne kloriraju se i lose se odrzavaju. Da-
kle, od 139 uzoraka vode iz izvoriSta samo
je Sest imalo zdravstveno ispravnu vodu, a
na mrezi je 39 ispravnih od 414 ispitanih
uzoraka. Sva izvjes¢a su dobile jedinice lo-
kalne samouprave, a nadamo se da su ih
dali na uvid potrosacima s upozorenjem da
voda nije za pice i da se mora prokuhavati. U
vecini slucajeva uzorci nisu odgovarali zbog
velikog broja bakterija fekalnog porijekla, ali
i zZbog mutnode, prisutnosti organskih tvari,
nitrata i nitrita, te previsoke koncentracije
slobodnog rezidualnog klora.

Operativnim planom za ovu je godinu pred-
videna edukacija odgovornih osoba na vo-
dovodima, te Cetiri puta godisnje “A” ana-
lize vode i analiza slobodnog rezidualnog
klora po potrebi. Osim toga, odrzat e se
predavanja o vodi za pi¢e u skolama na po-
drucju koje opskrbljuju lokalni vodovodi, te
podijeliti broSure sa savjetima o koristenju
vode.

Na jedinicama lokalne samouprave ostaje
da pojacanim naporima rade na konacnoj
sanaciji vodovoda, da bi se za nekoliko godina
doslo do obrnutih rezultata te da uzorci koji
ne odgovaraju budu u sto manjem broju.

Ruzica Cipris, dr. med., spec. mikrobiologi-
je, ¢lanica Stru¢nog tima za provodenje Pla-
na za zdravlje Krapinsko-zagorske zupanije
i voditeljica SluZbe za zdravstvenu ekologiju
Z7JZ Krapinsko-zagorske Zupanije

E-mail: ekologija.zzjz@inet.hr
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Zastita vodnih resursa nas je

imperativ

Zdravstveno ispravna voda za pice u Varazdinu i Varazdinskoj zupaniji

vakodnevna raznovrsna upotreba
vode i njezina izuzetna vaznost u
Zivotu Covjeka nuzno dovodi do po-
trebe stalnog nadzora zdravstvene
ispravnosti vode, kao preduvjeta zdravog i
kvalitetnog Zivljenja. Temelj upravljanja vo-
dama u zemljama Europske unije je Okvir-
na direktiva o vodama EU, ciji je temeljni
pristup da “voda nije komercijalni proizvod
kao neki drugi, nego naslijede koje treba

Voda je osnovna esencija svake Zive stanice
— osnovni sastojak svih Zivih bica. Ona su-
djeluje u svim bioloskim i fizioloskim proce-
sima zive tvari, osnova je stvaranja organske
tvari u tlu, vodi i zraku, i prebivaliSte je mno-
gih Zivih organizama na Zemlji. Bez vode je
nezamislivo postojanje i razvoj poljoprivrede
i industrije, ona je preduvjet napretka svake
civilizacije.

Vodom je pokriveno 70,8 posto cjelokupne
zemljine povrsine, odnosno voda pokriva
361 milijun km? povrsine Zemlje. Ukupna
koli¢ina vode na Zemlji procjenjuje se na
oko 1,5 milijardi km?, i za sve vrijeme, ti-
jekom nama poznatih geoloskih perioda,
koli¢ina vode je ostala priblizno ista, zahva-
ljujuci fenomenu kruzenja vode u prirodi.

Najvece kolicine vode sadrzane su u morima
i oceanima (97 posto svih rezervi vode). Od
slatkih voda (2,5 posto) najvedi je dio zaro-
blien na zemljinim polovima (oko 24 miliju-
na km?3 ili oko 68,9 posto), a ostatak dostup-
ne slatke vode pohranio se uglavnom kao
podzemna voda do 2000 m dubine (oko
10,8 milijuna km? ili 30,8 posto od ukupnih
koli¢ina). Ova koli¢ina predstavlja oko 97
posto koli¢ina slatkih voda koje je moguce
upotrijebiti kao pitku vodu.

Kolicina slatkih voda u jezerima i rijekama
iznosi oko 105. 000 km?3 ili oko 0,3 posto
ukupnih koli¢ina slatke vode.

Svakog dana 2 milijuna tona otpada u
riiekama i jezerima

Uz to Sto su koli¢ine vode ogranicene, voda
je i krajnje neravnomjerno rasporedena
— najvece rezerve slatke vode nalaze se na
podrud¢ju Juzne Amerike i vrlo su slabo isko-
ristene. Nasuprot tome, u Europi i Sjevernoj
Americi vec se oStro osjeca nestasica vode, a
prijeti i opasnost od smanjenja raspoloZivih
rezervi. Uslijed stalnog zagadivanja povr-
Sinskih i podzemnih voda raznim otpadnim
materijama, raspoloZiva koliCina vode sve je
ugrozenija. Oko dva milijuna tona otpada

dospijeva svakog dana u rijeke, jezera i podze-
mne vode, a treba upamtiti da jedna litra ot-
padne vode onecisti oko 8 litara slatke vode.

U razvijenim zemljama trosi se u domacin-
stvima i do 10 puta vise slatke vode nego u
zemljama u razvoju (razvijene zemlje dnev-
no troSe izmedu 500 i 800 litara slatke vode
po stanovniku, dok zemlje u razvoju izmedu
20 i 100 litara). Na temelju ovih podataka
Svjetska zdravstvena organizacija upozora-
va da zbog onecis¢ene vode godisnje obo-
lijeva 1,2 milijarde ljudi. Cinjenica je da 1,1
milijarda ljudi nema pristupa zdravstveno
ispravnoj vodi, a da je za 2,4 milijarde ljudi
potrebno poboljsati osnovne Zivotne uvjete
po pitanju vodoopskrbe.

Generalna skupstina Ujedinjenih naroda
proglasila je 2003. godinu Medunarodnom
godinom slatkih voda, kako bi skrenula
pozornost cjelokupne javnosti na problem
ogranicenih vodnih resursa u svijetu.

Kvalitetnu vodu smatramo najvecim prirod-
nim resursom danasnjice. Svjetski dan voda
2006. obiliezen je pod motom “Voda i kul-
tura”, a pod pokroviteljstvom UNESCO-a.
Temom Svjetskog dana voda Zeljela se ista-
knuti Cinjenica da kulturoloske tradicije,
naslijedene tekovine i drustvene vrijednosti
odreduju kako ljudi razlicitih regija svije-
ta doZivljavaju vodu, i na koji nacin njome
upravljaju. Postanak i opstanak svih svjet-
skih civilizacija, kako onih drevnih tako i su-
vremenih, nezamisliv je dakako bez “vode
nase svagdasnje”.

Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja u Euro-
pi i u svijetu koja ima znacajne rezerve ne-
zagadene vode za pi¢e. Prema Prvom svjet-
skom izvjestaju o vodnim zalihama u svijetu
(UNESCO - Pariz) koji je obuhvatio 188 ze-
malja, Hrvatska se po bogatstvu i dostupno-
sti vodnih izvora nalazi na petom mjestu u
Europi, a na 42. mjestu u svijetu. Prema ka-
kvoci vode za pice Hrvatska se nalazi na 48.
mjestu u svijetu.

Kakvo je stanje u Varazdinskoj zupaniji?

U Varazdinskoj Zupaniji je zdravstvena
ispravnost vode za pice bila jedan od pet
javno-zdravstvenih prioriteta, zahvaljujuci
jedinstvenoj i nezamijenjivoj ulozi vode za
Zivot i zdravlje Covjeka, kao i problemima
vezanim uz njenu kvalitetu i ispravnost.
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Varazdinska Zupanija (P = 1.261, 29 km?)
prema popisu stanovnika iz 2001. godine
ima ukupno 184.769 stanovnika, od kojih
oko 55 posto Zivi u Sest gradova, a oko 45
posto u 22 opcine. Sa 146,6 stanovnika po
km?, $to je gotovo dvostruko u odnosu na
hrvatski prosjek, spada u red najgusée nase-
lienih Zupanija u Hrvatskoj. U sklopu projek-
ta “Zdravi gradovi i zdrave Zupanije”, prove-
dena je u 2003. godini analiza zdravstvenog
stanja pucanstva Varazdinske Zupanije, uz
donosenje “Plana za zdravlje”, Ciji je jedan
od pet javno-zdravstvenih prioriteta, zdrav-
stveno ispravna voda za pice.

Najvece koli¢ine podzemne vode nalaze se
u kvartarnim naslagama dravske doline.
Sljunkovito-pjeskoviti sedimenti tvore vodo-
nosni sloj velike debljine. Na podrucju Zu-
panije raspolazemo velikim koli¢inama pitke
vode u dva osnovna oblika. Jedno su izvor-
ske vode u nasSim gorama, visoke kakvoce
i Cistoce, a ima ih dovoljno za snabdijevanje
jedne tre¢ine stanovniStva Zupanije. Drugo
su podzemne vode, kojih prema sadasnjim
istrazivanjima imamo u prvom i drugom,
dubljem vodonosnom sloju. Vodonosnik se
proteZe ispod jedne trecine povrsine Zupa-
nije od oko 400 Cetvornih kilometara. Prvi
je vodonosni sloj razlicite debljine, od 5 do
140 metara, a proteZe se i u vedi dio susjed-
ne Medimurske Zupanije. Drugi vodonosni
sloj ima debljinu od 2 do 8 metara. Slojevi
vode su odijeljeni slojem gline. Prvi, gornji
vodonosni sloj je otvorenog tipa i prihranju-
je se uglavnom infiltracijom oborina, a dru-
gi je poluzatvorenog tipa, a prihranjivanje
mu nije dovoljno istraZzeno. Na prirodni tok
voda i podzemnih voda snazan utjecaj ima-
ju izgradene hidrocentrale, Varazdin, Cako-
vec, Dubrava, s akumulacijskim jezerima. Ti
su prostori narocito privlacni i pogodni za
urbanizaciju i poljoprivredu, zbog ¢ega za-
Stiti od zagadenja treba posvetiti posebnu
pozornost, osigurati maksimalnu zastitu
podzemnih voda u zonama zastite i Sire.

U Varazdinskoj Zupaniji, a poglavito na po-
dru¢ju grada Varazdina, godinama se bilje-
Zila povecana koncentracija nitrata u dijelu
regionalnog vodovoda “Varkom”, pa voda
za pice nije odgovarala tadasnjoj zakonskoj
regulativi (Pravilnik o zdravstvenoj ispravno-
sti vode za pic¢e, N.N. br. 46/94 i N.N. br.
49/97). Stanovnistvo se snabdijevalo vodom
za pice iz tri vodocrpilista razli¢ite kakvoce:
“Varazdin” — s pove¢anom koncentracijom
nitrata, “Vinokovscak” — zadovoljavajuce
kakvoce, “Bartolovec” - zadovoljavajuce
kakvoce.

Crpiliste “Varazdin” nalazi se u gradu i gra-
ni¢i s gradskim grobliem. U neposrednoj
blizini nalazi se farma koja nije spojena u
kanalizacijski sustav, nalaze se prigradska
sela s gospodarskim objektima koji takoder
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nisu spojeni na sustav gradske kanalizacije,
a intenzivni uzgoj poljoprivrede da i ne spo-
minjemo. Sve to utjecalo je da to crpiliste
sadrzi visoku koncentraciju nitrata. Ostala
dva crpilista, “Vinokovsc¢ak” (sjeverozapad-
no od Varazdina )i “Bartolovec” (isto¢no od
Varazdina), crpe vodu koja odgovara zahtje-
vima spomenutoga Pravilnika.

S obzirom da su potrebe velike, a kapa-
citeti dvaju crpiliSta sa zadovoljavaju¢om
kakvoc¢om vode premali, voda se direktno
distribuirala u gradsku mrezu sa sva tri
crpilista, Sto je imalo za posljedicu varirajucu
kakvocu vode u gradu i okolici Varazdina,
ovisno o lokaciji u odnosu na crpiliste s
povec¢anom koncentracijom nitrata.

Da bi se svima koji koriste vodu iz region-
alnog vodovoda “Varazdin” osigurala
zdravstveno ispravna voda za pice, bilo je
potrebno: otvarati nova crpilista, odnos-
no kopati dublije zdence na postojec¢im
crpilistima iz drugog vodonosnog sloja,
te graditi bazene, vodospreme u mijestu
Doljan u koje se dovodi voda iz crpilista
Bartolovec i Varazdin. MijeSanjem tih dviju
voda razli¢itih kakvoca dobit ¢e se voda s
koncentracijom nitrata koja je ispod MDK.
Uz to, postupno se prelazi na koristenje
samo onih crpilista koja imaju vodu sa
zadovoljavaju¢om koncentracijom nitrata.
Zahvaljujuc¢i tome, stanje u vodoopskrbi
Varazdina znacajno se popravlja od mjese-
ca listopada 2003. godine, kada je pustena
u rad vodosprema Doljan, te se koncentra-
cija nitrata u vodi iz regionalnog vodovo-
da “Varkom” na citavom podru¢ju grada
spusta ispod MDK (maksimalno dopustene
koncentracije).
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Tablica 1 (2005. god.)

