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HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

Zdravlje i sustav zdravstva:
izazovi i mogucnosti

duhu Bozi¢a ovim brojem

ne Zelimo produbljivati jaz

izmedu lokalnih i nacionalne

razine upravljanja te otvarati
.bolne rane” hrvatskog sustava
zdravstva. Sasvim obrnuto. Odabranim
prilozima u ovom broju Epohe zdravija
prikazat ¢emo mogucnosti suradnje
u podruc¢ju unapredenja i ocuvanja
zdravlja te odgovarajuce podjele
poslova izmedu politike i profesije
vezano uz zdravlje i sustav zdravstva.
Autori priloga koje u ovom broju
objavljujemo, razli¢itih su profesija,
vecina njih ¢lanovi gradskih i/ili Zupani-
jskih timova za zdravlje, eminentni
lije¢nici raznih specijalnosti i zdravstveni
djelatnici iz Hrvatske i svijeta, koji svaki
u svom segmentu djelovanja imaju
(dio) slike zdravlja i sustava zdravstva.
Moj je posao glavne urednice bio
uokviriti njihove slike zdravlja i sus-
tava zdravstva u veliku sliku iz koje
mozemo izvudi pouke i uociti otvorene
mogucnosti za jacanje buduce suradnje.
Kao Sto smo vec istaknuli (u 17. broju
Epohe zdravlja), da bismo povezali
zdravlje i sustav zdravstva, intervencije

moramo planirati i provoditi simultano
kroz tri razine djelovanja: djelujuci na
drustvene odrednice zdravlja, pro-
vodeci javnozdravstvene intervencije
te pruzajuci potrebama stanovnistva
primjerene usluge kroz sustav zdravstva.
Siri pristup zdravlju kroz drustvene
odrednice zdravlja (socijalno-ekon-
omski, okolisni, drustveni faktori), koji
njegujemo u okviru rada Hrvatske mreze
zdravih gradova, ovdie je prikazan kroz
modele dobre prakse Grada Zagreba —
Gradske vrtove i Poticanje i unapredenje
zaposljavanja. Slijede prikazi modela
dobre prakse nasih gradova i prilozi s
radionica odrZanih povodom proslave
devedesete godi3njice djelovanja Skole
narodnog zdravlja Andrija Stampar
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, koji govore o koristenju novih
tehnologija u procesu izgradnje i jacanja
roditeljskih vjestina (SPAHCO projekt,
Varazdin), o potrebi uvodenja standard-
iziranog i sustavnog pristupa u pracenju
razvoja djece, uspostavi modela rane
intervencije te zastiti dusevnog zdravlja
u zajednici. O tome koju ulogu mogu
imati bolnice u unapredenju zdravlja

i zajednice i svojih djelatnika, govore
prilozi Opce bolnice Nasice i Klinicke
bolnice Sveti Duh iz Zagreba (dvije
Clanice nase nacionalne MreZe bolnica
koje promicu zdravlje). Prikaz rada
Studentske sekcije za javno zdravstvo
i Spasimo Zzivot na vrijeme govore o
aktivnostima studenata medicine na SNZ
Andrija Stampar. Prikaz rada Registra
za rak RH i Palijativne skrb u gradu
Zagrebu govore o znacaju monito-
ringa pojavnosti malignih bolesti te
kvalitetnoj skrbi vezano uz kraj Zivota.
O podijeli poslova izmedu politike i
profesije govore prezentacije nasih
pozvanih gostiju, dugogodisnjih
prijatelja i suradnika. Profesor John
Middleton je prikazao britanski model
organiziranja profesionalnog javnog
zdravstva (kroz Britansko kraljevsko
lijec¢nicko drustvo za javno zdravstvo) i
izazove suradnje s nacionalnom vladom.
Gospoda Milka Donchin, nacionalna
koordinatorica Izraelske mreze zdra-
vih gradova iz Hadassah Skole javnog
zdravstva, otvorila je pitanje Jesu /i
gradonacelnici Zdravih gradova zaista
predani ideji zdravija? Profesor Rudolf
Karazman iz Beca polemizira na temu
Starenje zaposlenika — problem ili
prilika? Dr. Brian Robie iz Sjedinjenih
Americkih Drzava aktualizira vodedi
izazov danasnjice Kardiovaskularne
bolesti: gdje smo i Sto moZemo ucin-
iti?, dok nas doktor Yoel Donchin iz
Bolnice Hadassah Medicinskog fakulteta
Hebrew University vodi kroz cetiri
milenija Kratke povijesti javnog zdravstva.
Uz najbolje Zelje za predstojece blag-
dane i obecanje da (s dobrim radom)
nastavljamo i u 2018. godini dozvo-
lite mi da vam prije svih drugih Ces-
titam tridesetogodisnjicu djelovanja
Zdravih gradova u Hrvatskoj i Europi.

Prof. dr. Selma Sogori¢
nacionalna koordinatorica Hrvatske
mreZe zdravih gradova
ssogoric@snz.hr
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Projekt Gradski vrtovi

d 2013. godine u Gradu

Zagrebu provodi se poseban

projekt pod nazivom Gradski

vrtovi kojemu je cilj poticati
gradane da lokalno proizvode vlastito
povrée. Gradonacelnik Milan Bandi¢
je 4. travnja 2013. donio Zaklju¢ak o
provodenju projekta Gradski vrtovi (SI.
glasnik Grada Zagreba br.: 9/13125/13)
kojim se pokrece uredenje i opremanje
obradivog zemljiSta u vlasniStvu Grada
Zagreba radi davanja dijela obradivog
zemljista na koristenje gradanima Grada
Zagreba u svrhu proizvodnje hrane
(povrce i jagodasto voce), zacinskog
bilja i cvijeca za vlastite potrebe.
Ekonomska je korist projekta preh-
ranjivanje socijalno ugrozenih skupina,
financijska potpora ku¢nom budzetu
i prehrambena sigurnost, tj. omo-
gucen uzgoj vlastite hrane. Drustvena
je korist poboljsana prehrana, pov-
ecana potrosnja svjezeg povrca i voca,
ocuvanje tjelesnog zdravlja, fizicka

aktivnost, boravak u prirodi, prevencija
bolesti sjedilackog nacina Zivota (pre-
tilost koja uzrokuje dijabetes tipa 2,
sr¢ane bolesti, sr¢ani i mozdani udar,
problemi s ledima, rak, depresija), ocu-
vanje mentalnog zdravlja (druzenje, pre-
vencija otudenosti, prevencija ovisnosti
i kriminaliteta), edukacija, rekreacija,
mjesto odmora, dobrosusjedski odnosi
i razvoj partnerstva Grada s gradanima.

Ekoloska je korist stvaranje zelenih
oaza, humaniji i ljepsi gradski okolis,
doprinos sadrzaju i kvaliteti zivota
u gradu, organski uzgojena hrana,
doprinos zdravijoj okolini, ocuvanje
starih i rijetkih vrsta i sorti povrca i
cvijeca, promocija tradicionalnog uzgoja
hrane, podizanje svijesti o potrebi
ocuvanja okolisa, vrtlarenje na nacelu
prirodnih zakonitosti kao i prihvatljivo
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gospodarenje prirodnim resursima
primjenom odrednica odrZivog razvoja.
Postupak davanja vrtnih parcela na
koristenje pokrece se javnim pozivom
za podnosenje zahtjeva, i to za osobe
s prebivaliStem na podrucju Grada
Zagreba koje nemaju u svom vlasnistvu,
suvlasnistvu, zakupu ili na koristenju
neko drugo obradivo zemljiste. Zahtjev
za davanje na koristenje vrtne parcele
moZe podnijeti samo jedan ¢lan zajed-
nickog kucanstva na Obrascu zaht-
jeva s Izjavom Gradskom uredu za poljo-
privredu i Sumarstvo u roku od 15 dana
od dana objave Javnog poziva. Obrazac
zahtjeva objavljuje se na web stranici
Grada Zagreba (www.zagreb.hr), a
gradani ga mogu podici i u Gradskom
uredu za poljoprivredu i Sumarstvo.
Kriteriji za davanje vrtnih parcela na
koristenje su prebivaliste podnositelja,
socijalni status, status hrvatskog bran-
itelja, status umirovljenika i broj ¢lanova
kucanstva te se na temelju

ostvarenih ukupnih bodova

utvrduje Lista za davanje

na koristenje vrtnih parcela

na obradivom zemljistu. S

korisnicima se sklapa Ugovor

o davanju na koristenje vrtne

parcele na obradivom zem-

ljistu na vrijeme od dvije

godine bez novcane naknade,

s mogucénos¢u produljenja

koristenja pod uvjetom da

se korisnik prema parceli
odnosi s paznjom dobrog gospodara.
Obradivo zemljiste sastoji se od vrtnih
parcela velicine do 50 m_ i zajednickih
dijelova s pripadaju¢om zajednickom
opremom (pristupni putovi i staze,
drvena i montazna spremista alata i
organskog gnojiva, komposteri, klupe i
kante za odlaganje otpada, vrtne sjenice
i nadstresnice). Povrsine svih gradskih
vrtova ogradene su, a zajednicki dio
predviden je za druzenje i odmor
korisnika, za edukaciju i radionice.
Na podrucju Grada Zagreba trenutno
je dvanaest gradskih vrtova s preko
2.100 vrtnih parcela na povrsini od
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22,20 ha na dvije lokacije na podrucju
gradske Cetvrti Stenjevec, na lokaciji
Ulice Stenjevec i Ulice Savska opatovina
. odvojak, tri na podrucju Gradske Cet-
vrti Novi Zagreb - istok, na lokaciji Ulice
Ive Andrica i Ulice Karela Zahradnika,
dvije na podrucju Gradske cetvrti Novi
Zagreb - zapad, na lokaciji Cavoglavske
ulice i Mrksine ulice, jedna na podrudju
Gradske Cetvrti Pes¢enica -Zitnjak, na
lokaciji Ulice Prve gardijske brigade
Tigrovi, dvije na podrucju Gradske
Cetvrti Sesvete, Senjske ulice i Rimskog
puta, jedna na podrucju Gradske Cetvrti
Trnje, lokacija Prisavlje te jedna na
podrucju Gradske cetvrti Maksimir,
na lokaciji Ulice Dragutina Mandla.
U proljec¢e 2018. u planu je uredenje
i opremanje novog, trinaestog po
redu gradskog vrta u Gradskoj Cetvrti
Podsused - Vrapce, na lokaciji Susedsko
polje i to u povrsini od cca 3600 m2.
Gradski ured za poljoprivredu i Sumarstvo

Grada Zagreba kao pocetnu stru¢nu
pomoc korisnicima vrtnih parcela izra-
dio je Vrtlarski priru¢nik s prakti¢nim
savjetima koji se temelje na nacelima
organske proizvodnje, a koji se moze
preuzeti na web stranici Grada Zagreba
(www.zagreb.hr). Prepoznatljiva oznaka
Projekta Gradski vrtovi registrirana
je kao zig pri Drzavnom zavodu za
intelektualno vlasnistvo ¢ime je pravno
zasti¢en vizualni identitet projekta.
Projekt Gradski vrtovi pozitivan je prim-
jer odrzivog koristenja gradskog zem-
ljista te poboljsanja kvalitete Zivljenja
gradana u socijalnom, ekonomskom

i ekoloSkom smislu. Gradski vrtovi
omogucuju dostupnost zdrave hrane |
poboljSavaju kuéni prora¢un gradana,
doprinose ocuvanju zdravije okoline,
oCuvanju bioraznolikosti, ekoloskoj
svijesti gradana, povezivanju s priro-
dom, zdravom nacinu koriStenja
slobodnog vremena i promoviranju
zdravog stila zivota kao i razvoju part-
nerstva Grada Zagreba s gradanima.
S obzirom da se Gradski vrtovi nalaze
u urbanom okolisu uspostavljen je
program motrenja kroz koji se redovito
od strane Zavoda za javno zdravstvo
Dr. Andrija Stampar i Agronomskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu uzimaju
na analizu uzorci tla, vode i biljnog
materijala te redovito prati stanje tla,
unos onecisc¢enja i konacno zdravst-
vena ispravnost proizvedenog povréa
o ¢ijim rezultatima su svi korisnici
vrtnih parcela redovito izvjeStavani.
Projekt je uskladen s Razvojnom

strategijom Grada Zagreba
| 2020. ¢iji je glavni strateski
cilj unaprjedivanje pros-
tornih kvaliteta i funkcije
Grada. Zajednicki dijelovi
gradskih vrtova dodatno se
ureduju i opremaju u sklopu
zajednickog projekta Grada
Zagreba, Radija Kaj i 24
sata-Projekt Urbani vrtovi.
Uz pomoc partnera projekta
korisnicima vrtnih parcela
doniraju se sjenica za druzenje,
kucica za alat, alat potreban za radove u
vrtu, kosilice za odrzavanje zajednickih
povrsina isl. Uz samo uredenje prostora
za druzenje i donacije, program pro-
jekta odvija se uz edukativne i zabavne
sadrzaje. Projekt se realizira u Zagrebu,
kao i u drugim hrvatskim gradovima.
Od prosle godine Gradski ured za pol-
joprivredu i Sumarstvo Grada Zagreba
u suradnji s Agronomskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu provodi projekt
Gradski vrtovi kao inspiracija za novi
Zivotni stil u gradu - neki aspekti eko
vrtlarenja i edukacijski programi za

razlicite dobne skupine. Cilj je projekta



ugradnja odgoja i obrazovanja za okolis
i bioraznolikost te ekovrtlarenja u sve
segmente odgojno-obrazovnog sustava
i svakodnevni Zivot djece, ucenika
i svih ostalih korisnika. Jedan je od
specifi¢nih ciljeva projekta istrazivanje
bioraznolikosti gradskih vrtova u sklopu
kojeg se popisuje flora gradskih vrtova
(prati se pojavnost biljnih vrsta, njihova
taksonomska pripadnost, porijeklo, tip
rasta tj. trajnost, potencijalna invaziv-
nost, alergenost, otrovnost i namjena
u vrtovima), utvrduju bolesti i Stetnici
povrca, jagodastog voca, zacinskog
bilja i cvijeca te korisna fauna. U svrhu
pracenja populacije polinatora i korisne
faune na Gradskom vrtu Maksimir
implementirana je cvjetna traka za
njeno privlacenje. Ocjenjuje se brojnost
Cetiri vrste oprasivaca i to prema nacinu
na koji prenose pelud, pcela medarica
(Apidae, vrste roda Apis), koje nose
mokre loptice peluda na straznjim nog-
ama i nemaju dlakavo tijelo, bumbara
(Bombidae, vrste roda Bombus) koji
nose mokre loptice peluda na straznjim
nogama, jako dlakavi po cijelom tijelu,
pcela rezacica (Megachilidae) koje nose
suhi polen ispod zatka te pjescara ili
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solitarnih pcela (Andrenidae, mnogi
rodovi) koje nose suhi polen na strazn-
jim nogama, a Cesto i sa strane prsista.
Znacaj je oprasivaca u ukupnoj
poljoprivrednoj proizvodniji velik te
se nastoji ispraviti negativan trend
pojavnosti oprasivaca zadnjih pola
stolje¢a uzrokovan intenziviranjem
poljoprivrede. U Europi i svijetu radi se
na razvijanju razlic¢itih modela uvodenja
prirodnih oprasivaca u poljoprivredu.
Jedan od njih je uvodenje cvjetnih
traka Sto kao posljedicu ima bolju
oplodnju i vedi urod uzgajanih kultura.
Organizirane su edukacije na Cetiri
Gradska vrta (Maksimir, Borovje, Savica
i Stenjevec) u koje su bili ukljuceni svi
korisnici gradskih vrtova te zainteresir-
ane osnovne skole i djecji vrtici, skole
u polju za studente, a zbog velikog
interesa korisnika vrtnih parcela radi-
onice su odrzane na devet gradskih
vrtova. S obzirom da je u gradskom vrtu
Stenjevec implementirana cvjetna traka
odrZano je i predavanje za korisnike
o korisnoj fauni. Ukupno je odrzano
deset radionica. Za djecje vrtice odrzano
je osam radionica, odradeno je Sest
tema s pet gradskih vrti¢a i to Hoteli za

kukce, Dobri i losi kukci, Mreza zivota,
Sjemenke — otkud, kako, zasto, Vrt
leptira i Uzgoj zacinskog bilja (ukupno
je sudjelovalo 91 dijete), a za osnovne
skole odrzano je Cetrnaest radionica
na ukupno osam tema, Sjemenke —
otkud, kako, zasto, Setnja i potraga za
slovima, Cvijece u vrtu, Carobni svijet

kukaca, Dobri i losi kukci, Vrt leptira
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i Uzgoj zacinskog bilja, a ukupno je
sudjelovalo 260 djece. Takoder su
odrzavane i Skole u polju za studente.
U sklopu projekta izradeni su i postavl-
jeni hoteli za kukce, u gradskom vrtu
Mandlova i Stenjevec. Na ostalim lokaci-
jama hoteli za kukce bit ¢e postavljeni
za vrijeme jesenskih predavanja na temu
Korisni Zivotinjski pomagaci u vrtu.
S obzirom da je danas vrtlarstvo mnogo
viSe od druzenja i socioloskog kon-
takta, ono je i odgovor na nevjerojatnu
manipulaciju hranom koja danas ne
nudi dovoljno vitamina i minerala i
ne daje dovoljno energije, ¢esto smo
prisiljeni jesti lose i previse, umjesto da
stvari uzmemo u svoje ruke i barem dio
prehrane osiguramo vlastitim trudom. S
obzirom na navedeno interes gradana
za dobivanje vrtnih parcela izrazito je
velik te nam je Zelja urediti joS novih
povrsina za Gradske vrtove. Intenzivno
radimo na pronalaZenju novih obradivih
povrsina u vlasnistvu Grada Zagreba.