VARAZDINSKA

. . . oo . i
VRSTA VODE Ukupan broj| Ispravnih | Neispravnih | % neisprav
uzoraka uzoraka uzoraka nih
Sirova voda za pice iz javnih 30 30 0 0
vodovoda
Prergdena voda za pice iz 406 397 9 222
javnih vodovoda
Voda za pice iz lokalnih 126 9% 30 23,81
vodovoda
Voda za pice iz individualnih 673 267 406 60,33
objekata
UKUPNO 1235 790 445 36,03

Vodoopskrba u Varazdinskoj zupaniji

Prema dostupnim podacima, Regionalni vo-
dovod “Varkom"” vodom za pice opskrbljuje
139.797 stanovnika Zupanije, Sto je 75,66
posto u odnosu na ukupan broj Zitelja. Jav-
no komunalno poduzeée “Ivkom” Ivanec
vodom za pice snabdijeva 20.415 stanovni-
ka, Sto na ukupan broj Zitelja iznosi 11,05
posto. Zajedno se, dakle, iz Regionalnog vo-
dovoda “Varkom” i JKP “lvkom” opskrblju-
je 160.212 zitelja, odnosno 86,71 posto. A
Sto je s preostalih 13 posto stanovnika Va-
razdinske Zupanije? Kakvu vodu oni piju?

Iz 48 lokalnih vodovoda pitkom se vodom
snabdijeva 12.733 Zzitelja, Sto iznosi 6,89
posto.

Sumiranjem svih dostupnih podataka do-
lazimo do zakljucka da za 11.824 Zitelja
Zupanije, odnosno 6,40 posto, nemamo
podataka o vrsti i kakvodi vode koju piju.
Mozemo, dakle, zakljuciti da 24.557 Zitelja
nase zupanije, odnosno 13,29 posto, ko-
risti vodu za pice varijabilne i nepouzdane
kakvoce, i tome problemu treba posvetiti
punu paznju.

Tijekom 2005. godine u MikrobioloSkom
i Kemijskom laboratoriju Zavoda za javno
zdravstvo Varazdinske Zupanije ispitano
je 1235 uzoraka voda za pice, Sto iz regi-
onalnog i javnog vodovoda, sto iz lokalnih
vodovoda i individualnih vodoopskrbnih
objekata. Ispravnih je uzoraka bilo 790,
odnosno 63,97 posto, a neispravnih 445,
odnosno 36,03 posto. U Tablici 1 prikazan
je ukupan broj uzoraka po vrstama vode, te
odnos ispravnih i neispravnih uzoraka tije-
kom 2005.

Glavni uzrok neispravnosti vode za pice jos
su uvijek nitrati, i to kod individualnih vodo-
opskrbnih objekata (89,0% uzoraka indivi-
dualne vodoopskrbe ne odgovara zbog po-
vecane koncentracije nitrata). Kod uzoraka
iz ostalih vodoopskrbnih objekata (lokalni
vodovodi) glavni uzrok neispravnosti uglav-

nom je odstupanje od zakonske regulative u
pogledu mikrobioloske analize.

Tijekom godine 2006. ukupno je u Zavodu
za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije is-
pitano 17 uzoraka sirove vode iz javnih vo-
dovoda, zatim 461 uzorak preradene vode
iz javnih vodovoda, 119 uzoraka voda za
pi¢e iz lokalnih vodovoda, te 766 uzoraka
voda za pice iz vlastitih bunara i zdenaca
pojedinih ugostiteljskih objekata, objekata
prehrambene industrije i individualnih kori-
snika. Ispravnih je uzoraka bilo 876 (64,05
posto), a neispravnih uzoraka 490 (35,95
posto). Glavni uzrok neispravnosti voda za
pice i dalje su nitrati, i to kod individualnih
vodoopskrbnih objekata. Cak 83,22 po-
sto uzoraka individualne vodoopskrbe ne
zadovoljava zbog povecane koncentracije
nitrata.

U Tablici 2 prikazan je ukupan broj uzoraka
po vrstama vode, te odnos ispravnih i neis-
pravnih uzoraka.

Vazno je spomenuti da je pustanjem u rad
vodospreme Doljan koncentracija nitrata
snizena ispod MDK, ¢ime voda Regionalnog
vodovoda “Varkom” odgovara zahtjevima
Pravilnika. Dakako, na preventivi i oCuvanju
postojece kakvoce vode treba i dalje raditi

Tablica 2 (2006. god.)

i ulagati, kako se ne bi dogodile neke lose
posljiedice koje bi utjecale na zdravstvenu
ispravnost vode za pice.

S obzirom na to da je voda opce dobro, a
13 posto stanovnistva pije vodu upitne ka-
kvoce, smatramo da se i taj problem moze
rijesiti u kracem vremenskom periodu.

I na kraju, prisjetimo se Toc¢ke 10 Europske
poveljie o vodi: “Voda je opce nasljedno do-
bro, Ciju vrijednost moraju svi poznavati.
Zadatak je svakoga da s njom gospodari i
da je briZljivo koristi”. Dakle, voda je jedina
namirnica koju koristi cjelokupno stanov-
nistvo, bez obzira na geografski polozaj,
socioekonomski status, vjeru i rasu, jer je
potreba za vodom opce poznata za normal-
no funkcioniranje ljudskog organizma. Mo-
bilizirajmo stoga sve snage na zastiti nasih
vodnih resursa.

mr. sc. Vesna Matijevic¢-Kuster, dipl. ing.
biotehnologije

ekologija@zzjzvz.hr

Irena Tomiek, dipl. ing. prehrambene teh-
nologije

mr. sc. Marija Dolonga, dipl. ing. biologije
Lidija Bijeli¢, dr. med. spec. epidemiologije

VRSTA VODE Ukupan broj | Ispravnih | Neispravnih % neispravnih
uzoraka uzoraka uzoraka
Sirgva yoda za pice 17 17 0 0
iz javnih vodovoda
Prerag e s 461 433 28 6,07
pice iz javnih vodovoda
Voda za pice iz
lokalnih vodovoda 119 %2 27 22,69
Voda za pice iz
individualnih objekata /66 331 43> 26.79
UKUPNO 1363 876 490 35,95
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Mladi volonteri Zdravoga
grada Poreca

ViSestruki su pozitivni ucinci projekta Mladi volonteri na osobni rast i razvoj mladih kao i na njihov
doprinos u zajednici

okviru projekta Zdravi grad Porec

od samih pocetaka njegova djelo-

vanja posebna je paznja usmjere-

na programima za mlade. Jedan
od specifi¢nih programa za Grad Porec je
program Mladi volonteri Zdravoga grada.
Osmisljen je u okviru projekta Zdravi grad
Porec prije desetak godina i jedini je gradski
program koji sustavno osposobljava volon-
tere srednjoskolske dobi. Program obuhva-
¢a mlade Grada Poreca i Porestine s ciliem
prevencije rizicnog ponasanja, ulaganjem u
njihov osobni rast i razvoj te provodenjem
socijalnih akcija u gradu.

Evaluacijom programa viSekratno su iden-
tificirani pozitivni ucinci projekta Mladi vo-
lonteri na osobni rast i razvoj mladih kao i
doprinos programa u zajednici. Tako je, pri-
mjerice, istraZivanje o ostvarivanju individu-
alnih ciljeva i napretka, odnosno osobnog
rasta i razvoja korisnika programa Mladi
volonteri Zdravoga grada, u odnosu na vrs-
njake koji nisu prolazili taj program, pokaza-
lo da je sudjelovanje u programu mladima
znacajno pomoglo u razvijanju socijalnih
vjestina.

Evaluacija osobnih dobitaka
volontera Zdravog grada,
ucenika gimnazije i uéenika ekonomskog usmjerenja

Korisnici programa u istraZivanju su uspo-
redivani s dvije kontrolne skupine ispitanika
koji nisu prolazili ovaj program: jednu su
skupinu ¢inili u¢enici ekonomskog usmjere-
nja, a drugu ucenici gimnazijskog usmijere-
S nja koji slusaju nastavu psihologije u okviru
45 redovnog Skolskog programa. Iz grafikona
’ na ovim stranicama je vidljivo kako volonteri
4 Zdravoga grada procjenjuju da u odnosu na
vrinjake: bolje razumiju sebe i druge, imaju
3,5 bolje vjestine komuniciranja, lakse izraza-
vaju misli i osjecaje, spremnije prihvacaju
mgimnazija probleme, imaju vece povjerenje u vlastite
2,5 Ovolonteri sposobnosti, imaju vece samopoStovanje,
2 pozitivnije razmisljaju o sebi i drugima, lakse
rieSavaju sukobe i druge probleme, pokazu-
1,5 ju vece razumijevanje za ljudsko ponasanje,
1 imaju bolje odnose s vrinjacima te posjedu-

ju vjestine savjetovanja.

I

mekonom.kom.

stupnjevi slaganja
w

razumijem sel
razumijem druge
traZenje pomoci

‘samopostovany

pozitivno u sebij
bolji odnosi|

Evaluacija dugoroc¢nih ishoda na individual-
noj razini dala je takoder zanimljive rezulta-
te. Dobiveni su longitudinalnim pracenjem
70 volontera koji su programom bili obu-

vjestine komuniciranj
izrazavanje misli i osj
prihvacanje problem:
povjerenje u vlas. Spos|
pozitivno misljen;
pozitivno u drugim:
rjeSavanje suke
procjena Zelj
rjeSavanje problem:
vjestine savjetovanj;

razumijevanje ponasanj
sagledavanje problem:

tvrdnje
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hvaceni od dvije do Cetiri godine. Prikupljeni
podaci pracenja dobiveni su tri do pet godi-
na nakon zavrsetka rada u grupi, a volonteri
su sada u dobi od 20 do 24 godine. Evo
nekih od dugoro¢nih pozitivnih ishoda vo-
lontiranja:

AKADEMSKA POSTIGNUCA

Devedeset posto volontera postiZe visa aka-
demska postignu¢a u odnosu na vrsnjake
(upisuju visu ili visoku skolu), a opredjelju-
ju se prvenstveno za drustvena usmijerenja.
Statisticki podaci za Pore¢ pokazuju da se
od sveukupne populacije mladih njih 50
posto upisuje na fakultete, dok je drzavni
prosjek oko 12 posto.

ZDRAVA | SIGURNA PONASANJA

Sto posto volontera tijekom programa i ne-
koliko godina nakon zavrsetka programa
odabiru zdrava i sigurna ponasanja. Niti
jedan volonter nije usao u rizicno ponasa-
nje, pokazalo je pracenje ostvareno putem
izjava volontera, kao i podaci policije i CZSS
Porec.

Program je pokazao da u najosjetljivijem
razvojnom razdoblju jac¢a kod mladih otpor-
nost na rizi¢ne ¢imbenike i smanjuje rizik za
razvoj poremecaja u ponasanju. Potvrduje
to i podatak da je kod 20-30 posto volon-
tera na pocetku programa zamijecena po-
jacana rizicnost (konflikti u obitelji, rastava
roditelja, bolest u obitelji, nisko samopo-
Stovanje, zdravstveni problemi, emocionalni
problemi), sto je uz prisutnost okolinskih ri-
zi¢nih ¢imbenika (npr. dostupnost sredstava
ovisnosti u zajednici) moglo usmjeriti mlade
prema rizicnim ponasanjima.

SOCIO-EMOCIONALNO FUNKCIONIRANJE
Svi volonteri izjavljuju da im znanja i vjestine
dobivene u grupi i nakon nekoliko godina
bitno pomaZu u rjeSavanju svojih i tudih
problema. Devedeset posto volontera per-
cipira: ve¢e samopoStovanje, vecu osobnu
kompetenciju, bolje razvijene vjestine slu-
sanja, preuzimanje odgovornosti, lakse od-
luCivanje, te vec¢u spremnost za rjeSavanje
problema suradnjom.

KARAKTER /VRIJEDNOSTI

Rezultati dobiveni prac¢enjem govore da
volonteri dugorocno pokazuju: vecu spre-
mnost za pomaganje drugima, bolje razu-
mijevanje (empatiju), prihvacanje drugih i
postivanje razli¢itosti, pozitivan stav prema
suradnji, vijerovanje u vlastite sposobnosti
stvaranja pozitivnih promjena.

KONTINUIRANA ZELJA ZA OPLEMENJI-
VANJEM ZIVOTA

Pokazalo se da volonteri i nekoliko godina
nakon programa i dalje rade na sebi i otvo-
reni su prema sli¢nim oblicima rada; visoko
procjenjuju vaznost i vrijednost ulaganja u
sebe i zajednicu; spremno se ukljucuju u vo-
lonterske aktivnosti, a ¢esto ih i sami inici-
raju; ucinkovito koriste znanja i potencijale
(inicijatori su osnivanja Kluba mladih u Pore-
¢u); promicu socijalne vrijednosti i iskazuju
vecu spremnost pomaganja drugim osoba-
ma u rjeSavanju problema.