Branka Mrakuzic, dipl.ing.
agronomije

voditeljica Odjela za poljoprivredno
zemljiste, GU za poljoprivredu i
Sumarstvo, Grad Zagreb
branka.mrakuzic@zagreb.hr
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Zdrave zajednice -
4. medunarodni sastanak
ERASMUS+ projekta
SPAHCO u Varazdinu

avod za javno zdravstvo

Varazdinske Zupanije sudjeluje

kao jedan od sedam partnera u

europskom projektu pod nazivom
SPAHCO koji se bavi osnazivanjem roditel-
jskih vjestina. SPAHCO je dvogodisnji
projekt usmjeren na razvoj inovativnih
ICT alata i metodologije za edukatore
odraslih, koji bi edukatorima sluZili u
edukaciji roditelja, pruzajuci im alat
za rad na podrucju vjeStina roditel-
jstva. Projekt je zapoceo u rujnu 2016.
godine i traje do kolovoza 2018. godine.
Sufinanciran je od strane Erasmus +
programa (stratesko partnerstvo za obra-
zovanje odraslih - Suradnja za inovacije i
razmjenu dobre prakse). Partneri u ovom
projektu, koji dolaze iz sedam razlicitih
zemalja, obrazuju eduka-
tore za odrasle o zdravim
preventivnim mjerama.
Partneri su Opcina Ceuti
(Spanjolska), Opc¢ina
Viborg (Danska), A.LILA.T.
(Rumunjska), Gmina
Miejska llawa (Poljska),
Iskenderum Drustvo za
obrazovanje mladih (Turska), Euro-
Net (Italija) i Zavod za javno zdravstvo
Varazdinske Zupanije (Hrvatska).
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske
Zupanije sudjeluje u projektu kao jedan od
sedam partnera te je zaduzZen za podrucje
projekta pod nazivom Zdrave zajednice i
za evaluaciju projekta. Planirano je da ¢e
se kroz projekt razviti dva intelektualna
proizvoda. Prvi bi trebao biti online igra
koja bi promicala zdraviji nacin zivota, a
predvideno je da ju zajedno igraju roditelji
i djeca. Drugi intelektualni proizvod
zamisljen je kao aplikacija za mobilne
uredaje koja pokazuje zdrave aktivno-
sti koje se odvijaju u opcini partnera i
okolnim gradovima, a koji ¢e posluZiti za
slanje informacija roditeljima koji onda
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te informacije mogu koristiti kako bi
provodili kvalitetno vrijeme sa svojom
djecom. Kroz projekt ce se takoder razviti
ICT prirucnik s preporukama za koristenje
i upravljanje ICT alatima na najucinkovitiji
nacin, sa svim spoznajama stecenima
kroz projekt. ZZJZ Varazdinske Zupanije
izradit ¢e za potrebe projekta i prirucnik za
zdravstveni odgoj za djecu sa zdravstveno
—odgojnim pri¢ama namijenjenim djeci
najstarijeg predskolskog uzrasta, koji ¢e
biti dostupan za koriStenje online. Radi
se o0 zdravstveno - odgojnim pricama
koje tretiraju razli¢ite zdravstvene teme
vazne za djecu, odnosno metoda rada
s djecom je poucna prica. U priru¢niku
se roditeljima/odgajateljima objasnjava
zasto je odredena tema vazna, na koje

detalje u prici treba obratiti pozornost
te se predlaZzu nastavne aktivnosti za
usvajanje zdravih navika kroz praktic¢an
rad ili radionicu. Price, koje su autorski rad
dr. Irene Stipesevi¢ Rakamari¢, nisu u pot-
punosti podredene zdravstvenoj temi, ve¢
se poucne zdravstvene poruke provlace
kroz radnju vise ili manje nenametl-
jivo. llustracije za priruc¢nik izradila
je akademska slikarica Marija Lopac.
Osim toga, Opcina Viborg, Danska,
izdala je broSuru s naputcima o zdravim
digitalnim navikama djece s obzirom
na uzrast, a to je i ujedno tema sli-
jedeceg medunarodnog sastanka ciji
su oni domacini, dok su turski part-
neri osmislili i izdali priru¢nik za imi-
grante sa savjetima u svim podrucjima

SPAHCO

STRONGER PARENTS
HEALTHIER COMMUNITIES

asimilacije. Svi proizvodi bit ¢e dostupni
na kraju projekta na engleskom jeziku
i prevedeni na jezike zemalja partnera.
Do sada su se medunarodni sastanci
odrzavali svakih nekoliko mjeseci, najprije
u Op¢ini Ceuti u Spanjolskoj, gdje je
odrZan start-up meeting, s obzirom na
njihovu ulogu glavnog koordinatora u
projektu. Potom se u ltaliji raspravljalo
na temu Komunikacijski alati, gdje je i
zapocet razvoj aplikacije i online igre kao
konacnih proizvoda te u Rumunjskoj, u
BukureStu na temu Roditeljske vjestine.
Kao rezultat potonjeg, roditeljima je
dostupan online upitnik o roditeljskim
kompetencijama koji mogu ispuniti i
vidjeti koliko su ,,jaki” u odredenim pod-
rucjima roditeljstva. U tu svrhu je koristen
Ebsteinov upitnik (Epsteinov
inventar roditeljskih vjestina
(EIRV) v. 1.5, © 2007-2017,
Dr. Robert Epstein). Naravno,
bolji rezultat na testu se
povezuje s boljim odgojnim
uspjesima. Nastavno na
dobiveni uvid u svoje vjes-
tine, postoji niz intervencija
za roditelje, a izmedu ostalog, u nas,
mogu se javiti u SavjetovaliSte za zastitu
mentalnog zdravlja gdje interdisciplin-
arni tim radi na unaprjedivanju vjestina
roditeljstva te odnosa roditelja i djece.
Z7)7 Varazdinske Zupanije je bio zaduZen
za organizaciju 4. medunarodnog sas-
tanka zemalja partnera na temu Zdrave
zajednice koji je odrzan 23.1 24. listopada
u Park Boutique Hotelu u Varazdinu.
U prvom dijelu sastanka, koji je bio
otvoren za javnost, gostovala je i prof.
dr. Selma Sogori¢ sa Skole narodnog
zdravlja Andrija Stampar, profesorica
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu i nacionalna koordinatorica
Hrvatske mreze zdravih gradova. OdrZala
je uvodno predavanje o Hrvatskoj mrezi
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zdravih gradova i njezinim postignu¢ima
u Hrvatskoj, uz prezentaciju brojnih
primjera dobre prakse, nakon cega su
nastavljene radionice za partnere. Odrzan
je i radni sastanak HMZG s gradonacel-
nicima gradova s podrucja zupanije i
njihovim predstavnicima, na kojem su
dogovorene daljnje aktivnosti. Gostima
se uvodno obratila i Lovorka Horvat,
procelnica Upravnog odjela za zdravstvo
i socijalnu zastitu Varazdinske Zupanije
te Dubravko Bili¢, gradonacelnik Grada
Ludbrega, a sastanku predstavnika gra-
dova i Zupanija prisustvovali su uz njega
i Sinisa Jenkac, gradonacelnik Novog
Marofa te Hrvoje Kova¢, zamjenik gra-
donacelnika Lepoglave. Kao predstavnice
Grada Varazdina, prisustvovale su Danijela
Vusi¢, procelnica za drustvene djelatnosti
te njezina pomocnica Andreja Bobek, a
ispred Varazdinske Zupanije, zamjenica
procelnice za zdravstvenu i socijalnu
zastitu te civilno druStvo Zvjezdana
Fulir. U ime Zavoda za javno zdravstvo
Varazdinske Zupanije, sudjelovala je i
zamjenica ravnatelja dr. Irena StipeSevic¢
Rakamari¢, koja zajedno s dr. Matejom
Grizelj, specijalizanticom psihijatrije
77J2VZ koordinira projektne aktivnosti na
podrucju Varazdinske Zupanije/Hrvatske.
Tijekom sastanka kojeg je vodila dr.
Mateja Grizelj, partneri su prezentirali

VARAZDINSKA

svoja iskustva u istrazivanju Sto je to
zdrava zajednica, odnosno zdrava Skola
te koje su determinante zdravlja na koje
projekt SPAHCO moze utjecati. Takoder
se radilo na razvijanju proizvoda projekta
— aplikacije i online igre te prirucnika.
Partneri iz Danske izradili su materijal o
zdravom digitalnom ponasanju koji su
dali na raspolaganje ostalima te je najavl-
jena istoimena tema slijedeceg sastanka
koji se treba odrZati za sve partnere u
Danskoj, u Opcini Viborg u veljaci 2018.,
dok ¢e se u llawi u Poljskoj u svibnju
2018. raditi na priru¢niku za edukatore.
U sklopu SPAHCO projekta, pokrenuta
je u Varazdinskoj Zupaniji inicijativa
pod nazivom Novo ruho starih igara u
suradniji sa Skolama s podrucja Zupanije,
Varazdinskom televizijom i OS Legrad iz
Koprivnicko-krizevacke Zupanije. Radi se
o inicijativi za oZivljavanje starih igara kod
djece i mladih na nacin da to promice
skola koja se na taj ukljucuje u projekt, a
sve prati Varazdinska TV snimajudi prilog
o 3koli i njezinim aktivnostima (Cime se
dodatno motivira skole na aktivnosti
promicanja zdravlja) ujedno i vizualizirajudi
nacin igranja te drustvene igre. Cilj je ovog
potprojekta oCuvanje kulturne bastine,
socijalizacija i bolja socijalna interakcija,
poticanje uravnoteZzenog koristenja
slobodnog vremena djece odvojeno od

ekrana, poticanje na vise kretanja te na
druZenje roditelja i djece buduci su to
igre koje su roditelji igrali u djetinjstvu.
OS Legrad slican je projekt pokrenula
vec ranije te je njihova online dostupna
publikacija uz dopustenje koristena kao
opis igara iz kojeg skole biraju jednu
koju Zele promicati u svom okruzenju.
Krajem Skolske godine 2017../2018.,
planira se javni dogadaj na otvorenom
koji bi posluzio u promotivne svrhe i
ujedno kao pokazna vjezba u kojoj ¢e
sudjelovati ucenici, nastavnici i roditelji.
Po zavrsetku projekta svaka drzava
partner duzna je organizirati konfer-
enciju u svrhu diseminacije projektnih
rezultata. Razmjena iskustava i primjera
dobre prakse do sada je urodila brojnim
rezultatima, umrezavanjem i suradnjom,
a vjerujemo da ¢e i do kraja projekta
biti realizirano pregrst proizvoda koji
Ce se plasirati na koriStenje zdravst-
venom i obrazovno-odgojnom sektoru,
roditeljima i svim zainteresiranima.

Mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr.
med. spec. javnog zdravstva,
irena.rakamaric@gmail.com
javno-zdravstvo@zzjzzv.hr

Mateja Grizelj, dr. med.

Z7])7 Varazdinske Zupanije
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Poticanje i unapredenje
zaposljavanja u gradu Zagrebu

osljednjih godina, uz pozitivne

trendove na trziStu rada, pad

nezaposlenosti, rast potreba za

radnicima, sve je viSe izrazena
pojava strukturalne nezaposlenosti.
Sve Cesce se javlja pitanje kako do
radnika, koji ¢e odgovoriti na zahtjeve
slobodnih radnih mjesta, posebice u
brzorastu¢im djelatnostima kao Sto su
gradevinarstvo, ugostiteljstvo i turizam,
strojarstvo i metalurgija te promet.
Promatrajuc¢i osnovne pokazatelje
kretanja na trziStu rada u proteklih
pet godina vidljiv je kontinuirani pad
evidentirane nezaposlenosti, koji je
uvjetovan pojacanim gospodarskim
aktivnostima, padom broja novoprijavl-
jenih u evidenciju nezaposlenih osoba
i rastom broja potreba za radnicima
te stagnacijom broja zaposljavanja iz
evidencije nezaposlenih osoba, zbog
nedostatka osoba trazenih zanimanja.
Krajem listopada 2017. godine na razini
grada Zagreba evidentirano je 23.629
nezaposlenih osoba, sto je za 25,3% manje
u odnosu na isto razdoblje proSle godine.
Medu evidentiranim nezaposlenim

osobama prevladavaju Zene s 54,1%,
osobe u dobi od 30 do 50 godina s 40%
te osobe u dobiiznad 50 godina Zivota s
37%. Udio mladih nezaposlenih osoba u
gradu Zagrebu je u padu i iznosi oko 24%
u ukupnom broju nezaposlenih osoba.
Promatrano prema razini obrazovanja oko
52% nezaposlenih osoba ima zavrsenu
srednju Skolu, od Cega u trajanju od 4
godine ili gimnaziju oko 30%. Znacajan
broj evidentiranih nezaposlenih osoba
(21%) je bez stecenog zvanja, odnosno
njih 5% bez zavrdene osnovne Skole, a
16% sa zavrsenom osnovnom skolom.
Prvi stupanj fakulteta, stru¢ne studije i visu
Skolu ima zavrseno oko 9%, a fakultetsku
naobrazbu oko 18% nezaposlenih osoba
s pretezno drustveno humanistickim
zvanjima za koje su raspoloZiva slobodna
radna mjesta izuzetno ograni¢ena.
Bez staza je 19%, a oko 21% nezapos-
lenih Zagrepc€ana ima viSe od 20 godina
radnog staza, od ukupnog broja
nezaposlenih osoba u gradu Zagrebu.
Vecina evidentiranih nezaposlenih
osoba (oko 53%) nezaposlena je do
godinu dana, od ¢ega njih oko 41% do

Sest mjeseci. Medutim, 29% nezapos-
lenih osoba u evidenciji je vise od tri
godine, s vrlo niskim kompetencijama
i motivacijom za aktivno traZenje posla.
Tijekom prvih deset mjeseci na razini
grada Zagreba u evidenciju nezaposlenih
je prijavljeno 27.724 novoprijavljenih
osoba, odnosno oko 18% manje nego u
istom razdoblju prethodne godine. Medu
novoprijavljenim osobama prevladavaju
Zene (54%), mlade osobe do 30 godina
(46%) te koje u evidenciju nezaposlenih
dolaze izravno iz radnog odnosa (58 %).
U ovoj godini ukupni broj prijavljenih
potreba za radnicima iznosi 46.279 te
je zabiljezen rast potreba za 16,4% u
odnosu na isto razdoblje prosle godine.
Najcesce se traze radnici iz djelatnosti
trgovine na veliko i malo, popravka
motornih vozila i motocikala (6.644),
administrativnih i pomoc¢nih usluznih
djelatnosti (5.369), djelatnosti
obrazovanja (4.873) i djelatnosti
zdravstvene zastite i socijalne skrbi
(4.514). U istim djelatnostima evi-
dentirano je i najvece zaposljavanje.
Zbog nedostatka radnika odgovarajucih
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zanimanja smanjen je broj zaposlenih
iz evidencije nezaposlenih osoba te je
u prvih deset mjeseci na razini grada
Zagreba iz evidencije nezaposlenih zapos-
leno 16.582 osoba, Sto je za 2.624
osoba manje u odnosu na isto razdoblje
u prethodnoj godini. Zaposljavanje je
preteZzno na odredeno vrijeme (86 %),
a najcesce se iz evidencije zaposljavaju
mladi do 30 godina (45%), zatim sli-
jede sobe u dobi od 30 do 50 godina
(41%), dok je udio osoba iznad 50
godina u zaposljavanju svega 14%.
Kako bi se na trZiste rada ukljucile teze
zaposljive osobe, a to su medu ostalima
mladi bez radnog iskustva, dugotrajno
nezaposlene osobe, osobe s invaliditetom
i ostale marginalizirane skupine, provode
se mjere aktivne politike zaposljavanja.
Aktualne mjere aktivne politike zaposlja-
vanja pod nazivom ,Od mjere do karijere”
obuhvacaju devet mjera, medu kojima
su potpore za zaposljavanje, potpore za
usavrsavanje, potpore za samozaposlja-
vanje, obrazovanje nezaposlenih osoba,
osposobljavanje na radnom mjestu,
stru¢no osposobljavanje bez zasnivanja
radnog odnosa, javni rad, potpore za
ocuvanje radnih mjesta i stalni sezonci.
Ove godine na razini grada Zagreba
kroz mjere aktivne politike zaposl-
javanja posao je realiziralo 4.127
nezaposlenih osoba, dok je vlastiti
posao pokrenulo 626 osoba uz pot-
poru za samozaposljavanje.