Napokon, recimo i to da se volontiranje po-
kazalo kao visestruka dobit za zajednicu.
Od dugorocno utvrdenih pozitivnih ishoda
za zajednicu spomenut ¢emo samo neke:
jacanje uloge mladih u Zivotu lokalne zajed-
nice, postojanje specificnog lokalnog pro-
grama kojim se educiraju volonteri, senzi-
biliziranje za volonterizam i humanitarni rad
u zajednici, 40-60 volontera osposobljenih
godisnje, te stvaranje znacajne snage u mla-
dima koji postaju nosiocima socijalnih akcija
u gradu.
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Kako se obraniti od
ambrozije?

Bolesti izazvane alergenim korovima, posebice reakcije na peludna zrnca ambrozije, postaju jav-

nozdravstveni problem

ada je sredinom prosloga stoljeca

sa zagadenim posilikama psenice

iz Sjeverne Amerike stigla u Euro-

pu i ambrozija (Ambrosia artemi-
sifolia L.), malo je tko mogao pretpostaviti
kakve ¢e probleme izazvati taj tvrdokorni
korov koji moze rasti svagdje. Ambrozija
je jednogodisnja biljka. Dosegne visinu od
preko jednog metra. Jedna bilika moZe pro-
izvesti stotinu milijuna zrnaca peludi, a no-
sena vjetrom ta zrnca mogu prevaliti i vise
od 300 kilometara. Svaka biljka moze pro-
izvesti 60.000 sjemenki, toliko otpornih da
u zemlji preZivljavaju 40-ak godina, te izdrze
¢ak i uvjete smrzavanja.

U Hrvatskoj se ambrozija prvi put pojavila
Cetrdesetih godina prosloga stoljeca. Epi-
centar njezina rasta i razvoja u ovom dije-
lu Europe je juzna Madarska, Vojvodina i
isto¢na Hrvatska, posebice okolica Osijeka.
Prema procjenama radenim na temelju po-
dataka HZZO-a o potro3nji lijekova protiv
alergija, na podrucju Osjecko-baranjske
Zupanije je oko 17.000 alergi¢nih osoba,

sto je gotovo 5 posto ukupnog stanovnis-
tva. Kod vecine alergijsku reakciju izaziva
pelud ambrozije koja je jedan od najzescih
alergena. U alergoloskoj ambulanti Klinicke

bolnice Osijek tijekom 2005. godine zabilje-
Zeno je 270 novooboljelih, dok je u primar-
noj zdravstvenoj zastiti taj broj daleko vedi.
Dakle, broj novooboljelih ima trend stalnog
rasta, a medu oboljelima je sve vise djece.
Bolesti izazvane alergenim korovima, pose-
bice reakcije na peludna zrnca ambrozije,
postaju javnozdravstveni problem, sto utje-
Ce na sve vecu odsutnost s posla, iz Skole, ai
potrebu odlaska iz mjesta za vrijeme sezone
cvjetanja ambrozije. Ako se tome pribroje i
troSkovi lijeCenja, onda se moZe procijeniti
od kakvog je ekonomskog znacaja potreba
suzbijanja amrozije.

Od 2001. godine Zavod za javno zdravstvo
Osjecko-baranjske Zupanije u suradnji s
Udrugom za borbu protiv alergijskih bolesti
provodi mjerenje koncentracije peludi am-
brozije u zraku. Pelud se mjeri svakodnevno
i 0 tome se javnost dnevno izvjeStava putem
sredstava javnog priopcavanja. Alergijsku
reakciju izaziva ve¢ koncentracija 30 pelud-
nih zrnaca u zraku. Prema podacima Zupa-
nijskog Zavoda za javno zdravstvo, uocljiv je
stalan porast koncentracije peludnih zrnaca
ambrozije u Osijeku i okolici.

Tako je 2001. godine izmjereno 3876 zr-
naca, 2005. godine 4182 zrnaca, a prosle

godine ¢ak 7002 zrnca. Na broj peludnih
zrnaca utjecu i vremenski uvjeti, a velika ko-
licina vlage prosle godine znacajno je one-
mogudila obradu poljoprivrednog zemljista
na kojem se razvila ambrozija.

Od 2001. godine poduzimaju se na po-
dru¢ju Osjecko-baranjske zupanije i druge
aktivnosti kako bi se to podrucje obranilo
od ambrozije. Treba istaknuti vaznu ulogu
Udruge za borbu protiv alergijskih bole-
sti u edukaciji gradana o ovom problemu
(odrzavanje skupova, izrada letaka za sva
kucanstva na podru¢ju Zupanije s kalenda-
rom cvjetanja pojedinih alergenih korova s
posebnim naglaskom na ambroziju, stalni
medijski istupi i sl.).

Pojacane su i aktivnosti javnih poduzeca, a
posebice jedinica lokalne samouprave (po-
vecani broj kosnji na povrsinama zakorovlje-
nim ambrozijom i drugim alergenim biljka-
ma, uvrstavanje odredbi o obvezi uklanjanja
ambrozije u odluke o komunalnom redu,
donosenje odluka o obvezi odrzavanja po-
ljoprivrednih zemljista i sl.)

Problem ambrozije Zupanija je ve¢ 2003. go-
dine rangirala u pet svojih javnozdravstve-
nih prioriteta. Zahvaljujuci tome, odnosno
inicijativi koju je podrzalo i desetak drugih
Zupanija, 2004. godine ministar poljoprivre-
de donio je Naredbu o poduzimanju mjera
obveznog uklanjanja ambrozije, a prosle je
godine donesena i nova Naredba koja je de-
finirala i obveznike uklanjanja i sankcije u
slucaju nepostivanja, te inspekcijske sluzbe
nadzora.

Najefikasnija mjera borbe protiv ambrozije,
a uz to i ekoloski najprihvatljivija, svakako je
Cupanije biljke s korijenom. U slucaju kosnje
potrebno je kosnju obavljati svaka tri tjedna,
sto je minimalno Sest kosnji tijekom sezone
cvjetanja, a kod zaoravanja potrebno je zao-
ravanje svakih Sest tjedana, Sto je najmanje
do Cetiri zaoravanja godisnje.

Ambrozija se nastanjuje uz ceste, kanale,
pruge, a u velikim koli¢cinama na ovratina-
ma kod zasijanih poljoprivrednih povrsina,
te narocito na povrsinama suncokreta. Uz
kosnje i zaoravanje, na ambroziju je mo-
guce djelovati i kemijskim sredstvima, od-
nosno povecanim koli¢inama herbicida, ali
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do granice neskodjivosti za biljku i njezinu
kasniju upotrebu. Sve ove aktivnosti izisku-
ju dodatna sredstva i javnim poduzec¢ima, i
poljoprivrednim proizvodacima, a narocito
jedinicama lokalne samouprave.

Prema podacima UNIKOM-a, komunalnog
poduzeca Grada Osijeka, u 2006. godini
pod ambrozijom je koseno ukupno 110.829
m? povrsina. Kosnje su se obavljale strizno,
trimerom, malc¢erom (poseban stroj koji bilj-
ku kida, sto kod biljke izaziva pad vitaliteta i
zahtijeva duZe vrijeme njezina oporavka). Za
Sest kosnji UNIKOM je potrosio 277.000,00
kuna. Radi uvida u sloZenost ovog proble-
ma i velike financijske izdatke koje zahtije-
va, evo tek nekoliko podataka koji o tome
govore. Ukupna povrsina Grada Osijeka je
vise od 165 milijuna Cetvornih metara, Sto
znadi da je 110.829 m? tretiranih povrsina
pod ambrozijom tek 0,07 posto povrsine
grada. Ukupna povrsina Zupanije je 4.149
km?, odnosno 4,149.000.000 m?, pa se moze
procijeniti da je za cijelo podrucje Zupanije po-
trebno osigurati znacajna sredstva.

Unatoc¢ naporima koje ulazu jedinice lokal-
ne samouprave, javna poduzeca pa i poljo-

-"-1

privrednici kod obrade poljoprivrednih povr-
sina, oni sami nisu u mogucnosti financirati
povecane troskove koje zahtijeva uklanjanje
ambrozije. Stoga je vecina jedinica lokalne
samouprave trazila pomo¢ Zupanije, odno-
sno pomo¢ Drzavnog proracuna, jer ¢e ukla-
njanje ambrozije na ovom najugrozenijem
podru¢ju pridonijeti da se taj problem ne Siri
i na druga podrucja Republike Hrvatske.

Osjecko-baranjska Zupanija namjerava or-
ganizirati i medunarodnu konferenciju o
suzbijanju ambrozije. Uz predstavnike su-
sjednih Zupanija, na konferenciju e biti
pozvani politicki predstavnici susjednih dr-
Zava i regija koje su takoder suocene s ovim
problemom, kao i stru¢njaci te predstavnici
civilnog drustva i institucija koje bi mogle
pripomodi u smanjivanju posljedica djelova-
nja ambrozije i drugih alergenih korova na
zdravlje ljudi.

S obzirom da je rije¢ o velikom javnozdrav-
stvenom problemu, smatramo nuZnim
ukljucivanje i Ministarstva zdravstva i soci-
jalne skrbi u njegovo rjeSavanje. Neophod-
no je osigurati financijsku pomo¢ nagoj Zu-
paniji za provodenje preventivnih aktivnosti
na podrucju jedinica lokalne samouprave u
cilju smanjivanja broja novooboljelih, odno-
sno smanjivanja utjecaja ambrozije na vec
oboljele gradane.

Ruzica Gverieri

pomocnica procelnice Upravnog odjela za
drustvene djelatnosti Osjecko-baranjske zu-
panije



IZRAELSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

%

C

Primjena principa i strategije “Zdravoga grada”: proces
evaluacije Izraelske mreze zdravih gradova

zraelska mreza zdravih gradova postoji
od 1990. godine, a Jeruzalem je jedini
predstavnik Izraela u Europskoj mreZi
zdravih gradova. Od 2005. godine /zra-
elska mreZa obuhvaca 37 manjih i vecih gra-
dova, regionalnu upravu, Cetiri ministarstva,
osam institucija i nekoliko pojedinaca. Usta-
novljeni su posebni uvjeti uclanjenja, ovisno
o kategoriji ¢lanstva. Maniji i veci gradovi ob-
vezuju se na politickoj razini prihvatiti prin-
cipe “Zdravoga grada” te izraditi gradski
profil zdravlja i strateski plan utemeljen na
ciljevima povelje “Zdravlje za sve” odnosno
“Agenda 21", kako bi primijenili strategiju
Ottawske povelje unapredenja zdravlja te
imenovali gradskoga koordinatora sa jasno
odredenom ulogom i opsegom poslova kao
i nadzorni odbor. Gradovi se jako razlikuju u
primjeni odnosno ostvarenju ovih zadataka,
aktivnostima i razini prihvac¢anja principa
“Zdravoga grada”.
Prva evaluacija rada /zraelske mreZe zdra-
vih gradova i njezinih ¢lanova provedena
je 2004. godine, a cilj joj je bio istrazivanje
i procjena razine primjenjivosti principa i
strategije “Zdravoga grada” u svakom ucla-
njenom gradu i doprinosa projekta unutar
lokalne zajednice. Na izradi alata za procje-
nu sudjelovali su ¢lanovi MreZe te istrazivaci
i statisticari s Hebrew University-Hadassah
School of Public Health and Community
Medicine iz Jeruzalema i Ministarstva zdrav-
stva. Evaluacija je imala za cilj pomocu po-
stignutih rezultata omoguciti gradovima
da prepoznaju snagu i slabosti unutar svo-
ga sustava kako bi lakse definirali buduce
aktivnosti, posluziti kao temelj za bududi
proces monitoringa, omoguciti usporedbu
medu gradovima i pruZiti MreZi mogucnost
prepoznavanja problema i podrucja u koji-
ma treba pojacati trening i/ili konzultacije.
Sa svih 36 koordinatora koji su od pocetka
sudjelovali u radu uspostavljen je kontakt,
bilo putem pisama ili na godisnjem poslov-
nom sastanku, a koordinatori svih osamna-
est aktivnih ¢lanova Izraelske mreze zdravih
gradova sudjelovali su u procesu ispunja-
vaju¢i upitnike, uz pomo¢ klju¢nih infor-
matora u zajednici. Osamnaest neaktivnih
gradova nije moglo sudjelovati u evaluaciji.
Ti gradovi nisu sudjelovali u aktivnostima u
zadnje dvije godine, nisu imali nikakvih ak-
tivnosti na podrucju unapredenja zdravlja
i minimalno su kontaktirali s MreZzom. No,
njihovi koordinatori ili gradonacelnici su
ipak bili kontaktirani, sto je rezultiralo ob-
navljanjem ¢lanstva u ¢ak sedam gradova,
ali i kona¢nim odustajanjem od ¢lanstva u
Mrezi za pet gradova, dok su drugi u fazi
istraZivanja stvarnih mogucnosti obnove
svojih aktivnosti.