Planirano je vise od 1000 nezaposlenih
osoba s podrucja grada Zagreba ukl-
juciti u obrazovanje/osposobljavanje/
prekvalifikacije radi stjecanja trazenih
zanimanja i kompetencija na trZistu rada.
Obrazovanje se provodi za zanimanja
s podrucja djelatnosti gradevinarstva,
ugostiteljstva i turizma, metalurgije i
strojarstva, prometa, zaStite i sigurnosti,
socijalne skrbi i brige za starije osobe,
informati¢ckog opismenjavanja te
stranih jezika za ugostiteljstvo i turizam.
Mijere aktivne politike usmjerene su na
poticanje novog zaposljavanja, obra-
zovanje nezaposlenih osoba i ocuvanje
radnih mjesta te aktivaciju nezaposlenih
osoba na drustveno korisne poslove
kroz javni rad. Provedbom mijera aktivne
politike zaposljavanja nastoji se doprin-
ijeti stvaranju uvjeta za razvoj ucinko-
vitog i uredenog trzista s uskladenom
ponudom i potraznjom za radnicima.
Za razvoj poticajnog i uskladenog
trziSta rada potrebna je zajednicka

ZAGREB

U kolovozu 2017. godine bile su evi-
dentirane 1.384 nezaposlene osobe
s invaliditetom i 2.589 nezaposlenih
hrvatskih branitelja. Uz prava koja
proizlaze iz Zakona o socijalnoj skrbi
i Zakona o posredovanju i pravima
za vrijeme nezaposlenosti u Gradu
Zagrebu, postoje i dodatne beneficije
lokalno — povoljniji javni prijevoz te
mogucnost ukljucivanja u razlicite pro-
grame u organizaciji lokalne zajednice.
Uz drZzavne potpore za zaposljavanje,
potpore za usavrSavanje, potpore
za samozaposljavanje, obrazovanje
nezaposlenih, osposobljavanje na radom
mjestu, stru¢no osposobljavanje za
rad bez zasnivanja radnog odnosa,
javni rad, potpore za ocuvanje radnih
mjesta i instituciju stalnog sezonca,
Regionalni ured za zaposljavanje Zagreb
nezaposlenima nudi i dodatne pro-
grame. U suradnji s Gradskim uredima
provode se programi podizanja razine
opcih i stru¢nih kompetencija s ciliem
uskladivanja ponude i potraznje na
trziStu rada. Gradski ured za obrazo-
vanje kulturu i sport podrzava program
zaposljavanja pomocnika u nastavi kroz
koji se godisnje educira i zaposli vise
od 300 nezaposlenih osoba. Godisnje
se dodjeli oko stotinjak stipendija
za deficitarna obrtni¢ka zanimanja.
Gradski ured za gospodarstvo potice
samozaposljavanje nezaposlenih osoba
edukacijom za poduzetnike pocetnike
(Plavi ured). Gradski ured za branitelje
godisnje u obrazovanje ukljucuje preko
stotinjak nezaposlenih branitelja,
od kojih njih 62% po zavrsetku

suradnja svih relevantnih dionika na
lokalnoj razini, a posebno ¢lanova
lokalnog partnerstva za zaposljavanje,
koji kroz lokalne projekte doprinose
razvoju poduzetnistva i stvaranju novih
radnih mjesta te podizanju razine kom-
petencija nezaposlene radne snage.
Nezaposlenost i zaposljavanje je pitanje
koje se velikim djelom odnosi na lokalnu
zajednicu, koja uz okvire na drzavnoj
razini, aktivnim pristupom sudjeluje u
kreiranju lokalnih programa poticanja
zaposljavanja i razvoja kapaciteta ljud-
skih potencijala u ¢emu je Grad Zagreb
pokazao veliki interes, i u suradnji s
Regionalnim uredom Zagreb HZZ-a i
¢lanovima lokalnog partnerstva za zaposl-
javanje pokrenuo niz vrijednih projekata
usmjerenih na razvoj novih radnih mjesta

programa realizira zaposljavanje. Svake
godine oko 50 nezaposlenih hrvatskih
branitelja ukljuc¢eno je na edukaciju
za samozaposljavanje od cega je dio
i pokrenuo vlastiti posao. Gradski
ured za nacionalne manjine radi na
uklju¢ivanju nezaposlenih Roma na
trZiste rada, dijelom kroz edukaciju, a
djelom kroz ukljucivanje u javni rad i
projekt “Zazeli”. Gradski ured za soci-
jalnu skrb i osobe s invaliditetom kroz
razlicite projekte u trziste rada ukljucuje
osobe s invaliditetom i radno sposobne
korisnike socijalne pomocdi. U prvih osam
mjeseci 2017. godine zaposleno je 435
osoba s invaliditetom, a njih 8 ukl-
juceno na profesionalnu rehabilitaciju.
U suradnji sa Zagrebackim Caritasom
i Gradskim drustvom Crvenog kriza
provode se aktivnosti usmjerene na
ukljucivanje na trziste rada margin-
aliziranih skupina osoba (besku¢nici,
djeca bez odgovarajuce roditeljske
skrbi i drugi). OdrZavaju se radionice za
uspjesno traZenje posla te se organizira
zaposljavanje kroz razlicite projekte ili
mjere aktivne politike zaposljavanja
(u projekt ,Zazeli” ukljuceno je 80
nezaposlenih osoba). Takoder se pro-
vode mijere ukljucivanja nezaposlenih
osoba u volonterski rad. U 2017. godini
potpisano je partnerstvo za 42 EU
projekata, odrzan je Sajam poslova i
Europski dan poslova, Dani poslova
u turizmu te potaknuto djelovanje
Lokalnog partnerstva za zaposljavanije.

Prof. dr. Selma Sogori¢
ssogoric@snz.hr

i jacanju kompetencija nezaposlene radne
snage (poticanje samozaposljavanja,
razvoj start up programa, informaticko
opismenjavanje nezaposlenih osoba,
edukacije za poduzetnike pocetnike,
mjere javnih radova u cilju stjecanja
drugog zanimanja, uvodenja pomoc¢nika
U nastavu osobama s poteSkoc¢ama itd.).
Nasa iskustva pokazuju kako se zajed-
nickom sinergijom svih vaznih dionika
na trzistu rada otvaraju mogucnosti za
stvaranje novih projekata koji dopri-
nose podizanju kvalitete standarda
Zivota gradana i razvoju Zdravog grada.

Marija Halic¢

Hrvatski zavod za zaposljavanje,
Regionalni ured Zagreb
marija.halic@hzz.hr
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VodiC za pracenje razvoja djeteta
GMCD (Guide for Monitoring
Child Development)

ve je veca svjesnost medu strucnja-

cima, a i u Siroj javnosti o vaznosti

dje¢jeg mozga kao najvrednijeg

organa. Prema novijim spoznajama,
mozak se razvija dulje nego se prije mislilo.
Danas smatramo da je to prosje¢no do oko
25. godine. Najintenzivniji razvoj mozga se
ipak odvija na pocetku zivota. Govorimo
o prvih tisucu kriticnih dana - od zaceca
do trece godine. Ovo je podrucje predmet
intenzivnog istrazivanja vise znanstvenih
disciplina i sigurno ¢emo otkrivati sve
viSe tajni o tom fascinantnom organu.
Medutim, jos uvijek o dje¢jem mozgu ne
brinemo kao o ostalim dijelovima tijela.
Mnoga djeca nemaju ono sto znamo da
je bazi¢no za razvoj mozga: odgovarajucu
prehranu i okolis ukljucivo zastitu od raznih
zagadenja, zastitu od nepozeljnih iskustava,
kao Sto su nasilje, zlostavljanje, ratovi,
siromastvo (adverse childhood experiences)
i nadasve, odgovaraju¢u dobi primjerenu
stimulaciju kako bi se potaknuo prirodan
rani razvoj. Razvoj mozga niti ne pratimo
jednako pomno kao tjelesni rast i razvoj.
Neurorazvojna odstupanja djece mogu
biti uvjetovana perinatalnim ostecenjem
mozga, genetskim i infektivnim faktorima,
postnatalnom traumom, nepovoljnim soci-
jalno-ekonomskim okolisnim faktorima od
novorodenacke dobi do Skolske dobi i ado-
lescencije. Ostecenje mozga tijekom trud-
noce, porodaja te novorodenackog perioda
najcesdi je uzrok neurorazvojnih odstupanja
u djece. Navedena neurorazvojna odstupanja
mogu biti pojedinacno ili visestruko zastu-
pliena u istog djeteta, s razli¢itim klinickim
slikama vodeceg i pridruzenih odstupanja.
TeSka neurorazvojna odstupanja klinicki
se ocituju ve¢ u dojenackoj dobi, dok se
blaZa odstupanja ocituju iza prve godine.
Zbog toga je potrebno kontinuirano
neurorazvojno pracenje djeteta od novo-
rodenacke do skolske dobi i adolescencije,
no najvaznije tijekom prve tri godine.
S druge strane, razvojni procesi sazrijevanja
mozga koji su vrlo dinami¢ni u trudnodi,
odvijaju se jos i po porodaju, narocito
u prvim mjesecima prve godine Zivota.
To se napose odnosi na zavrsne procese
organizacije kore mozga, koji omogucuju
reorganizaciju nakon ostecenja te tako i
funkcionalni oporavak. Taj jedinstveni neu-
robioloski proces, tzv. plasti¢nosti mozga,

ogranic¢en je na perinatalno razdoblje
i ranu djec¢ju dob. Primjena postupaka
rane intervencije tj. terapijsko-habilitaci-
jskih postupaka moze stimulirati procese
plasti¢nosti mozga i pridonijeti oporavku
ostecene funkcije pod uvjetom da su ti
postupci rano zapoceti, pravilno usmjereni
i stru¢no vodeni. Ta Cinjenica istice vaznost
rane dijagnostike perinatalnog ostecenja
mozga u svrhu uspjesnog lijecenja i habil-
itacije neurororazvojnih odstupanja. Upravo
zbog navedene interakcije perinatalnog
ostecenja mozga i kompenzacijskih procesa
plasti¢nosti i sazrijevanja mozga, klinicke
slike neurorazvojnih odstupanja vrlo su
promjenjive i dobno uvjetovane. No, djecu
S neurorazvojnim odstupanjima treba traZiti
i izvan skupine perinatalno neurorizi¢ne
djece, primjenjujudi tzv. metode pracenja
na razini cijele populacije, kojima se izdvaja
do 10% djece koja pokazuju odstupanja
od tipi¢nog razvoja, koja treba pratiti,
po potrebi rano intervenirati odnosno
ukljuciti u primjerene terapijske postupke.
U Hrvatskoj ne koristimo sustavno niti jedan
instrument pracenja djece na populacijskoj
razini s ciliem pracenja razvoja i ranog
otkrivanja neurorazvojnih odstupanja te
rane intervencije/terapije. U svijetu postoje
mnogobrojni testovi s tom namjenom, a
medu najpoznatijim i Sire primjenjivanim je
Mlinchenska funkcionalna razvojna dijag-
nostika, metoda koja je uvedena sedamde-
setih godina proslog stoljeca, a obuhvaca
vecinu medunarodnih iskustava rane dijag-
nostike psihomotornih funkcija dojencadi

(Bayley, Brunet Lezine, Griffith). Ovom
metodom procjenjuju se najvaznije funkcije
u prvoj godini za osam podrudja razvoja i
odredeni tipi¢ni nacini ponasanja za pojed-
inu razvojnu dob u mjese¢nim intervalima. U
okviru te dijagnosticke metode, podijeljene
su psihomotorne funkcije dojenceta na
osam razvojnih podrudja, dob hodanja,
dob puzanja, dob stajanja, dob sjedenja,
koje odrazavaju grube motoricke funkcije,
nadalje dob hvatanja, dob zamjedivanja,
kao pokazatelji razvoja fine motorike i
senzorike, dob govora i razumijevanja
govora te dob drustvenosti. Za svako od
ovih razvojnih podrucja, odredeno je u
mjesecnim intervalima tipi¢no ponasanije,
kao i razvojna dob tj. minimalno ponasanje
koje ispunjava 90% populacije dojencadi.
Povezujudi dobivena postignuca za pojedine
razvojne funkcije dobivamo razvojni profil
djeteta koji je u slucaju odstupanja tipi¢an
za pojedine neurorazvojne poremedaje.
Temeljem razvojnog profila mozemo zak-
ljuciti radi li se prvenstveno o motorickom
zaostajanju, globalnom zaostajanju u
svim razvojnim podrucjima ili je najvece
zaostajanje u podrucju govorno jezi¢nog
razvoja i drustvenosti. Denver test razvojnog
probira (Denver Developmental Screening
Test - DDST) namijenjen je probiru razvojnih
problema predskolske djece. Taj instrument
probira odrazava percentil odredenog
razvojnog podrucja koje obuhvaca socijalni
kontakt, vjestine grube i fine motorike i
govorno jezi¢ni razvoj. Kontinuirano prati
razvoj djeteta od rodenja do skole, no
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nedostatak prve izvedbe ovog instrumenta
nedovoljna je osjetljivost za blaZa neurora-
zvojna odstupanja ili specificne razvojne
probleme. Temelji se na promatranju ispi-
tivaca, a ne izjavi roditelja. Potreban je
testni materijal. Navedena obiljeZja ovog
testa, kao i jednostavnost administracije i
interpretacije, pridonio je njegovoj Sirokoj
primjeni u programima neurorazvojnih
probira. Denver Il. preveden je na vise
stranih jezika, kako bi se dobila nacionalna
standardizacija. Za izvodenje ovog testa
potrebna je standardizacija i licenca, Sto
su u Sloveniji uspjeli postici i nakon pilot
projekta uveli u primarnu zdravstvenu
zastitu pedijatara. Americka akademija
za pedijatriju uvrstila je 2006. Denver
Il. medu testove namijenjene klinic¢arima
koje mogu koristiti u njihovoj praksi.
Najnoviji izvjeStaji pokazuju da je prevalencija
poremecaja iz autisticnog spektra (PAS) oko
1.5% (1:68), odnosno ¢ak 2,4% u dje¢aka
(1:42). Kontinuirani porast broja djece s
PAS-om, kao i sve veca svjesnost strucnjaka,
ali i roditelja o tom poremecaju, u prvi
plan stavljaju postupak ranog otkrivanja
kao preduvjet za ukljucivanje u sustav rane
intervencije. Dijagnostika autizma oteZana
je u vrlo ranoj dobi djece, no jos uvijek
dob upucivanja nije optimalna. Roditelji
primjecuju odstupanje u dobiod 17ili 18
mijeseci. Dijagnoza PAS-a postojanija je ako
se postavi u dobi od dvije godine. Probirom
koji se provodi prerano, tj. prije dobi od 18
mjeseci, teze se moze razlikovati od drugih
razvojnih problema ili tipi¢nog razvoja.
Specifi¢ni su probiri od najveceg znacenja
za ranu dijagnozu PAS-a. Provodenje
probira za PAS u citavoj populaciji djece
neselektivni je probir. Drugi je pristup prim-
jena specificnog probira za PAS u citavoj
populaciji djece s odstupanjem u razvoju.
Instrumenti kojima se radi probir poremecaja
iz autisticnog spektra su CHAT (Checklist
for Autism in Toddlers) i M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers). Razvijena
je i najnovija modifikacija M-CHATA,
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Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised with Follow—-up (M-CHAT-R/F).
Vodlic za pracenje razvoja djeteta (Guide for
Monitoring Child Development - GMCD)
uvodi se kao novi instrument pracenja
razvoja djece s ciljem ranog otkrivanja
razvojnih tesSkoca djece dobi od 0 do 42
mjeseca. Taj instrument ukljucuje i ranu
intervenciju te kuéne posjete. GMCD je
instrument koji se temelji na razgovoru
s roditeljem/bliskom osobom metodom
slobodnih (,,open ended”) odgovora. Sedam
kategorija pitanja obuhvacda podrucja razvoja
od zabrinutosti roditelja za neko od razvojnih
podrucja djeteta, preko ekspresivnog jezika/
kognitivhog razvoja, receptivnog jezika/
kognitivnog razvoja, vjestine finih i grubih
motorickih funkcija, socijalno-emociona-
Ine funkcije, igru djeteta te sposobnosti
samozbrinjavanja (u djece iznad dobi 12
mjeseci) u dobi 1.-3. mj., 4.-5. mj., 6.-7.
mj., 8.-10. mj., 11.-13. mj., 14.-16. mj.,
17.-18. mj, 20.-24. mj, 25.-42. mj. GMCD
izdvaja djecu s razvojnim zaostajanjem u
svim podrucjima i tako je prikladan za ranu
dijagnostiku kognitivnih, govorno—-jezi¢nih,
motorickih, komunikacijskih, socijalno-emo-
cionalnih razvojnih poremecaja (ukljucu-
juci i poremecaj iz autistickog spektra).
GMCD je standardiziran, validiran prema
najcesce koristenom instrumentu procjene
psihomotornog razvoja (Bayley), obiteljski
orijentiran te multikulturalno primjenijiv.
IzraZava prosje¢nu dob (u mjesecima) u kojoj
50% odnosno 97 % djece standardiziranog
uzorka doseZe miljokaz odredenog razvo-
jnog podrucja. Time je moguce izdvajiti djecu
s razvojnim zaostajanjem koje je oznaceno
ispod 3. percentile odnosno -2 SD, ili ¢ak 1.
percentile odnosno -3 SD, Sto treba uzeti
u obzir i dijagnosticki pojasniti. Primjenjiv
je u okviru sustava ICF (Internacionalne
funkcionalne klasifikacije) Svjetske
zdravstvene organizacije. Za izvodenje
ovog instrumenta ne treba testni materijal.
Autorice teksta upoznale su se s ovim
instrumentom 2012. godine na skupu u

SKOLA NARODNOG ZDRAVLJA ANDRIJA STAMPAR

Ankari, Turska odakle je autorica instru-
menta prof. dr. llgi Ertem. U studenom
2013. UNICEF je u Ankari organizirao
simpozij u suradnji sa Sveucilistem u Ankari
Uvod u edukaciju razvojne neurologije
za medunarodne timove zemalja isto¢ne
Europe i srednje Azije, a GMCD je predstavila
autorica. Pod pokroviteljstvom UNICEF-a u
suradniji s Klinikom za djecje bolesti Zagreb,
Skolom narodnog zdravlja Andrija Stampar
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
te Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu organiziran je tecaj
GMCD-ija u Zagrebu od 4. do 6. lipnja
2014. Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
odrzana je znanstvena tribina na kojoj je
prof. Ertem GMCD predstavila Sirem krugu
stru¢njaka. GMCD upitnik preveden je na
hrvatski jezik, kako bi se polaznicima tecaja
i roditeljima olaksalo provodenje razgovora.
Polaznici GMCD tecaja bili su pedijatri i
specijalizanti pedijatrije pretezno primarne
zastite iz cijele Hrvatske. Po zavrsenom
tecaju anonimnom anketom su polaznici
vrlo pozitivno ocijenili tecaj, a svi polaznici
bi tecaj preporucili kolegama. U Osijeku je
18. 1 19. studenoga 2017. odrzan drugi
GMCD tecaj u Hrvatskoj, prvenstveno za
pedijatre primarne zdravstvene zastite iz
Osjecko-baranjske i susjednih zZupanija.
Vodi¢ za pracenje razvoja djeteta (Guide
for monitoring child development-GMCD)
preporuca se kao instrument pracenja
psihomotornog razvoja djeteta, jer prati sva
podrudja psihomotornog razvoja, ali upucuje
i na moguci razvoj komunikacijskih prob-
lema djece, kojima je potrebno primijeniti
specifi¢ni probir na poremecaj iz autisticnog
spektra. GMCD ukljucuje i savjete za pot-
icanje razvoja te rad s djetetom i obitelji u
vlastitom domu. Dijete koje Zivi u poticajnom
okruzju u kojemu mu se od rodenija cita,
prica s njim, pjeva, igra, nije samo sretnije
dijete u tom razdoblju, nego sve to doprinosi
sveukupnom boljem razvoju, posebno
kognitivnih i socijalnih sposobnosti koje
¢e doprinijeti ispunjenijem i kvalitetnijem
Zivotu djeteta, njegove obitelji i cijele zajed-
nice. Interakcija je obostrana. Dijete ovisi 0
cijeloj zajednici, ali i zajednica ovisi o djeci.