Istrazivanje je obuhvatilo Sest razina prin-
cipa i strategije koji su ocjenjivani skalom
od 0 do 10. Dio pitanja odnosio se na utje-
caj Mreze, te procjenu doprinosa projekta
unapredenju zdravlja u gradu, odnosno
prednosti i nedostatke clanstva u MreZi.
Odgovori na ta pitanja nisu se ocjenjiva-
li. Evaluacija je izmedu ostaloga pokazala
kako su dvije trecine gradskih koordinatora
Zene, a tre¢ina muskarci, da su koordinatori
prosjecno stari 50 godina, a gotovo 90 %
ih je bilo zaposleno u gradskim upravama.
Vise od polovice radilo je puno radno vri-
jeme na svome poslu, a ostali tri Cetvrtine,
polovicu radnog vremena ili manje. Cetvero
ih je ustvrdilo da na poslovima “Zdravoga
grada” rade tek jedan sat tjedno, petero da
rade do 20 sati tjedno, petero izmedu 20 i
39, a etvero vide od 40 sati tjedno. Sestero
ih je izjavilo kako lako mogu do¢i do svoga
gradonacelnika kad im je potreban za neku
aktivnost u projektu “Zdravi grad”. Dugo-
trajnost Clanstva u MreZi nije bila vazna pri
ostvarenju boljih ili losijih rezultata, bas kao
ni pozicija gradskoga koordinatora unutar
gradske uprave. Samo su Cetiri grada na-
pravila gradski profil zdravlja, na temelju
istrazivanja na nacionalnoj i lokalnoj razini
i ankete medu gradanima. Uzrok je tomu
mozda i nedostatak profesionalnih vjestina,
pa je Vijece koordinatora Izraelske mreZe
odlucilo preuzeti na sebe odgovornost i
osigurati profesionalnu potporu uclanjenim
gradovima. U tom je smislu nedavno potpi-
san i ugovor sa Sredisnjim uredom za stati-
stiku. Naime, mali broj gradova u Izraelskoj
mreZi zdravih gradova i velike razlike medu
njima nisu do sada omogucavali adekvat-
nu statisticku analizu i usporedbu njihovih
projekata. Ohrabrujuca je bila i spoznaja da
su bolji rezultati zabiljeZeni u gradovima ciji
su koordinatori sudjelovali u Cetiri, pet i vise

programskih aktivnost, umjesto da su se fo-
kusirali samo na jednu.

Najbolje je ocijenjena razina medusektorske
suradnije, koja podrazumijeva prije svega su-
radnju izmedu gradske uprave i drugih or-
ganizacija, a manje suradnju izmedu drugih
organizacija medu sobom, i koja je procije-
njena najuspjesnijom u ¢ak deset gradova, a
najslabije zastita okolisa. Pokazalo se da vise
od 20 sati tjednoga angazmana koordina-
tora znacajno utjeCe na razinu upravljanja
projektom, dajuci gotovo upola bolje rezul-
tate nego u sredinama gdje je koordinator
projektu posvetio manje vremena. Jednako
je tako prethodno iskustvo na podrucju jav-
noga zdravstva ili rada u zajednici donijelo
bolje rezultate, posebno na razini sudjelova-
nja zajednice u cjelini pri provedbi projekta
i u medusektorskoj suradnji. Konacno, poli-
ticka potpora projektu dala je bolje rezulta-
te, najvise pri provedbi politike ravnoprav-
nosti i jednakosti gradana, cak dvostruko
bolje nego u mjestima gdje takve potpore
nije bilo. Pokazalo se kako je politicka opre-
dijeljenost i potpora znacajna pri stvaranju
uvjeta za ostvarenje projekta zajedno s do-
datnom edukacijom koordinatora.

Ocito probleme zastite okoliSa valja jos vise
ugraditi u sadrzaj zajednickih sastanaka
kako bi ojacala i ta razina projekta. Zastita
okoliSa u Izraelu je postala vaznim pitanjem
tek unatrag zadnjih desetak godina pa ne
Cude slabi rezultati na lokalnoj razini.
Najvaznija je Ccinjenica uspjeha projekta
“Zdravi grad” u lzraelu ostvarena politicka
potpora. Politicka potpora omogucava ko-
ordinatorima sudjelovanje u aktivnostima
MreZe, $to opet omogucava socijalno podu-
zetniStvo, a znano je da institucionalizacija
poduzetnickih aktivnosti moze dovesti do
bolje primjene politike “Zdravoga grada”.
No, vrijedi napomenuti da se aktivnosti na
unapredenju zdravlja mogu provoditi i bez
politicke potpore.

Milka Donchin MD MPH

Nacionalna koordinatorica Izraelske mre-
Ze zdravih gradova

Braun School of Public Health, Hadassah
i Hebrew University, Jerusalem

Annarosa Anat Shemesh MA, MPH
Pamela Horowitz MSW, MPH

Surveys and Evaluation Unit, Ministry of
Health

Nihaya Daoud RN, MPH
Braun School of Public Health, Hadassah
i Hebrew University, Jerusalem

Prijevod i obrada teksta Dusko Popovié
popovicdj@yahoo com
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IN MEMORIAM

Prof. dr. sc. Mijo Simunié¢

osamdeset i Cetvrtoj godini
plodnoga i vrijednoga Zivota u
Zagrebu je umro prof. dr. sc.
Mijo Simuni¢, specijalist opce
higijene i opce medicine, sveucilisni
profesor, roden 1923. u Podgradu kod
Vinkovaca. Diplomirao je 1951. godine
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu,
magistrirao 1967., a doktorirao 1977.
godine. Specijalizirao je opcu higije-
nu 1960., a op¢u medicinu
1968. godine. Stru¢no se usa-
vrsavao u Helsinkiju, 1960.
i u SAD, 1971. godine. Bio
je kotarski lije¢nik u Udbini i
Korenici, od 1953. do 1968.
godine, savjetnik u Ministar-
stvu zdravstva SRH, od 1968.
do 1985. godine, te redovni
profesor Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu od 1985. do
1989. godine, kada odlazi u
mirovinu. Autor je vise od 140
znanstvenih i stru¢nih radova,
a medu njima i knjige Primar-
na zdravstvena zastita (s A.
Bartoli¢, 1990.) te Nadzor nad
strucnim radom u zdravstvu
(s A. Bartoli¢ i J. Mrkonji¢,
1986.), prve publikacije te
vrste u svijetu. U Medicinskoj
enciklopediji, izdanje 1986.
godine, autor je poglavlja Zdravstvena
zastita. Bio je ¢lan HLZ, Europskog udru-
Zenja za unapredenje medicine na selu
i drugih stru¢nih udruga. Medicinski su
mu interesi bili javno zdravstvo, primar-
na zdravstvena zastita, kvaliteta rada u
zdravstvu, te borba protiv pusenja.
Gotovo je slucajno postao studentom
medicine, jer mu je prva ljubav bila ar-
hitektura, a nakon zavrietka studija i
staZa u Vinkovcima i u zagrebackoj bol-
nici Merkur, na poziv tadasnjeg ministra
zdravstva Hrvatske Marijana Cvetkovica,
odlazi na tri mjeseca u Udbinu, da bi se
pokazalo kako ¢e tamo ostati punih pet-
naest godina. Za sebe je volio reci kako
je bio pravi seoski doktor, i da mu je
to razdoblje bilo najplodnije i najljepse
u zivotu. Poznavao je obiteljske prilike,
socijalno stanje, bolesti i narav svakog
pacijenta, imao je vremena razgovarati
sa svakim bolesnikom i uvijek je nagla-
Savao vaznost toga prisnoga kontakta s

(1923. — 2006.)

ljudima. “Takav je odnos izmedu lijecnika i
pacijenta iznimno vaZan, on je nezaobilazan
u uspostavi dobre prakse i ja ga toplo pre-
porucam svim kolegama, posebno mliadi-
ma, koji su tek na pocetku stjecanja osobna
iskustva i uspostavijanja povjerenja i ugle-
da medu pacijentima. To je temelj buduce
uspjesne karijere”, volio je reci.

U Ministarstvu zdravstva radio je kao osoba
koja imaiskustvo s terena, a u meduvremenu

je specijalizirao opcu higijenu i op¢u medici-
nu, magistrirao, bio mjesec dana u Finskoj,
na stru¢nom usavrsavanju i pisao ponesto o
svojim iskustvima i spoznajama. Na mjestu
savijetnika u Ministarstvu zdravstva ostao
je idu¢ih sedamnaest godina. Pokazalo se
kako ne postoje kriteriji i mjerni instrumenti
za procjenu kvalitete i u¢inkovitosti stru¢no-
ga rada u zdravstvu, pa se profesor Simuni¢
godinama bavio iznalaZenjem kvalitetnih i
realnih pokazatelja koji bi mogli sustavno i
znanstveno utemeljeno odgovoriti na te di-
leme. Jedan je od bitnih rezultata njegova
rada bila knjiga Nadzor nad strucnim radom
u zdravstvu, koju je, sa suradnicima, objavio
1986. godine. Bila je to prva takva publika-
cija u svijetu, i posluZila je kao uzor i poticaj i
nekim drugim autorima koji su kasnije obja-
vili sli¢ne publikacije o vlastitim spoznajama,
utemeljene na njihovim zdravstvenim susta-
vima i nacinu rada u njima.

Nakon odlaska u mirovinu bio je osam godi-
na predsjednik Drustva umirovljenih lije¢ni-

ka te je inicirao i pripremio priru¢nik na-
slovljen Lijecnici u trecoj dobi, koji je neka
vrsta sazetka i razmjene misljenja medu
kolegama, s prakti¢nim savjetima o ra-
znim mogucnostima i oblicima suradnje i
nacinima kvalitetna provodenja slobodna
vremena kolega.

Na poziv Odbora za oslobadanje Zagreba
od pusenja angazirao se na koncipiranju i
provodenju programa aktivnosti iz dome-
ne borbe protiv pusenja, a kako
je od djetinjstva pamtio trovanje
nikotinom koje je i sam dozZivio,
zdudno je prionuo i tom zadatku.
Jedan od rezultata aktivnosti, koje
su zapocele sustavnim i upornim
pretraZivanjem dostupne literatu-
re, uz brojna predavanja koja je
odrzao svima koji su pokazali za-
nimanje za to, bila je i publikacija
Zasto ne pusiti?, koja je u medu-
vremenu dozivjela Cetiri izdanja.
Organizirao je jedanaest strucnih
sastanaka opce medicine, koji su
odrzani u Cakovcu, Koprivnidi,
Osijeku i drugim hrvatskim gra-
dovima, kao vaZzan oblik razmjene
misljenja, iskustava i spoznaja, a
potaknuli su dio sudionika da se
dodatno angaZiraju, da pisu struc-
ne i znanstvene ¢lanke i na druge
nacine pokazu kako se upravo na
terenu, u svakodnevnoj praksi, medicina
razvija i jaca.

Optimisti¢an stav prema Zivotu i svemu
Sto donosi zadrZao je do zadnjega casa.
“Znate, ja vjerujem da se dobar dio bo-
lesti razvije u glavi, da njihov nastanak, a
Cesto i nestanak, izljeCenje, ovisi o nasem
stavu i pozitivnom razmisljanju. Star sam,
svjestan neminovnosti odlaska koji nas
sve Ceka, ali sam jos uvijek okrenut Zivo-
tu”, rekao je tek tjedan-dva prije smrti.
Mijo Simuni¢ bio je uzor mnogim pobor-
nicima pokreta “Zdravi grad”, a njegove
se postavke, ideje i ostvarenja s punim
pravom ugraduju u svakodnevne aktiv-
nosti gradskih i Zupanijskih projekata,
ponajvise onih usmjerenih na borbu pro-
tiv ovisnosti svih vrsta.

Dusko Popovi¢
popovicdj@yahoo.com

snimila: Katica Sari¢
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Tri nove zupanije u edukaciji!

ana 27. sijecnja 2007. go-

dine u Zadru je zapoceo
novi VI. edukacijski ciklus na-
Seg programa menadzmenta
u lokalnoj upravi i samoupravi
“RUKOVODENIJE | UPRAVLIA-
NJE ZA ZDRAVLIE” (Zdrave
zupanije). Od sijecnja do lip-
nja 2007. godine kroz Ccetiri
nastavna modula edukaciju ¢e
prolaziti “timovi za zdravlje”
Zadarske, Sibensko-kninske i
Pozesko-slavonske zupanije.
Ovime im zelimo iskazati sr-
dac¢nu dobrodoslicu medu
Zdrave Zupanije.
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Epoha zdravlja Glavna urednica Redakcija: Skola narodnog zdravlja
Glasilo Hrvatske mreze zdravih gradova Doc. dr. sc. Selma Sogori¢  ssogoric@snz.hr “Andrija Stampar”, Rockfellerova 4, 10000 Za-

Odgovorni urednik

Dusko Popovi¢ popovicdj@yahoo.com
Izvrsni urednik

Predsjednik HMZG Nenad Goll nenad@goll.hr

Docent dr. Slobodan Lang Graficko oblikovanje
slobodan.lang@hzjz.hr Iva Kujundzi¢

lzdaje
Hrvatska mreza zdravih gradova

greb, telefon 4566 996 telefax 4590 275

List izlazi periodicno. Rukopise i fotografije ne
vracamo. Glasilo je otvoreno za suradnju. Prilozi
se ne honoriraju.
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