Prof. dr. Vlatka Mejaski Bosnjak,

dr. med, spec. pedijatrije, uzi spec.
djecje neurologije

Klinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu
vlatka.mejaskibosnjak@gmail.com

Prof. dr. Aida Mujkic, dr. med., spec.
pedijatrije

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski
fakultet, Skola narodnog zdravlja Andrija
Stampar

amujkic@snz.hr
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Uspostavljanje modela
rane intervencije kod djece s
neurorizikom i razvojnim odstupanjima

pce je poznata Cinjenica

da se svako dijete rada

kao jedinka s odredenim

bioloskim obiljezjima koja
ga Cine jedinstvenim. Ponekad ce ta
jedinstvena bioloska obiljeZja nositi sa
sobom razvojna odstupanja i teSkoce,
a ponekad ce nositi samo rizike za nas-
tanak razvojnih odstupanja u djetinjstvu.
No, ta ista jedinstvena bioloska obiljeZja
sama po sebi nece odrediti djetetov
razvojni put vec ¢e on biti pod snaznim
utjecajem okolinskih faktora od kojih
najznacajniju ulogu u ranom razvojnom
periodu ima najbliza obitelj djeteta.
Spoznaje suvremene neuroznanosti
navode da je Covjek prosocijalno bice
koje se razvija pod utjecajem ucenja pri
¢emu se naglasava izuzetni potencijal
ranog djetinjstva za ucenje djeteta.
Smatra se da je stvaranje neuronskih
veza odgovornih za odredenu funk-
Ciju pod izravnim utjecajem genetskih
predispozicija i utjecaja okoline. Dakle,
taj izuzetni potencijal ranog djetinjstva
zahvaljujemo fenomenu mozgovne
neuroplasti¢nosti koji nam omogucava
da primjerenim postupcima u adek-
vatnoj okolini oblikujemo temeljne
psihicke sustave na koje se nadograduje
kasnije ucenje i ponasanje djeteta.
Rano ucenje koje se odvija u prirodnom
okruZenju i podrzano je adekvatnim
postupcima, podrazumijeva interakciju
roditelja (okoline) i djeteta obiljezenu
intuitivnoS¢u roditelja i spontanim odgo-
varanjem djeteta na pruzene poticaje.
No, ponekad, usprkos intuitivnosti i Zelji
roditelja, spontani odgovori njihova
djeteta izostaju zahvaljujuc¢i ometajucim
razvojnim faktorima odnosno atipi¢noj
razvojnoj putanji djeteta. Brojna su
istraZivanja i klinicko iskustvo pokazala
da takvi neuspjesni ishodi pokusaja
uspostavljanja ranih interakcija kao
prilika za ucenje, sputavaju roditeljsku
intuitivhost i narusavaju proces ranog
ucenja. Kada se jos dogodi da se kod

djeteta potvrdi dijagnoza razvojnog
odstupanja, a ne pruZi se stru¢na inter-
disciplinarna podrska, roditelji cesto
postaju nesigurni, preispituju svoje
roditeljske kompetencije, a ponekad se
javljaju snazne, preplavljujuc¢e emocije
od kojih su najjace strah i neizvjesnost
od razvojnog ishoda u njihovog djeteta.
Takvo stanje roditelja, osim sto blokira
spontanost u interakciji s djetetom,
ozbiljno ugrozava stabilnost i mentano
zdravlje svih sudionika interakcije te
dovodi cijelu obitelj u stanje poviSenog
stresa. Strahom i tjeskobom obiljezena
interakcija, dodatno potpomognuta
slabijom ili neoCekivanom djeteto-
vom odgovorljivoscu, nije optimalno
okruZenje za uspjeSan proces ranog
ucenja te se propustaju najoptimal-
nije prilike kada je djetetov mozak
najprijemciviji za vanjske utjecaje,
a naSa mogucnost djelovajanja na
njegove razvojne potencijale najveca.
Da bismo takav pristup osigurali,
potrebno je pruziti stru¢nu potporu
ne samo djetetu nego i njegovoj
cijeloj obitelji, posebno roditeljima.
U skladu s ovim saznanjima razvio
se tzv. ekolosko-sistemski pristup
prema kojem glavni cilj rane inter-
vencije kao kompleksnog procesa nije
samo dijete, ve¢ i njegova neposredna
okolina. Treba naglasiti da se ovaj
pristup danas smatra referentnim
za ranu intervenciju, a podrzava ga
i Svjetska zdravstvena organizacija.
Navedene spoznaje su dovele do
osmisljavanja i uspostavljanja suvre-
menog koncepta rane intervencije
kojeg Europska mreZa za ranu inter-
venciju (Association on Early Childhood
Intervention-Eurlyaid) definira kao oblik
poticanja usmjeren prema djetetu,
njegovoj obitelji i Siroj okolini s osnovnim
ciliem osnazivanja razvoja djeteta i
preveniranja nezeljenih posljedica i
razvojnih problema koji bi u budu¢nosti
mogli ugroziti djetetov razvoj. EADSNE

(European Agency for Development in
Special Needs Education) opisuje ranu
intervenciju kao sustav sastavljen od
usluga za vrlo malu djecu i njihove
obitelji, pruZenih na njihov zahtjev u
odredenom periodu djetetova Zivota,
koji pokriva sve akcije koje su poduzete
kada je djetetu potrebna posebna
potpora, da bi se osigurao i poboljSao
njegov/njezin osobni razvoj, ojacale
obiteljske kompetencije i unaprijedila
socijalna ukljucenost obitelji i djeteta.
Te aktivnosti trebale bi se provoditi u
djetetovoj prirodnoj okolini, na loka-
Inoj razini, kroz obiteljski orijentiran
i multidimenzionalan timski pristup.
Prema naputcima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2001) suvremeni
koncept pristupa treba se temeljiti na
bio-psiho-socijalnom modelu funk-
cioniranja koji podrazumijeva holisticki
pristup djetetu i njegovim razvojnim
odstupanjima. To, naravno, zahtijeva
udruzeni napor razlicitih profesija,
interakciju razlicitih interventnih sudi-
onika, suradnju veceg broja resora
i izravnu uklju¢enost i sudjelovanje
roditelja (i ostalih ¢lanova obitelji).
Teziste pristupa stavlja se na prevenciju
kao dio intervencije te je, pod utjeca-
jem novih spoznaja, postalo potpuno
jasno da moto “Promatraj i Cekaj.”,
koji se joS uvijek pronalazi u nasoj
medicinskoj praksi, posebno kada se
radi o djeci s tzv. nevidljivim teskocama
ili s rizikom za nastajanje teskoca u raz-
voju, treba mijenjati. Prevenciju dijelimo
u tri stupnja u odnosu na to kada bi
preventive akcije trebale zapoceti. Prvi
stupanj Cini primarna prevencija koja
ima za cilj smanijiti broj novih slucajeva
teSkoca u razvoju otkrivanjem djece kod
koje postoije rizici za nastanak razvojnih
teskoca. Drugi stupanj podrazumijeva
sekundarnu prevenciju Ciji je cilj smanijiti
broj ve¢ postojecih slucajeva teskoca
adekvatnim djelovanjem odmah po
uocavanju naznaka teskoca ali prije



Y

9

nego sto se teSkoca potpuno razvije.
Tercijarna prevencija ima za cilj smaniiti
komplikacije vezane za odredeni prob-
lem ili stanje te ograniciti utjecaj teskoce
nakon $to je vec¢ nastupila, adekvatnim
postupcima poticanja djeteta i stva-
ranjem optimalnih okolinskih uvjeta.
Ukoliko takav pristup izostane, od
djeteta s posebnim potrebama dobi-
vamo obitelj s posebnim potrebama, 5to
posljedi¢no ima vrlo negativne financijske
reperkusije za drzavu i lokalnu zajednicu.

Stanje u Hrvatskoj s obzirom na ranu
intervenciju

O potrebi sustavnog uspostavljanja
suvremenog koncepta rane intervencije
govore statisticki podatci prema kojima
je broj djece s razvojnim odstupanjima u
stalnom porastu, kako u svijetu, takoiu
Hrvatskoj. Prema podatcima Hrvatskog
registra osoba s invaliditetom, oko 10%
(ili oko 4 800) ukupno novorodene
djece u Hrvatskoj djeca su s neuror-
izikom i rizikom za nastanak ozbiljnih
razvojnih odstupanja, Cije obitelji i
ona sama trebaju ranu interdisciplin-
arnu podrsku koja iz razlicitih razloga
u Hrvatskoj jos uvijek Cesto izostaje.
Svjesni da je takvo stanje na podrucju
rane intervencije u Hrvatskoj neodrzivo,
skupina strucnjaka predvodena
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logopedima i psiholozima s Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu jos je davne 1995. godine
zapocela s osvjeStavanjem potrebe
ranog uocavanja i prepoznavanja raz-
vojnih odstupanja i rizika za njihovo
nastajanje, posebno kada se radi o
tzv. nevidljivim teskocama, kao $to
su komunikacijski i jezi¢no-govorni
poremecaji, intelektualne teskoce i
sl. Naravno, pri tom ne zanemarujuci
ni sve ostale razvojne teskoce koje se
mogu javiti, ali koje su zbog svojih
obiljezja vidljive u vrlo ranoj dobi (npr.
motoricke teskoce, sindromi i sl.). Jos
te davne 1995. godine pri Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu osnovan je
Kabinet za ranu komunikaciju u kojem
su se pocele provoditi prve interdisci-
plinarne procjene djece rane dobi, a kao
rezultat tog klinickog rada i prepozna-
vanja potreba roditelja s malom djecom
kod koje postoje rizici za nastanak
razvojnih teSkoca ili su one vec prisutne,
2000. godine zapoceo je s provedbom
prvi interdisciplinarni pilot-projekt Biti
roditelj - Model dijagnosticko-sav-
jetodavnog pracenja ranoga djecjega
razvoja i podrske obitelji s malom
djecom, u suradniji s tadasnjim Drzavnim
zavodom za zastitu obitelji, materinstva
i mladeZi. U okviru navedenog projekta
organizirana je Rodlteljska skola koji je

imala za cilj pomodi roditeljima djece
s komunikacijskim i jezicno-govornim
poremecajima kako bolje razumieti svoje
dijete i njegove teskoce te adekvatno
odgovoriti na potrebe djeteta. 1z tog
je projekta proizasla i prva znanstvena
monografija sastavljena od radova
posvecenih ranom razvoju djeteta i inter-
akciji s okolinom, edukaciji stru¢njaka
u radu s djecom i naravno, roditeljima.
To je bio zacetak uvodenja suvremenog
pristupa rane intervencije u Hrvatskoj,
a puno jaci zamah suvremeni koncept
rane intervencije u djetinjstvu dobiva
organizacijom prvog SveuciliSnog
poslijediplomskog specijalistickog
studija Rana intervencija u edukaci-
Jskoj rehabilitaciji koji je prve posli-
jediplomante upisao 2006. godine na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
u Zagrebu. Zavrsetkom tog troseme-
stralnog specijalistickog studija Ciji su
nastavnici stru¢njaci razlicitih profesija
(lijiecnici, logopedi, psiholozi, edukacijski
rehabilitatori), educirani su prvi speci-
jalisti rane intervencije u djetinjstvu
koji su zajedno sa svojim nastavnicima
poceli osnivati prve organizacije civilnog
drustva za ranu intervenciju. Njihov je
cilj bio promicanje suvremene ideje
rane intervencije u djetinjstvu, kako
kroz poticanje stvaranja zakonske
regulative te osvjeStavanje institucija



drZzave za potrebom financiranja
ovakvog koncepta rada, tako i kroz
pruzanje direktne stru¢ne podrske djeci
i njihovim roditeljima u potrebi, kroz
razlicite projekte te sustavno finan-
ciranje u nekim javnim ustanovama.
Sve je to dovelo do pozitivnih prom-
jena u nasem drustvu kroz znacajno
povecanje broja mjesta na kojima
se pruzaju usluge rane intervencije
(udruge, privatni pruzatelji, osnivanje
odjela pri rehabilitacijskim centrima
i bolni¢kim ustanovama), sve veceg
broja educiranih pruzatelja usluga
— specijalista rane intervencije, sve
veceg broja znanstvenstvenih i stru¢nih
istrazivanja na temu potrebe rane inter-
vencije te kontinuiranog smanjenja dobi
djeteta pri ukljucivanju u program rane
intervencije. Tako je prema podacima
Udruge LERI i nekih privatnih pruzatelja
usluge rane intervencije na podrucju
grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije
u 2010. godini najvedi broj djece pri
ukljucivanju u program rane intervencije
bio u podjednakom omjeru dobi od
tri do Cetiri godine te od Cetiri godine
na vise. U 2013. godini dob najveceg
broja djece koja se prvi puta ukljucuju
u program rane intervencije je izmedu
tri i Cetiri godine, dok je u 2016. godini
dob djece koja se prvi puta javljaju na
program rane interevencije u najve¢em
omjeru izmedu dvije i tri godine sa
znacajnim porastom dobi od jedne
do dvije godine. Ono 5to posebno
veseli je odredeni broj roditelja djece
mlade od dvanaest mjeseci koji se
sve vise javljaju kada su iz bilo kojeg
razloga zabrinuti za razvoj svoga djeteta.
Svi navedeni podatci daju naslutiti
da se i u Hrvatskoj dogodio znacajan
kvalitativni i kvantitativni pomak u
uspostavljanju i provodenju suvremenog
sustava rane intervencije. No, iako
navedeni podatci ohrabruju, u Hrvatskoj
jos uvijek postoje brojne barijere koje
onemogucavaju uspjesno i sustavno
uspostavljanje modela rane intervencije
u djetinjstvu. Jedna od njih jos uvijek je
jako prisutan model kasnog prepozna-
vanja indikatora koji upucuju na potrebu
ukljucivanja djece i roditelja u programe
rane intervencije te zanemarivanje
roditeljskih strahova i zabrinutosti za
razvoj djeteta. To je jedna od glavnih
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barijera o kojoj izvjeStavaju roditelji te su
najucestaliji slu¢ajevi samoinicijativnog
traZzenja stru¢ne pomodi od strane
roditelja, umjesto da to bude uhodan
sustav upucivanja od strane strucnjaka
koji se prvi susrecu s djetetom rane
kronoloske dobi i njihovim obiteljima.
Drugi je problem nedostatna zakonska
regulativa rane intervencije u Hrvatskoj.
lako moZemo reci da Hrvatska, po
uzoru na neke nam bliske zemlje kao
Sto su Austrija i Njemacka, uslugu
rane intervencije navodi kao socijalnu
uslugu u Zakonu o socijalnoj skrbi,
ona se istovremeno vrlo sramezljivo
pojavljuje u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, odnosno nigdje se ne spominje
izrijekom. Pri tome, ona nije dovol-
jno dobro i jasno definirana, nego se
podrazumijeva kao dio opce rehabil-
itacije male djece sto nije dovoljno.
Bolna tocka nam je dostupnost usluga
rane intervencije i administrativne bar-
ijere pri njihovu trazenju pri cemu je
glavni problem u dostupnosti infor-
macija o vrstama i pruzateljima usluga
rane intervencije koji proizlazi iz neum-
rezenosti strucnjaka iz istog ili razlicitih
resora, kako na globalnoj, tako i na
lokalnoj razini te izraZzenog animoziteta
pojedinaca i javnih institucija drzave
prema privatnim pruzateljima usluga.
Problem nam predstavlja i neposto-
janje strategije razvoja regionalnih
centara za ranu intervenciju te kon-
centracija usluga u ve¢em urbanom
centru, najCes¢e u Zagrebu, Sto
znacajno otezava pristupac¢nost uslu-
gama posebno u manjim mjestima.
Najboljnija tocka naseg sustava rane
intervencije priustivost je njegovih
usluga. DrZava snosi trosak javnog
sektora (socijalne skrbi, zdravstvo,
odgoj i obrazovanje?) koji je daleko
nedostatan i time nepristupacan za
potrebe djece i obitelji u Hrvatskoj.
Civilni sektor kao pruzatelj usluga rane
intervencije ovisan je 0 nesigurnom
projektnom financiranju, a privatni sek-
tor iskljucivo placaju roditelji. Otezana
pristupacnost, nedostatna zakonska
regulativa vezana uz kriterije kvalitete
za odabir pruzatelja usluga, kao i
nedovoljno jasan kriterij prava na ranu
intervenciju te oteZana financijska prius-
tivost, dovode do prihvacanja usluga od

»,
strane roditelja koje su upitne kvalitete
i Cesto znanstveno neutemeljene.
Transdisciplinarnost i interdisciplinar-
nost kao modeli u pruzanju usluga
rane intervencije u Hrvatskoj jo$
uvijek su nedostatno zastupljene iz
razlicitih razloga. Najcesdi je prevla-
davajuci zdravstveni model, umjesto
socijalnog te se jo$ uvijek uglavhom
provodi procjena zdravstvenog stanja

umjesto bio-psiho-socijalnih karak-
teristika i potreba djeteta i obitelji.

Sto nam je ¢initi?

Sve to dovodi do zakljucka da je stanje
s obzirom na uvodenje suvremenog
sustava rane intervencije u Hrvatskoj
bolje nego $to je bilo prije deset godina,
ali nezadovoljavajuce. Stoga je na
temelju prepoznavanja problema s
kojima se susre¢emo (nedovoljan broj
timova/stru¢njaka za ranu intervenciju
posebno izvan vecih gradskih sredista,
nedovoljno iskoristavanje postojecih
resursa u lokalnim zajednicama (iako
mozda postoje, roditelji si ih ne mogu
priustiti), nedovoljna informiranost o
potrebi rane intervencije i provodenju
preventivnih postupaka, nedovoljna
meduresorska suradnja i nedovoljna
transdisciplinarnost u pristupu djetetu
i obitelji te nepostojanje sustava nad-
ziranja kvalitete pruzenih usluga RI)
potrebno hitno okupiti tim strucnjaka
za ranu intervenciju koji ¢e izraditi
detaljan plan razvoja sustava rane
intervencije u Hrvatskoj, izraditi krit-
erije za odabir pruzatelja usluga rane
intervencije, financiranja sustava rane
intervencije i nadziranja kvalitete usluga
rane intervencije te povezati sustave
kako bi poStovali princip sveobuh-
vatnosti i tako osigurali kvalitetan i
dostupan pristup obitelji i djetetu.
Kada to ucinimo, sa zadovoljstvom
¢emo moci ustvrditi da je suvre-
meni model rane intervencije u
djetinjstvu u Hrvatskoj uspostavljen.

Prof. dr. Drazenka Blazi, logoped
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet, Odsjek za
logopediju

drazenka.blazi@erf.hr
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Promocija zdravog radnog

okruzenja: sistematski pregledi
zaposlenika u Klinickoj bolnici ,,Sveti Duh"

linicka bolnica " Sveti Duh” sredinom

2014. godine aktivno je ukljucena u

Internacionalnu mrezu bolnica koje

promicu zdravlje. Ideja je krenula
od inicijative WHO “Bolnice koje promicu
zdravlje” u medunarodnu mrezu od oko 600
bolnica i drugih pruzatelja zdravstvenih usluga
u vise od 35 zemalja svijeta. Implementacija
promocije zdravlja u bolnicama provodi se
ocjenom pomocu pet standarda i pripada-
ju¢im indikatorima. Standardi su politika
uprave, ocjene pacijenata, informiranje i
edukcija pacijenata, promicanje zdravog
radnog okruZenja i osiguranje kontinuiteta i
suradnje s drugim sudionicima zdravstvenog
sustava. U sklopu cetvrtog standarda u
implementaciji promicanja zdravlja osmis-
lili smo strategiju sistematskih pregleda
za sve zaposlenike Bolnice, kako bismo
osigurali bolje radno okruzenje i, sukladno
rezultatima pregleda, aktivno djelovali
na promicanju zdravijeg radnog mjesta,
poboljsanju uvjeta rada i osiguranju vece
sigurnosti zaposlenika na radnom mjestu.
U Republici Hrvatskoj specifi¢na zdravstvena
zastita zaposlenika odredena je planom i
programom mijera zastite zdravlja na radu,
a ukljucuje preventivne preglede radnika
s obzirom na radne uvjete te opasnosti,
Stetnosti i napore pri obavljanju poslova.
Poslove s posebnim uvjetima rada definira
Pravilnik. Osobu koju namjerava zaposliti
za obavljanje poslova s posebnim uvjetima
rada, poslodavac upucuje na pregled speci-
jalistu medicine rada (prethodni pregled) za
ocjenu sposobnosti za obavljanje poslova i
moguceg utjecaja Stetnosti s mjesta rada na
zdravlje radnika, Sto se obnavlja periodi¢nim
pregledima radi provjere zdravstvene sposob-
nosti. Na razini ustanove bolnickog tipa,
ti pregledi ukljucuju specijalisticki pregled
specijaliste medicine rada, mikrobioloski i
parazitoloski pregled stolice, pregled pul-
mologa, zdravstvene preglede vezane uz
moguce Stetnosti od ionizirajuc¢eg zracenja,
bioloske Stetnosti, zdravstvene preglede
zbog rada na visini, odredivanje profila
antigena i antitijela (virusi hepatitisa B, C,
virus humane imunodeficijencije - HIV) u
slucaju ubodnog incidenta i slicne preglede
definirane pravilnicima i zakonima, koji pak
ne ukljucuju cjelovite preventivne preglede u
svrhu rane detekdije rizika za odredene bolesti
i/ili ranog otkrivanja bolesti. To se smatra
domenom rada primarne zdravstvene zastite.
No, nacin Zivota i rada koji uklju¢uju sve
vecu opterecenost tijekom radnog vremena,
vise stresa i s tim u vezi losim utjecajem na

imunoloski sustav te vrlo Cesto prisilni sjedeci
i drugi polozaji, ¢ini sve dobne skupine
zaposlenika podloZnijima obolijevanju.
Dugorocno definiranim prioritetima razvoja
Klinicke bolnice “Sveti Duh” 2014. godine
planirana je strategija za sistematske pre-
glede u okviru sredstava iz vlastitih izvora.
Anketirani su svi zaposlenici o Zelji odaziva
na sistematski pregled. Napravljena je kat-
egorizacija po spolu i dobi u Cetiri skupine
(muskarci i Zene mladi i stariji od 40 godina),
s panelom pretraga. Osnovne pretrage su
radene u svim skupinama, a odredivani
su hematoloski i biokemijski nalazi iz krvi,
analiza stolice na okultno krvarenje, mjerenje
krvnog tlaka, slikanje elektrokardiograma i
ultrazvucni pregled abdomena te komple-
tan internisticki pregled. U populaciji Zena
starijih od 40 godina dodana je, pored
ultrazvuka dojki, mamografija ako dosada
nije radena u sklopu drugih preventivnih pro-
grama, a u muskaraca, uz pregled urologa,
i prostata specificni antigen (PSA). Za obje
skupine starije od 40 godina ukljucen je
oftalmoloski pregled. Prema rezultatima
anketiranja, napravljen je plan provedbe po
klinikama/odjelima/jedinicama uzimajudi u
obzir opseg poslova i opterecenost radilista
dnevnim redovnim poslovima. Zaposlenici
su rasporedeni prema organizacijskim jedini-
cama u odredenim vremenskim terminima,
po principu solidarnosti i kolegijalnosti (bez
slobodnih dana i zaustavljanja rada po
odjelima za vrijeme odrade sistematskog
pregleda). Prema anketama, vise od 60%
zaposlenika izjavilo je da Zeli pristupiti kom-
pletnom sistematskom pregledu, od njih je
80% pristupilo i zavrSnom internistickom
pregledu, a ostali su radili laboratorijske
nalaze ili su pristupili nekim od dijagnostickih
pregleda, no nisu pregledani od strane

interniste. Vedi je bio odaziv zdravstvenih
radnika u odnosu na nezdravstvene, i to
uglavnom Zenskog spola. U vise od polovice
pregledanih osoba postavljene su nove
dijagnoze od kojih je najucestalija hiperlipid-
emija, a slijede gastrointestinalni poremecaji,
hipertenzija, bolesti Stitne Zlijezde i anemije.
Tumorske bolesti su dijagnosticirane u osam-
naest zaposlenika de novo, dok su maligne
bolesti do sada potvrdene u dva sluc¢aja. Od
preventivnih mjera ili pregleda, hipolipemi-
jska dijeta je najcesca preporuka, a nova
terapija je propisana u 11% pregledanih.
Ovo je prva implementacija sistematskih pre-
gleda zaposlenika jedne bolnice i daje vrijedne
podatke o njihovim glavnim medicinskim
problemima, doprinosi boljem pracenju kro-
nicnih bolesti i sluzi pravodobnom otkrivanju
novih bolesti/rizika koji su dostupniji lije¢enju
i poboljSavaju mogucnosti boljeg i ranijeg
lijecenja/djelovanja. Sistematski pregledi
zaposlenika u bolnici vaZzan su alat stan-
darda promocije boljeg radnog okruzenja i
pokazatelj brige za glavne nositelje zdravst-
venog sustava. Dobrom organizacijom i
racionalnim pristupom moguce je, uz manje
sredstava, implementirati i provesti ovaj
postupak. Rezultati novootkrivenih bolesti
i rizika pokazuju opravdanost primjene
ove akcije i smanjuju troskove lijecenja koji
bi proizasli iz ¢injenice kasnijeg otkrivanja
i, posljedi¢no tome, manje mogu¢nosti
za povoljan ishod lijecenja ili prevencije.

lvana Mikaci¢
imikacic@kbsd.hr

Maja Pipi¢, Sanja Ljubici¢, Marina
Rukavina i Petar Pekic

Klini¢ka bolnica ,, Sveti Duh”
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Mali grad velikoga srca

rad NaSice smjeSten je u

srcu Slavonije. Juzno i jugo-

zapadno leZi na obroncima

Krndije, a sjeverno i istocno
se Siri prema Panonskoj nizini. Prema
popisu stanovnistva iz 2011. godine
broji 16.224 stanovnika. Prvi put se
spominje 1229. godine, a u srednjov-
jekovnim ispravama naziva se i Nolko,
Nolche, Negke, Nexe, Nekche (madarski),
Naschitz (njemacki), Vesice i NaSice.
Jedna je od najljepsih gradevina na ovim
prostorima dvorac obitelji Pejacevic, a i
park u kojem se nalazi dvorac, ubraja
se u najljepSe parkove u Hrvatskoj.
Godine 1965. nastaje inicijativa o izgradniji
bolnice u Nasicama. Sagradeno je 4.586
m2 korisnog prostora s Cetiri osnovna
odjela (Kirurgija, Interna, Ginekologija
i Pedijatrija) i 200 postelja te je bolnica
otvorena 1970. godine. Danas OB NaSice
ima 110 akutnih postelja, 10 palijativne
skrbi, 7 postelja produzenog lije¢enja, 32
dnevne bolnice, 6 postelja jednodnevne
kirurgije i 22 dnevne bolnice dijalize. Opca
bolnica Nasice 2014. godine pristupa
Projektu bolnica koje promicu zdravlje.
Zaposlenici svake godine provode projekte
prevencije i javnozdravstvene akcije unutar
bolnice i usamom gradu. Ove su godine

prosirili preventivne programe te su u
suradniji s Ligom protiv raka Burdenovac
obiljeZili Dan mimoze, Dan narcisa i
Dan ruzicaste vrpce u Burdenovcu.
Preventivnim pregledom do zdravlja
¢lanovi LPR-a Mimoza Burdenovac i Opce
bolnice Nasice obiljezili su 27. sije¢nja u
centru Burdenovca Dan mimoze - nacio-
nalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice, a 27. oZujka prigodom Dana
narcisa Anka Kralik Neki¢, dr. med., spec.
interne medicine odrZala je prigodno
predavanje na temu rak debelog crijeva.
U organizaciji Opce bolnice NaSice, na
glavnom trgu i u bolnici odrzana je akcija
pod nazivom Cvijetom narcisa protiv raka
dojke. Gradanima su podijeljeni promo-
tivni leci i narcise, simbol nade, budenjai
novog zivota. Samir Haj Barakat, dr. med.,
spec. kirurg demonstrirao je samopregled
na pokaznoj lutki te napomenuo kako
je uz bolnicki pregled vrlo vazan i onaj
koji svaka Zena moZe obaviti kod kuce.
Drugu godinu za redom, obiljeZavajuci
No¢ knjige 2017. godine, ravnateljica
Djecjeg vrtica Zvoncic Snjezana Kandera,
magistra predskolskog odgoja s odgo-
jiteljicama je posjetila Odjel pedijatrije
Opce bolnice u Nasicama, a u djecjoj
igraonici prikazana je dramatizacija

kolaza tekstova Jadranke Cunci¢-Banov.
Odgojiteljice Marica Balazi¢, Ljiljana
Fehir i Katarina Jurcevi¢ prezentirale
su duhovite tekstove pomocu lutki
tikvi. Trenutno hospitalizirana djeca,
njihovi roditelji koji su se nalazili na
odjelu te prisutni zaposlenici bolnice,
uzivali su u nesvakidasnjem dogadaju.
Opca bolnica Nasice, sa svojim djec-
jim odjelom koji ima status Djecji odjel
— prijatelj djece, niz godina odli¢no
suraduje s mnogim institucijama i
udrugama s podrucja grada i Sire.
Osnovni je cilj suradnje djeci olak3ati
i uljepsati boravak za vrijeme lijecenja.
Prigodom Dana sestrinstva medicinske
sestre i tehnicari Opce bolnice Nasice,
u suradnji s podruznicom Hrvatske
udruge medicinskih sestara Opce bol-
nice Nasice, lokalnom podruznicom
HSSMS-MT i u¢enicima Osnovnih skola
Kralja Tomislava i Dore Pejacevic te zain-
teresiranim gradanima prezentirali su
svoj rad i sestrinstvo kao profesiju kroz
radionice o prevenciji plu¢nih bolesti,
alkoholizmu i hitnim stanjima - reani-
macija, a zainteresiranim gradanima je
mjeren krvni tlak i razina Secera u krvi.
Uz slogan Tjelesna aktivnost je zdrav
nacin razmisljanja 10. rujna odrzana je
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biciklijada u organizaciji biciklistickog
kluba Nasice, Opce bolnice Nasice i pod-
ruznice Hrvatske udruge medicinskih ses-
tara i tehnicara Opce bolnice Nasice. Ruta
jeiznosila 32 kilometra, a uz organizatore
pozivu su se odazvali gradani, zapos-
lenici OB NaSice i ¢lanovi biciklistickog
kluba Biz, Bizovac. Rekreativna voznja
bila je poticaj promociji tjelesne
aktivnosti - zdravom nacinu zivota.
Tim za intrahospitalne infekcije Opce
bolnice Nasice 18. rujna posjetio je
djedji vrti¢ Zvonci¢ u Nasicama te su
tom prigodom prezentirane pravilne
tehnike pranja ruku u svrhu promicanja
zdravlja. Sestra za intrahospitalne infek-
cije Valentina Bari¢, bacc. med. techn.,
uz prezentaciju i slikovni prikaz pokazala
je predskolskoj skupini Pelica, vaznost
higijene ruku te u kojim trenucima je
obavezno njihovo pranje, a Ljiliana Hodak,
dr. med., spec. mikrobiolog, je vrtickoj
skupini objasnila sto su bakterije, gdje ih
ima, kako se moramo Cuvati zaraze te im
pokazala rast bakterija na hranilistima.
Drugi simpozij palijativne skrbi s
medunarodnim sudjelovanjem odrzan
je 5. listopada u hotelu Park Panonija,
a organizator je bila Hrvatska udruga

medicinskih sestara - Podruznica Opce
bolnice Nasice i Opca bolnica Nasice.
Na simpoziju ciji je cilj bio unaprjedenje
edukacije o palijativnoj skrbi te komu-
nikacije na dobrobit i korist palijativnih
bolesnika, njihovih obitelji te zdravst-
venih djelatnika, sudjelovalo je mnostvo
zainteresiranih kolega, a uspjesno je
zadovoljio struc¢ne i poslovne interese
sudionika te pridonio Sirenju suradnje,
poznanstava i novih poslovnih uspjeha.
Pocetkom listopada u OB Nasice dijeljen-
jem ruzicastih vrpci svim zaposlenicima
i postavljanjem promotivnih plakata
pocelo je obiljeZzavanje Mjeseca borbe
protiv raka dojke. Za sve zainteresirane
sugradane pocetkom listopada pro-
vodile su se javnozdravstvene aktivnosti
kao demonstracija samopregleda dojke
na pokaznoj lutki, dijeljenje promo-
tivnih letaka o prevenciji raka dojke te
mjerenje krvnog tlaka i razine Secera
u krvi. Dana 31. listopada u gradskoj
vije¢nici u Nasicama odrzano je pou¢no
predavanje o prevendiji i lijecenju raka
dojke. Predavanje povodom Mijeseca
borbe protiv raka dojke organizirala
je OB Nasice i Liga protiv raka Nasice i
Burdenovac. Samir Haj Barakat, dr. med.,

HRVATSKA MREZA BOLNICA KOJE PROMICU ZDRAVLIJE

spec. kirurg na predavanju je rekao kako
je cilj govoriti o tome kolika je vaznost
samopregleda. No, treba naglasiti da
samopregled dojke nije zamjena za
dijagnosticki i klinicki pregled koji ¢e
obaviti lije¢nik. Kombinacija ultrazvuka,
mamografije i klini¢ckog pregleda otkriva
preko 98% svih karcinoma dojke.
Edukativne procese prevencije i o€uvanja
zdravlja raznim aktivnosti priblizili smo
nasim gradanima te ih nastojali poduciti
kako prevenirati te prepoznati bolesti
u ranoj fazi kada je lijecenje uspjesnije.
Ukazali smo na potrebu brige o ocu-
vanju zdravlja te ¢injenicu da zdravlje
krece od pojedinca i njegove odgov-
ornosti. OB Nasice nastoji kroz svoju
djelatnost unaprijediti zdravstvo, pobol-
jsati kvalitetu rada i razvijati se. U tim
nastojanjima bolnicu podrzavaju Grad
NaSice i Osjecko—baranjska Zupanija.

Zvjezdana Gvozdanovic,

mag. med. techn.

pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
zvjezdana.gvozdanovic@obnasice.hr
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Unapredenje izvaninstitucionalne skrbi |
lijeCenje osoba oboljelih od psihoticnih
poremecaja i poslijeporodne depresije

uvremeni pristup zastiti dusevnog

zdravlja, kao i relevantne strucne

organizacije (SZ0), preporucuju

uspostavu uravnotezenog sus-
tava lijecenja koji ukljucuje bolnicke
i izvanbolnicke usluge. Prevencija,
rano otkrivanje i intervencija, lijecenje
i rehabilitacija trebaju pacijentima biti
dostupni vec na razini lokalne zajednice.
Centar za zastitu mentalnog zdravlja dis-
panzer je Doma zdravlja Zagreb - zapad
osnovan upravo sa svrhom poboljsanja
zastite mentalnog zdravlja u zajednici.
Potpora je lijecnicima obiteljske medicine
u sloZenijim slucajevima u kojima nije
dostatna samo savjetodavna aktivnost
i terapijski oblici koje nudi specijalis-
ticko-konzilijarna djelatnost. Osigurava
dostupnost usluga multidisciplinarnog
tima te intenzivni ambulantni tretman
u lokalnoj zajednici. Osnovna nacela
rada ukljucuju obiteljski pristup, multi-
disciplinarnost i integraciju s postojec¢im
oblicima skrbi u Domu zdravlja, suradnju
s razlicitim stru¢njacima iz drugih sek-
tora te usmjerenost rada utemeljenu
na procjeni potreba lokalne zajednice.
Podrucje obuhvata Doma zdravlja Zagreb
—zapad je 250.000 stanovnika. Procjena
potreba ukazuje na najvedi izostanak
tretmana kod osoba s poremecajima
raspolozenja (50% oboljelih ne dobiva
tretman, a kod poslijeporodne depresije
i 80%), izostanak usluga rehabilitacije
u zajednici za teZe dusevne poremecaje
(procjenjen broj korisnika 2.500) te izos-
tanak usluga intenzivnog ambulantnog
tretmana za poremecaje raspolozenja
i poremecaje ponasanja/emocija u
djetinjstvu i adolescenciji. U sklopu
StrateSkog projekta Zagreb - Zdravi
grad na podrucju zastite dusevnog
zdravlja kao prioritet odredeni su unapr-
jedenje izvaninstitucionalne skrbi i
lijecenja osoba oboljelih od psihoti¢nih
poremecaja i poslijeporodne depresije.

Na podrucju rehabilitacije osoba s
psihoti¢nim poremecajem usmijerili
smo se na osobe s ucestalim rehos-
pitalizacijama. Proveli smo edukaciju
patronazne sluzbe, dogovorili nacine
komunikacije s lije¢nicima obiteljske
medicine i bolnickim specijalistima te
postupak isprobali u praksi. Pacijenti i
obitelji smatraju pruzene usluge kvalitet-
nima i procjenjuju kako su poboljsale
kvalitetu njihovog Zivota. U sljedecoj
fazi planiramo koristenje informaticke
komponente projekta EU Osiguravanje
optimalne zdravstvene skrbi za osobe s
poremecajima mentalnog zdravija Ciji
smo dionici, kako bi poboljsali pov-
ezivanje i pracenje indikatora ishoda.
Klju¢nim uzrocima izostanka tretmana
kod poslijeporodne depresije smatraju
se nedostatak usluga na podrucju
primarne zdravstvene zastite, stigma-
tizacija koja prati dusevne poremecaje
i specifi¢ni Zivotni uvjeti u obitelji s
novorodenim djetetom. Proveli smo
dodatnu edukaciju patronazne sluzbe
kako bi sestre koje posjecuju rodilje
bile dodatno senzibilizirane i rodiljama
koje imaju poletne smetnje priblizile
mogucnosti lijecenja poremecaja.
Uz zadovoljstvo korisnica i njihovih

obitelji, preliminarni rezultati ukazuju na
udvostrucen broj pacijentica koje traze
pomoc. Lije¢nicima obiteljske medicine
u mogucnosti smo pruziti dodatnu
podrsku intenzivnim ambulantnim
tretmanom sa Sirokim rasponom usluga
objedinjenih na jednom mjestu te super-
vizijskom podrskom. U sljedecoj fazi pro-
jekta Zelimo ojacati postupke promaocije
i prevencije, borbu protiv stigme, obuh-
vatiti vedi broj stru¢njaka u zdravstvu i
prosiriti intervenciju na cijelo gradsko
podrucje za Sto upravo traje prijava za
sredstva EU u organizaciji Gradskog
ureda za zdravstvo Grada Zagreba.

Dr. sc. Elizabeta Radoni¢, dr. med.
sr_)ec. .
elizabeta.radonic@zg.t-com.hr

Dr. sc. Miroslav HanzZevacki, dr.
med. spec.

Silvana Jelavi¢, dr. med. spec.

Ireneja Jurkovi¢,
prvostupnica sestrinstva

Danijela Kutija Leskovsek,
prvostupnica radne terapije

Ernestina Novy Radoni¢, dr. med.
spec.

BoZena Vrabec, dipl. med. sestra
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Spasimo zivot na vrijeme —
osnovno odrzavanije zivota i
automatska vanjska defibrilacija

ostupci osnovnog odrzavanja

Zivota i rana defibrilacija pomocu

automatskog vanjskog defibrila-

tora u slucaju sréanog zastoja uve-
like povecavaju Sanse za prezivljavanje.
Zbog nesigurnosti u svoje znanje i vjes-
tine, promatraci ¢esto u klju¢nim trenu-
cima oklijevaju u pruzanju pomodi. Cilj
radionice bio je uvjezbavanje navedenih
vjestina i znanja u svrhu $to ucinkovitijeg
pruzanja pomoci vitalno ugroZenim oso-
bama. Pri izvodenju radionice koristeni
su , Little Anne” anatomski to¢ni modeli
torza odraslih osoba i, Zoll” automatski
vanjski defibrilatori sa samoljepljivim
elektrodama. Nakon teorijskog uvoda,
upoznavanja sa svim dijelovima opreme
te nacinom rukovanja automatskim
vanjskim defibrilatorom, polaznici su
uz upute i nadzor instruktora, korak
po korak vjezbali prakti¢ne vjestine.
Ovakvim vidom edukacije polaznici
radionice trebaju biti osposobljeni za
provjeru reagiranja unesrecenog na
podrazaje, odgovoriti na pitanje sto
uciniti ako osoba ne odgovara, kako
postupiti ako osoba ne dise normalno,

#‘

kad zapoceti KPR, sto uciniti kad je
osoba bez svijesti, a spontano dise,
kad ukljuciti AED i kako se pri¢vrste
samoljepive elektrode. Kako ispravno
koristiti AED, ponovo provjeriti reagira
li osoba na podrazaje, a kao proceduru
njezno protresti i glasno pitati ,Jeste li
dobro?”. Ako diSe normalno, postaviti
bolesnika u bo¢ni polozaj, pozvati 112
(194), redovito provjeravati dise li bole-
snik i dalje normalno, a ako ne odgovara
otvoriti disni put i provjeriti disanje.
Ako ne dise normalno ili uopce ne dise
pozvati, 112 (194), potraziti i donijeti
AED, odmah zapoceti KPR, poloZiti
svoje dlanove na sredinu bolesnikovog
prsnog kosa, primijeniti 30 kompresija
na prsni kos, s minutnom frekvencijom
100/min, ravnomjerno upuhivati zrak
dok se ne digne prsni kos - 2 upuha,
KPR 30:2, ukljuciti AED i pricvrstiti
velike samoljepive elektrode. Vazno je
odmah slijediti glasovne upute, jednu
samoljepivu elektrodu pricvrstiti ispod
lijeve pazusne jame, drugu samoljepivu
elektrodu pricvrstiti ispod desne klju¢ne
kosti uz prsnu kost, ako je prisutno

vise spasavatelja, ne prekidati KPR,
odmaknuti se i defibrilirati, s tim da nitko
ne smije dodirivati bolesnika tijekom
analize ritma ili tijekom defibrilacije.
Ako se bolesnik po¢ne buditi, odnosno
pocne se micati, otvori o¢i ili po¢ne nor-
malno disati, prekinuti KPR. Ako je jos uvi-
jek bez svijesti, postaviti ga u bocni polozaj.
Nakon zavrsetka radionice polaznici su
uvjezbane vjestine i znanja primijenili u
simuliranom scenariju sranog zastoja
odrasle osobe. Pokazali su osposobljenost
za provjeru stanja svijesti i vitalnih zna-
kova unesrecene osobe te izvrSavanje
pravilnih kompresija prsnog kosa uz
upuhivanje zraka u omjeru 30:2. Polaznici
su demonstrirali nacela primjene sigurne
rane defibrilacije putem samoljepljivih
elektroda defibrilatora te ispravno
postavljanje unesrecene osobe u bocni
poloZaj po povratku vitalnih znakova.
Vjestine osnovnog odrZavanja Zivota
i defibrilacije automatskim vanjskim
defibrilatorom zahtijevaju redovno
ponavljanje, kako bi vjestine bile
kvalitetne, a samopouzdanje pri nji-
hovoj primjeni visoko. Za postizanje tih
ciljeva prikazana prakti¢na radionica
na modelima idealan je oblik vjezbe.

Doc. dr. sc. Neda Pjevac,
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski
fakultet,

SNZ , Andrija Stampar”, Kabinet
vjestina

neda.pjevac@mef.hr

Borna Cuti¢,

student 6. godine Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Filip Loncari¢ dr. med.
Filip Glavac,

student 3. godine Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu
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Studentska Sekcija za javno zdravstvo
Andrija Stampar Medicinskog fakulteta

SveuciliSta u Zagrebu

ovodom obiljezavanja devedesete
godisnjice Skole narodnog zdravlja
Andrija Stampar 3. listopada 2017.
studentska Sekcija za javno zdravstvo
Andrija Stampar Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu organizirala je radi-
onicu s ciliem predstavljanja javnozdravst-
venih projekata u kojima njeni ¢lanovi
aktivno sudjeluju. Sekcija je osnovana u rujnu
akademske godine 2017./2018., s voditeliem
Sandrom Gasparom, zamjenikom Denijem
Rkmanom i tajnikom Robertom Muzi¢em
na celu, pod mentorstvom prof. dr. Mirjane
Kujundzi¢-Tiljak i dr. sc. Marjete Majer. Na
radionici su predstavljeni projekti Zdravi
mozak za zdravu Hrvatsku voditelja Filipa
Perkea i Luke Filipovica-Gr¢ica, Nacionalni
program Zivjeti zdravo — komponenta
Zdravi parkovi: uloga studenata, koji je
prikazala Lea Ledinsky te Estetizacija i rehu-
manizacija javnog prostora: umjetnost
kao terapija voditeljice Melinde Sef¢ic.
Projekt Zdrav mozak za zdravu Hrvatsku
voditelji su predstavili kao javnozdravst-
venu akciju namijenjenu skolskoj djeci
i adolescentima, s ciljem upoznavanja
funkcije mozga, poticanja kreativnog
i logi¢nog razmisljanja te edukacije
o poremecajima mentalnog zdravlja
modernog doba kao $to su depresija,
poremecaji paznje i koncentracije
(ADHD) te ovisnosti o drustvenim
mreZzama. Provedene su interaktivne
radionice u osnovnim i srednjim skolama
te u Zagrebackom institutu za kulturu
zdravlja. U sklopu projekta kreirana je inter-
netska stranica www.mozak.hr kako bi se
Siroj javnosti omogudio pristup relevantnim
medicinskim informacijama o zdravlju, boles-
tima mozga, podrsci i lijecenju te moguénos-
tima sudjelovanja u projektima udruga
koje se bave istom tematikom. U vrijeme
kreiranja i provodenja projekta Filip Berke
i Luka Filipovi¢-Grcic bili su studenti Seste
godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, a projekt su pokrenuli potaknuti
potrebom unapredenja mentalnog zdravlja
i podizanja svijesti o bolestima mozga
odnosno destigmatizacije mentalnih bolesti.
Lea Ledinsky, studentica pete godine
Medicinskog fakulteta, predstavila
je Nacionalni program Zivjeti zdravo —
komponenta Zdravi parkovi u kojem je
sudjelovala zajedno s Filipom Berkeom

i Lukom Filipovicem-Gr¢i¢em, pod men-
torstvom doc. dr. Sanje Musi¢ Milanovic i
Maije Lang Morovi¢, prof. rehabilitatorice.
Svrha projekta koji traje promicanje je
zdravih stilova Zivota, osnazivanje socijalnih
veza i o¢uvanje zivotne okoline u zajednici
kroz organizaciju slobodnog vremena i
poticanje medugeneracijskog druzenja u
parkovima. Protekle godine oformljeni su
interdisciplinarni timovi Ciji je zadatak bio
osmisliti hodograme za uredenje i pobol-
jsanje nekoliko parkova na podru¢ju grada
Zagreba, kako bi se stvorio jedinstveni doku-
ment za provodenie sli¢nih akcija u ostatku
Hrvatske. U izvedbi su sudjelovali studenti s
vise sastavnica Sveucilista u Zagrebu poput
Edukacijsko-rehabilitacijskog, Kinezioloskog,
Agronomskog, Arhitektonskog,
Gradevinskog i Medicinskog fakulteta.
Sveudilista u Zagrebu koje je ga je predlozilo
i nagradilo

Rektorovom
nagradom za drusStveno koristan
rad u akademskoj i Siroj zajednici.
Projekt Estetizacija i rehumanizacija javnog
prostora: primjer umjetnicke intervencije u
bolnickom okruzju predstavila je njegova
voditeljica Melinda Sef¢i¢, doktorandica na
Akademiji likovnih umjetnosti Sveucilista
u Zagrebu. Radi se o multidisciplinarnom
projektu koiji je izveden u okviru CreArt pro-
jekta 2017. godine, u partnerstvu Hrvatskog
drustva likovnih umjetnika (HDLU), Odsjeka
za etnologiju i kulturnu antropologiju
Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Instituta za etnologiju i folkloristiku te
Klinickog bolnickog centra Zagreb, na
lokaciji KiSpatic¢eva. Cilj projekta bio je pro-
pitati mogucnosti revitalizacije, estetizacije

i rehumanizacije bolni¢kog prostora kakvog
poznajemo interveniranjem u njega umijet-
nickim oslikavanjem. Realizacijom projekta
tezilo se potaknuti drustveno osvjestavanje
i senzibiliziranje javnosti u smislu prepozna-
vanja i prihvacanja umjetnosti kao sastavnog
dijela svakodnevice zdravlja. Intervencijom,
umijetnickim oslikavanjem bolni¢kog pros-
tora, postize se visestruki terapijski ucinak jer
pruza moguénost pozitivne distrakcije, brzii
laksi oporavak pacijenata, kao i umjetnicko
oplemenijivanje prostora i stvaranje potica-
jnije radne okoline cijele bolnicke zajednice.
Umjetnici koji su doprinijeli realizaciji i
izvedbi ovog projekta renomirani su hrvatski
autori Ana Ratkovi¢, Damir Sobota, Sanja
Stojkovi¢, Stipan Tadi¢, Tomislav Buntak i
Melinda Sef¢i¢, koji su svojim umjetnickim
radom intervenirali oslikavanjem zidova
na Sest lokacija unutar bolnickog prostora
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, na
lokaciji Kispatic¢eva. U istrazivacki dio pro-
jekta bili su ukljuceni studenti diplomskog
i poslijediplomskog studija Odsjeka za
etnologiju i kulturnu antropologiju

Filozofskog fakulteta u Zagrebu, ciji je

zadatak bio pratiti i analizirati cjelokupni
|\ proces izvedbe umjetnickih djela te

| njihovog utjecaja na okolinu, pisan-

jem etnografskog izvjestaja s terena.
Uspjesna realizacija i rezultati projekta
ukazuju na potrebu za ovakvim humanim
umijetnicko-istrazivackim akcijama s ciliem
prihvacanja i postavljanja novih, suvremenih
umijetnickih tendencija, ¢ime se doprinosi
transformaciji i akupunkturi zdravstvenih
institucija s naglaskom na terapijski ucinak
umjetnosti na cijelu zdravstvenu zajednicu.
U zakljucku radionice istaknuta je vaznost
participiranja i proaktivnog pristupa stu-
denata medicine u javnozdravstvenim
aktivnostima, ali i Siroj zajednici. Recentne
aktivnosti studenata prepoznate su kao
iznimno vrijedne te upucuju na porast
interesa u segmentu preventivne medicine
odnosno na prepoznavanje vaznosti pre-
vencije bolesti, promocije zdravlja i drustvene
ukljucenosti tijekom studija, Sto je zalog za
zdravlje populacije i drustva u buduénosti.

Dr. sc. Marjeta Majer

mmajer@snz.hr

Filip Derke, Luka Filipovi¢-Gr¢ic, Lea
Ledinsky, Melinda Sef¢i¢
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Registar za rak

sklopu obiljezavanja devede-

sete obljetnice Skole narodnog

zdravlja Andfrija Stampar, izmedu

drugih radionica o razli¢itim
javnozdravstvenim temama, unutar
stru¢no-znanstvenog skupa Zdravlje i
zdravstvo: izazovi i mogucnosti — susret
profesije i politike odrzana je i radionica
Registar za rak: Mogucnosti koristenja
podataka i promjene u nacinu prikupljanja.
Registar za rak Republike Hrvatske pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo pop-
ulacijski je registar koji prikuplja, obraduje i
analizira podatke o oboljelima od zlo¢udnih
bolesti. Izvori su podataka za Registar
za rak Bolesnicko-statisticki obrazac
Onko-tip, izvanbolnicka Prijava maligne
neoplazme te kopije patohistoloskog
nalaza i obdukcija iz patoanatomskih
jedinica bolnica. Dodatni su izvor podataka
podatci o umrlim osobama Drzavnog
zavoda za statistiku u elektronskom obliku.
Podatci Registra za rak omogucuju nam
uvid u veli¢inu problema zlo¢udnih
bolesti u populaciji i najcesc¢a sijela raka,
a time i u faktore rizika i preventivne
aktivnosti, te su osnova za planiranje
prevencije zlocudnih bolesti i organizacije
onkoloske zdravstvene zasStite. Podatci
Registra takoder su neophodni za evalu-
aciju programa ranog otkrivanja raka.
Trenutno traje proces prelaska na elek-
tronsku dostavu podataka o osobama
oboljelim od zlo¢udnih bolesti te je unutar
Nacionalnog javnozdravstvenog infor-
macijskog sustava izgradena platforma
za ucitavanje postoje¢ih ONKO obrazaca
u elektronskom obliku direktno iz bol-
nica prema Nacionalnom javnozdravst-
venom sustavu odnosno Registru za
rak. Od sijeCnja ove godine zapoceto
je elektronsko ucitavanje podataka te

su vec pristigle prijave koje zadovolja-
vaju tehnicku validaciju iz 26 ustanova.
Unutar europskog twinning projekta
Unapredenje nacionalnih preventivnih
programa ranog otkrivanja raka u Hrvatskoj
definirana je tehnicka specifikacija kao i
procesi novog nacina izvjeStavanja prema
registru za rak (ONKO+ poruka). Za trajanja
projekta razvijena je i na sredisnjem sustavu
testirana i primijenjena ONKO+ poruka.
Za potpunu implementaciju potrebno
je usvajanje pravila provedbe od strane
svih dionika u zdravstvu i certificiranje
njihove prilagodbe za Sto je potrebno
prilagoditi zakonski okvir, plan i logistiku
provedbe te osigurati potrebna sredstva.
Osim javnozdravstvene, Registar za rak ima
i znanstvenu ulogu. Uz publikacije Cancer
Incidence in Five Continents (klju¢ne objed-
injene publikacije o ucestalosti zlocudnih
bolesti koje koordinira Medunarodna
agencija za istrazivanje raka na temelju
koje se izraduju procjene rasprostranjeno-
sti raka GLOBOCAN), podatci Registra
bili su ukljuceni u medunarodne baze
podataka EUROCIM (European Cancer
Incidence and Mortality Database) i ACCIS
(Automated Childhood Cancer Information
System), a time i u brojna istrazivanja
proistekla iz njih. U recentnom razdoblju,
podatci su koriSteni i za medunarodne
studije o prezivljenju od raka (EUROCARE,
CONCORD) te je Registar i ¢lan relevantnih
medunarodnih udruzenja (Europska mreza
registara za rak — ENCR i Medunarodna
udruga registara za rak — IACR).
Na radionici je bilo sedam sudionika iz
razli¢itih podrudja rada i s razlicitim profe-
sionalnim interesima (akademska zajednica
unutar podrucja javnog zdravstva, profe-
sori onkologije, zaposlenici zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo, specijalizanti,

farmaceutska industrija). Prikazana je
kratka povijest Registra za rak i redovni
godisnji izvjestaji Registra koji su dostupni
i na njegovim web-stranicama. Opisane
su klasi¢ne epidemioloSke mjere koje se
dobivaju iz podataka registra (incidencija,
mortalitet, preZivljenje, prevalencija) te
su diskutirane studije u kojima su ukl-
juceni podatci naseg Registra za rak u
usporedbi s drugim drzavama. Povedena je
i diskusija o kvaliteti i validnosti podataka
te vaznosti njihovih nepristranih procjena
kvalitete, kao i zadovoljavanja medun-
arodno uspostavljenih kriterija za kvalitetu
takvih podataka. Najavljene su i skore
objave novih podataka o prezivljenju od
raka na svijetu (CONCORD-3 istrazivanje) i
prikazan kratki prikaz postojecih istrazivanja
o trendovima incidencije i mortaliteta
od raka u Hrvatskoj. U posebnom broju
Croatian Medical Journal-a posve¢enom
devedesetoj obljetnici Skole objavljen je
rad pod naslovom Trends in incidence
of lung cancer in Croatia from 2001 to
2013: gender and regional differences
temeljen na podacima Registra za rak.
Diskutiralo se i o potrebi dostupnosti
podataka Registra za rak Siroj zajednici u
formatu pogodnom za daljnje analize uz
naglasen potrebu ¢uvanja povjerljivosti
osobnih podataka, posebno u svjetlu
nove Uredbe (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i vije¢a o zastiti pojedinaca
u vezi s obradom osobnih podataka i o
slobodnom kretanju takvih podataka te
o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/
EZ (Opca uredba o zastiti podataka) koja
stupa na snagu u svibnju 2018. godine.
Zaklju¢no, radionica je iznjedrila konstruk-
tivnu raspravu o vaznosti javnozdravstvenih
podataka u danasnjem vremenu, validacije
kvalitete podataka i usporedbe s drugim
drzavama te potrebe poticanja njihove
sekundarne upotrebe. Mogucnosti una-
predenja raznih pokazatelja u zdravstvenoj
zastiti su ogromne. Kvalitetni podatci za
dugorocnu procjenu i nadzor nad bolestima
i pra¢enjem intervencija su conditio sine
qua non modernog planiranja u zdravstvu.

Mario Sekerija

Registar za rak Republike Hrvatske,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Skola narodnog zdravlja Andrija Stampar,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
mario.sekerija@hzjz.hr
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Starenje zaposlenika —
problem ili prilika?

a 22. jesenskom poslovnom

sastanku Hrvatske mreZe zdravih

gradova, odrzanom listopada

2017. na Skoli narodnog zdravlja
Andrija Stampar u Zagrebu, prof. dr.
Rudolf Karazman, IBG (Innovatives
Betriebliches Gesundheitsmanagement) iz
Beca govorio je o Zdravlju u svim okruzen-
jima: zdravoj javnoj politici i promicanju
zdravlja na radnom mjestu. Dr. Karazman
uvodno je predstavio svoju tvrtku IBG,
Austrija, koja djeluje od 1995. godine,
ima sedam centara i 189 zaposlenika.
Suraduje s 350 kompanija, odnosno
brine o zdravlju i produktivnosti 70.000
njihovih zaposlenika. lako ni dan danas
nemaju sluzbenu podrsku Vlade, same
kompanije, tj. poslodavci su prepoznali
vaZznost i znacenje starenja zaposlenika.
To je posebno vazno u kontekstu drzavnih
mjera koje produzuju radni vijek pomicudi
dob u kojoj se stjece pravo odlaska u
mirovinu te umanjuju novcane naknade
u slucaju duZeg izostajanja s posla zbog
bolesti. Cilj ovakvih mjera je zadrzati
radnike Sto dulje na radnom mjestu, no
bez sveobuhvatne promjene procesa
na radnom mjestu, unutar radnog
vijeka, rezultat je kontraproduk-
tivan — povecani pritisak na radnike
i kompanije koji se manifestira pov-
ecanim rizikom od destruktivnog
starenja. S druge strane, odgovor
na izazove koje donosi demografska
promjena, u prvom redu starenje
stanovniStva i manjak radne snage,
leZi u unapredenju zdravlja na rad-
nom mijestu. To se postize uvoden-
jem koncepta zdravog, ljudima
okrenutog rukovodenja (human
quality management) i poticanjem
medugeneracijskog razumijevanja i
multikulturalnosti na radnom mijestu.
Dr. Karazman zdravlje gleda kao
kompleksan bio-psiho-socijalni red,
a bolest kao nered. Starenjem dolazi
do promijena u radnoj sposobnosti u
tri domene, smanjenija fizickih radnih
sposobnosti, odrzavanja mentalne
radne sposobnosti i povecanja radne
sposobnosti u aspektu socijalnih
sposobnosti i iskustva. Starenjem
bi se radni zadaci trebali mijenjati

uzimajuci u obzir navedene procese. To
bi znacilo smanjenje tezine i povecanje
kompleksnosti posla. Sukladno tome,
ocekivano je da se smaniji koli¢ina, a pov-
eca kvaliteta obavljenih radnih zadataka.
Bez obzira Sto je dobni, spolni, kulturalni i
ini profil zaposlenika razlicit, ve¢ina radnih
mjesta je namijenjena mladom i zdravom
kadru. U takvom okruzeniju, rastuci proc-
jep izmedu radnih zahtjeva i sposobnosti
za njihovo izvrSenje dovodi do kronicnog
stresa, bolesti, konflikata i demativiranosti
zaposlenika. Dr. Karazman i suradnici
smatraju da je zdravo radno okruzenje
ono koje potice socijalno ukljucivanje
i u kojem rad daje dodatno znacenje
Zivotu. Ljudska produktivnost je vezana
uza zdravlje pa je tako najveca upravo
kod zdravih i zadovoljnih zaposlenika.
U sklopu programa Produktivno starenje
(Productive Ageing), kroz konzultacije
i trening, istrazivanja, dr. Karazmana
pomazu unapredenju rasta, kvalitete,
produktivnosti i dobrobiti zaposlenika i
kompanija. To je moguce prilagodavanjem
radnih procesa i uvjeta dobi zaposlenika i
dobivanjem najboljeg od svake generacije.

Intervencije unutar kompanija odvijaju se
u trima paralelnim dimenzijama, IJudsk|m
odnosima, organizaciji posla i poslovnim
procesima te osobnim kompetencijama
i sposobnostima. To troje zajedno cini
tzv. ergonomski trokut kojeg su definirali
istrazivaci s Finskog instituta za medicinu
rada. Rezultati postignuti ukljucivanjem
u program Produktivno starenje idu u
korist i kompanijama i zaposlenicima.
Naglasena je uloga i vaznost rukovodenja
ljudskim resursima, a kompanije su postale
otvorene za izmjenu vlastitih sustava
vrijednosti, toCnije odnosa prema svojim
zaposlenicima. Umjesto kao na stresor,
na rad se gleda kao na faktor koji putem
izazova, smisla i suradnje dovodi do
osobnog rasta i boljeg zdravlja. Stariji
zaposlenik uposlen na njemu primjerenim
radnim zadacima viSe nije dio problema,
vec¢ dio rjeSenja. Uz to, smanjenja je
razina stresa kod zaposlenika, kao i stopa
bolovanja. Povecana je radna sposobnost
i Zelja za radom, a prosjecna dob odlaska
u mirovinu bila je visa u onih koji su sud-
jelovali u projektu u odnosu na kontrolne
grupe koje nisu bile ukljucene u projekt.
Ovaj koncept Zivotne dinamike
(ravnoteze izazova i sposobnosti)
koja vodi zdravlju mogao bi se
primjenjivati u svakom okruzenju,
u domu, Skoli, osobnom, radnom,
socijalnom zivotu i mirovini. Nasuprot
ovom konceptu zdravog i ljudima
okrenutog rukovodenja, danas jo$
Cesto stoji poslovna politika koja
pociva na nesigurnosti, diskrimi-
naciji, rasizmu, zagadivanju oko-
lisa, izgladnjivanju i ratu Sto vodi
visokom stresu i bolesti. Stoga dr.
Karazman smatra da su najbolji poka-
zatelji zdrave javne politike upravo
zdravlje i blagostanje zaposlenika.

Pripremile

Prof. dr. Selma Sogori¢ i
Dorja Vocanec, dr. med.
Skola narodnog zdravlja Andrija
Stampar

ssogoric@snz.hr
dvocanec@snz.hr
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Palijativha skrb u Gradu Zagrebu

ukladno Nacionalnom i Gradskom

pravnom okviru te pokazateljima

iz Javnozdravstvenog statis-

tickog ljetopisa Grada Zagreba,
u Razvojnoj strategiji Grada Zagreba
(ZagrebPlanu) izdvojeni su prioriteti za
javnozdravstvene intervencije u sliede¢em
razdoblju do 2020. godine, a jedan od
prioriteta je poboljsanje kapaciteta za
kroni¢no lijecenje i palijativnu skrb.
U zdravstvenim ustanovama kojima je
osniva¢ Grad Zagreb, palijativna skrb
organizirana je na tri razine, kao pri-
marna razina (domovi zdravlja, usta-
nova za zdravstvenu njegu u kuci),
sekundarna razina (specijalne bolnice) i
tercijarna razina (klinika, klinicka bolnica).
Palijativna skrb na primarnoj razini ukljucuje
Domove zdravlja, registrirane za djelatnost
palijativne skrbi, a od pocetka 2016. mogu
ugovarati koordinatora za palijativhu
skrb i mobilne palijativne timove. U DZ
Zagreb — Centar 2012. godine zapoceo
je pilot projekt HZZO mobilni palijativni
tim, koji Cine lijecnik i medicinska sestra.
U pripremi su mobilni timovi DZ Zapad i
DZ Istok. Sukladno MreZi javne zdravst-
vene sluzbe (Narodne novine 113/15) od
listopada 2015. godine u gradu Zagrebu
potrebno je osam koordinatora za palija-
tivnu skrb na primarnoj razini zdravstvene
zastite, a uz svakog koordinatora moze
se organizirati po jedan mobilni palijativni
tim. Ustanova za zdravstvenu njegu u
ku¢i osnovala je pod pokroviteljstvom i
financiranjem Grada Zagreba Centar za
koordinaciju palijativne skrbi koji pred-
stavlja pocetak njezinog sustavnog razvoja.
Centar je nastao kao jedan od prioriteta
Strateskog projekta Zagreb — zdravi grad
donesenog na Skupstini zdravlja 2010.
godine konsenzusom sudionika, a kroz
niz edukacijskih radionica za izradu Plana
za zdravlje Grada Zagreba. Pod stru¢nim
vodstvom prof. dr. Selme Sogori¢i dr. sc.
Aleksandra DZakule osmisljeni su nacini
i ciljevi rada ovog projekta. Na Skupstini
zdravlja odrZzanoj 2014. godine potvrdena
je palijativna skrb kao prioritet za sljedece
Cetverogodisnje razdoblje (2014. - 2018.)
U 2014. godini Ministarstvo zdravlja
Republike Hrvatske objavilo je Strateski plan
razvoja palijativne skrbi u Hrvatskoj 2014.
-2016., u sklopu kojeg je Centar za koordi-
naciju palijativne skrbi definiran kao obav-
eza i minimalni standard svake Zupanije.
Kroz proteklih nekoliko godina Centar

za koordinaciju palijativne skrbi u Gradu
Zagrebu razvijao se usporedno s razvojem
StrateSkog plana. Na taj je nacin, svojim
aktivnostima i prakti¢nim iskustvom skrbi
za palijativne bolesnike i njihove obitelji,
potvrdio potrebu za sluzbom koordinacije
i povezivanja dionika palijativne skrbi.

Centar za koordinaciju palijativne skrbi

Aktivnosti Centra za koordinaciju pali-
jativne skrbi u Gradu Zagrebu su Call-
centar, posudionica pomagala, web
stranica Centra, promotivni materijali,
evidencija sudionika, dodatna zdravst-
vena njega i fizikalna terapija, posjete
bolesnicima i obiteljima u njihovom
domu, grupe podrske (Susret sjecanja),
projekt edukacije i suradnje s centrima
za socijalnu skrb te edukativne radionice.
Call-centar je kontakt telefon na koji se
primaju pozivi od strane bolesnika, obitelji
te zdravstvenih radnika radi potrebnih
informacija, podrske ili organizacije skrbi.
Zdravstveni radnici takoder telefonskim
kontaktom traze usluge za svoje korisnike.
Putem telefona odraduje se organizacija
usluga za bolesnika i obitelj te medu-
sobna suradnja pruZatelja skrbi, kao i
koordinacija same skrbi kad se pruza od
strane razlic¢itih sluzbi, profesionalaca i
volontera. Web stranica Centra - www.
palijativa.hr nacin je na koji ¢lanovi obitelji
sve CeSce dolaze do kontakta Centra za
koordinaciju, ali i nacin gdje mogu vidjeti
koje usluge Centar pruza, dobiti osnovne
informacije o palijativnoj skrbi i svim
pruzateljima skrbi na podrucju Zagreba.
Promotivni materijali godisnje se izrade
i distribuiraju u nekoliko tisu¢a komada,
u obliku edukativnih letaka, rokovnika,
kalendara, kisobrana, blokova za pisanje
i dr. Materijali se dijele zdravstvenim rad-
nicima u razli¢itima sluzbama i razinama
skrbi, kao i korisnicima. Odrzavaju se
predavanja i radionice, ukljucuju mediji te
se sudjeluje s info- Standovima na razlicitim
dogadanjima. Evidencija sudionika omo-
gucava pracenje usluga koje su pruzene
korisnicima te sluzbi koje su te usluge i
pomoc pruZile i stvara sliku o trenutnom
stanju u Zagrebu, ne samo onom 3to
je postignuto da se skrb poboljsa, vec
i kao pokazatelj onog sto je u daljnjim
koracima i aktivnostima Centra potrebno.
Posudionica pomagala obuhvaca 280
razlicitih pomagala u okviru Centra za

koordinaciju ciji je najveci broj u upotrebi.
Besplatno posudivanje pomagala pokazalo
se kao izrazito korisna pomo¢ bolesnicima
u njihovom kretanju i kvaliteti Zivota, ali
i izuzetna pomoc ¢lanovima obitelji u
24-satnoj brizi za bolesnika. Dodatnu
zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju
ostvaruju bolesnici kojima zdravstvena
njega i fizikalna terapija odobrena od
strane HZZO-nije dovoljna ili se pruza
u vremenu dok se potrebna usluga ne
odobri od HZZO-a. Posjete bolesnicima i
obiteljima u njihovom domu omogucena
je svakom bolesniku koji zatrazi pomo¢
Centra, pa medicinska sestra specijalizirana
na podrugju palijativne skrbi dolazi u posjet
u kucu. Najveca je vrijednost posjeta bole-
snicima pruZziti osjecaj da imaju podrsku
u svojoj bolesti, ohrabriti obitelj u skrbi
za bolesnog ¢lana, pruZiti informacije o
prehrani, lijekovima, simptomima, savjeto-
vati ih o pravima i uslugama koje mogu
ostvariti te im pomodi u ostvarivanju tih
prava. Prema postoje¢im problemima
i potrebama kontaktiraju se strucnjaci
drugih struka koje sudjeluju u pruzanju
palijativne skrbi, ali i lokalnih sluZbi zdravst-
vene, psihosocijalne i duhovne skrbi.
Prema potrebi pacijenta, fizioterapeut tima
provodi potrebnu fizikalnu terapiju u domu
bolesnika. Projekt edukacije u domovima
za starije i nemocne u vlasnistvu Grada
Zagreba provodi se u suradnji s Timom za
palijativnu skrb Franjevac¢kog svjetovnog
reda, a uz potporu Ureda za socijalnu skrb
Grada Zagreba odrzan je niz radionica o
palijativnoj skrbi u svim gradskim domov-
ima za starije i nemo¢ne. Svrha radionica je
edukacija o palijativnoj skrbi i informiranje
o postojecim sluzbama u Zagrebu kao i
umreZavanje i zajednicko sudjelovanje u
skrbi za palijativnog bolesnika i njegovu
obitelj. Edukacija se kroz edukativne radi-
onice Centra za koordinaciju provodi za
¢lanove obitelji o skrbi za palijativnog
bolesnika, ali takoder i edukacija zdravst-
venih radnika u pojedinim ustanovama
(Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi
Zagreb, KB Dubrava), edukacija ucenika i
studenata (Medicinski fakultet u Zagrebu,
Hrvatsko katolicko sveuciliste) te doprinosi
podizanju svijesti gradana o palijativ-
noj skrbi (Standovi, tribine, predavanja).
Centar za koordinaciju ostvario je usku
suradnju sa CEPAMETOM (Centrom
za edukaciju u palijativnoj skrbi pri
Medicinskom fakultetu u Zagrebu), kao



i sa Drustvom za palijativhu medicinu pri
Lijecnickom zboru te Hrvatskom komorom
medicinskih sestara i Hrvatskim drustvom
medicinskih sestara u palijativnoj skrbi.
Ustanova za zdravstvenu njegu i Centar
za koordinaciju pruzaju nastavnu bazu
za studente socijalnog rada pri Pravnhom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu, studente
sestrinstva pri Hrvatskom katolickom
sveucilistu u Zagrebu te specijalizante
fizikalne medicine. U toku je edukacija Cetiri
medicinske sestre u smislu stjecanja potreb-
nih kvalifikacija, znanja i kompetencija
potrebnih za pruzanje palijativne skrbi.
Stalni kontakt i nadzor rada Centra
za koordinaciju provodi Gradski
ured za zdravstvo Grada Zagreba, i
to gospoda Jasna Tucak, koordina-
torica Projekta Zagreb — zdravi grad.
U suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo,
Ustanova je razvila nekoliko projekata za
skrb palijativnih bolesnika, koji se redovito
provode na veliko zadovoljstvo korisnika.
Projektom Bolnica u kuci zbrinjavaju se
pacijenti otpusteni iz Specijalne bolnice
za plucne bolesti Rockefellerova, na nacin
da se osiguravaju posjete sestre dva ili
vise puta na dan, projektom Dodatna
palijativna skrb u kuci bolesnika starije
Zivotne dobi osigurava se usluga sestre
u trajanju od jednog sata onim pacijen-
tima u terminalnim fazama bolesti, koji
putem naloga za rad lije¢nika obiteljske
medicine nisu dobili dovoljno vremena
za sve usluge koje su im potrebne, a
projektom Stomatolog u kudi usluge
vadenja i jednostavni popravci zuba,
¢is¢enje zubnog kamenca, izrada i popravci
proteza u domu palijativnog bolesnika.

Sekundarna i tercijarna razina

Palijativna skrb na sekundarnoj raz-
ini zdravstvene zaStite provodi se u
Psihijatrijskoj bolnici , Sveti lvan” gdje je
od 13. listopada otvoren Odjel s petnaest
postelja za dugotrajno lijecenje i palijativnu
skrb dementnih bolesnika, imenovan je
bolnicki palijativni tim, uveden i uredno
funkcionira planirani otpust kao i izdavanje
lijecnickog i sestrinskog otpusnog pisma.
Uz prvu dijagnozu Z51.5 upisuju se i Sifre
ostalih dijagnoza te u Specijalnoj bolnici
za plucne bolesti, Rockefellerova 3, gdje je
sukladno MreZi javne zdravstvene sluzbe
predvidena 51 postelja za dugotrajno
lijecenje i palijativnu skrb. Za sada bol-
nica raspolaze s 34 palijativne postelje.
Palijativna skrb na tercijarnoj razini zdravst-
vene zastite provodi se u Klini¢koj bolnici
,Sveti Duh” gdje su sukladno Mrezi javne
zdravstvene sluzbe predvidene 34 postelje

ZAGREB - ZDRAVI GRAD

Pomoc¢

neizljecivo
bolesnima,
iz srca grada

za produZeno, dugotrajno i kroni¢no
lijecenje i palijativnu skrb te u Klinici za
psihijatriju , Vrapce ,, gdje je sukladno
MreZi javne zdravstvene sluzbe pred-
videno 15 postelja za dugotrajno lijecenje
i palijativnu skrb. Od 1. prosinca 2015.
otvorena je Jedinica za palijativnu skrb s
15 postelja za dugotrajno lijecenje i palija-
tivnu skrb u sklopu Zavoda za biologijsku
psihijatriju — Odjel psihogerijatrije. Jedinica
je opskrbljena posteljama s antidekubital-
nim madracima, naslonjacima za nodni
smijestaj pacijentove obitelji i prostorijom
za lije¢nike i druge zdravstvene radnike i
suradnike. Lijecenje traje 28 dana nakon
¢ega se bolesnici otpustaju u dom, kudi
ili se premjestaju na psihogerijatrijski
odjel bolnice. Otpust u drugu zdravst-
venu ustanovu organizira se zbog naglog
pogorsanija tjelesnog zdravstvenog stanja,

®
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a niti jedan bolesnik nije otpusten na pali-
jativni odjel druge zdravstvene ustanove.
Pomo¢ neizljecivo bolesnim i umiruc¢im oso-
bama, osim ustanova ciji je osniva¢ Grad
Zagreb, provode i udruge civilnog drustva,
a posebno Franjevacki svjetovni red -
mobilni palijativni tim, Hrvatska udruga pri-
jatelja Hospicija, Gradsko drustvo Crvenog
kriza, Centar za palijativhu skrb i medicinu,
Hrvatski centar za palijativnu skrb, Hrvatska
udruga njegovatelja, Udruga ,,Krijesnica’,
Udruga , Sve za nju” i Udruga , Krugovi”.

Andrea Miskulin, dr. med. spec. fizijatar
Ravnateljica ustanove za zdravstvenu
njegu Grada Zagreba
andrea.miskulin@zdravstvena-njega.hr

EPOHA ZDRAVLJA
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Globalno opterecenje
kronicnim nezaraznim bolestima

lobalno smanjenje stopa smrt-

nosti u svim dobnim skupinama

kontinuirano je zadnjih neko-

liko desetaka godina. Ono je
rezultat razvoja drustva te zdravstvenih
tehnologija i sustava koji su omogucili
bolju zdravstvenu skrb i posljedi¢no pro-
duljenje trajanja zivota. Usprkos tome,
kroni¢ne nezarazne bolesti, kao najvedi
izazov zdravstvenih sustava danasnjice,
razlog su za zabrinutost. Procijenjeno je da
je u2016. godini od ukupnog broja smrti
72.3% bilo od kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Kardiovaskularne bolesti jedna su od
skupina unutar kroni¢nih nezaraznih
bolesti, uz karcinome, dusevne poremecaje
i sl. Smrtnost od ishemijske bolesti srca
u zadnjih je deset godina porasla za
19% i uz mozdani udar je globalno
vodedi uzrok smrtnosti. Smrtnost od
dijabetesa u istom je periodu porasla za
31.1% te se i on nalazi medu prvih deset
uzroka smrtnosti. Jedan od najtragicnijih
aspekata ovih porazavajucih trendova
je Sto kardiovaskularne bolesti ubijaju
ljude preuranjeno, dok su u naponu
snage. S druge strane, to su smrti koje
su u velikoj mjeri mogle biti sprijecene.
Za njihovu prevenciju potrebna je prom-
jena rizicnog ponasanja, u prvom redu
pusenja duhanskih proizvoda, fizicke
neaktivnosti te nezdrave prehrane,
ukljucujuci konzumaciju trans-masnih
kiselina. Poznato je da navedena rizi¢na
ponasanja dovode do intermedijarnih
rizi¢nih faktora poput povisenog krvnog
tlaka (hipertenzije), pretilosti i povisene
razine kolesterola, koji uzrokuju razvoj
i kasnije smrtnost od kardiovaskularnih
bolesti. Lo3a je vijest Sto su, unatoc tim
saznanjima, rizicna ponasanja Siroko
zastupljena, a samim time su i rizi¢ni
faktori za razvoj kardiovaskularnih bolesti
u porastu. Povisen krvni tlak, definiran
vrijednostima 140 mmHg i vise za sistolicki
i 90 mmHg i vise za dijastolicki krvni tlak,
vodedi je rizi¢ni faktor. Cesto nazivan
tihim ubojicom iz razloga Sto u pocetnim
stadijima kod mnogo ljudi ne pokazuje
nikakve simptome pa se ne dijagnosticira
pravovremeno, ne samo da povecava
rizik za razvoj srcanih bolesti, ve¢ moze

oStetiti i ostale organske sustave poput
mozga i bubrega. Nekontrolirani poviseni
krvni tlak moZe uzrokovati sljepocu,
poremecaje srcanog ritma te zatajenje
srca. Unato¢ ogromnom opterecenju
bolestima i smrtnosti koju povisen krvni
tlak sa sobom nosi, reakcija mnogih drzava
na smanjenje pojavnosti i kontrolu vec¢
postojeceg povisenog krvnog tlaka je
spora i nedostatna. Na globalnoj razini,
samo malo vise od polovine onih koji
imaju povisen krvni tlak, znaju da im je
povisen, a samo jedna od sedam osoba
ga ima pod kontrolom. Ove proporcije
su znacajno vece u drzavama s malim
i srednjim dohotkom. Paradoks ¢ine
lakoca, dostupnost i relativno niska cijena
ucinkovitog lije¢enja povisenog krvnog
tlaka. Smanjenje unosa soli pojedinacno
je najisplativija intervencija za sniZa-
vanje krvnog tlaka, a 2010. godine je
prekomjernom unosu soli bilo pripi-
sano 1.7 milijuna smrti. Procijenjeno
je da je dnevni unos soli diljem svijeta
10 grama (otprilike dvije ¢ajne Zlicice),
Sto je dvostruko viSe od preporucenog.
Smanjenjem unosa soli za 15%, godisnje
bi se sprijec¢ilo 8.5 milijuna smrti.
Jedan od glavnih elemenata odrZivosti ili,
naZzalost, neodrzivosti sustava je, naravno,
novac. Bududi da je to resurs kojeg uvijek
ima premalo, od neizmjerne je vaznosti
uloZiti ga pravodobno u prave stvari.
NaZalost, to nije slucaj kada se radi o
kardiovaskularnim bolestima, tocnije
o njihovoj prevenciji. Od 35 milijuna
americkih dolara koji se godisnje trose
na zdravstvenu skrb, na prevenciju kar-
diovaskularnih bolesti (osim kontrole
upotrebe duhanskih proizvoda) utrosi
se manje od 1%. To je neshvatljivo mali
postotak kada znamo u kojoj su mjeri
kardiovaskularne bolesti i sve njihove za
zdravlje negativne posljedice, prevent-
abilne. Strateska ulaganja u to podrucje
zdravstvenog sustava mogu utjecati i
katalizirati brz i samoodrziv napredak.
Nasuprot tome, ukoliko razine krvnog
tlaka ostanu visoke, procjena je da e
direktni zdravstveni troSkovi u narednih
deset godina narasti na bilijun americkih
dolara, a oni indirektni na ¢ak 3.6 bilijuna

americkih dolara. U prilog relativno niskoj
cijeni lije¢enja ide podatak da prosjecna
cijena paketa farmakoloskih pripravaka
namijenjenih lije¢enju kardiovaskularnih
bolesti, koji prema procjeni radenoj u 23
drzave s niskim i srednjim dohotkom,
smanjuje godisnju stopu smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti za 1.5%, iznosi
1.08 americkih dolara po osobi. Uz to, s
obzirom da velik dio populacije u drza-
vama s niskim i srednjim dohotkom ima
povisen krvni tlak, njegova regulacija u
samo polovine pacijenata koji imaju sred-
njiili visok rizik za razvoj kardiovaskularnih
bolesti, moze sprijeciti 0,77 milijuna smrti
ili 15.4 milijuna DALY-a (engl. disability
adjusted life years; broj godina izgubljenih
zbog loseg zdravlja, invalidnosti ili prerane
smrti), a ekonomska dobit bila bi 23
americka dolara po jednom ulozenom.

Rjesenja za globalno poboljsanje
zdravlja kardiovaskularnog sustava

Nekoliko je okvira unutar kojih se raz-
vijaju rjeSenja za unaprjedenje zdravlja i
poboljsanje kvalitete Zivota, i generalno,
bolju budu¢nost na globalnoj razini. Jedan
od njih je Program za odrZivi razvoj do
2030. godine usvojen 2015. godine u
Ujedinjenim narodima. Sastoji se od 17
novih Ciljeva odrZivog razvoja, a jedna
od stavki treceg cilja, zdravlje i blagos-
tanje, je smanjenje preuranjene smrtnosti
prevencijom kroni¢nih nezaraznih bolesti
za tre¢inu. Osim toga, nakon Politicke
deklaracije o nezaraznim bolestima
koju je Generalna skupstina Ujedinjenih
naroda donijela 2011. godine, Svjetska
zdravstvena organizacija je razvila okvir
koji omogucuje globalno pracenje napr-
etka u sprjecavanju i suzbijanju glavnih
kroni¢nih nezaraznih bolesti te njihovih
klju¢nih faktora rizika. Okvir sadrzi devet
globalnih ciljeva i vazan je jer daje konk-
retne brojeve kojima treba teziti. Na dva
cilja je poseban naglasak, relativnom
smanjenju smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti, karcinoma, dijabetesa i kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluc¢a za 25% te
farmakoloskom lijecenju i savjetovanju
0 prevenciji sréanog i mozdanog udara
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najmanje 50% pacijenata kojima je to
potrebno. Vodedi se navedenim okvirima
i ciljevima, odabirom dokazano najboljih
preventivnih programa, moze se spa-
siti milijune Zivota i uStedjeti milijarde
dolara. Svjetska zdravstvena organizacija
identificirala je osnovni set dokazano
najboljih preventivnih programa kroz
njihovu visoku ekonomsku isplativost,
provedivost i mogucnost implementacije
u lokalne zdravstvene sustave. Oni se
fokusiraju na promjenu rizi¢nih ponasanja,
ponajprije pusenja i nezdrave prehrane
i na dostupnost farmakoloske terapije
svima kojima je potrebna. Provedba samih
preventivnih programa nije oslonjena

iskljucivo na zdravstveni sustav, vec i na
ostale vladine, ali i nevladine sektore, sto
govori da je za uspjeSnu borbu protiv
kroni¢nih nezaraznih bolesti potrebno
komprehenzivno djelovanje. Komisija
uglednog medicinskog ¢asopisa Lancet
izdala je Izvjestaj o hipertenziji s deset
kljucnih preporuka za kontrolu povisenog
krvnog tlaka. Preporuke se odnose s jedne
strane na prevenciju kardiovaskularnih
bolesti razvojem strategija za poboljSanje
opcih socioekonomskih prilika i razumi-
jevanjem zdravih i nezdravih Zivotnih
stilova, a s druge na jacanje kapaciteta
za pravovremeno dijagnosticiranje, stan-
dardiziranu terapiju i sustavno pracenje

»,

razina krvnog tlaka. Nadalje, Lancetova
komisija stvara repozitorij uspjesnih prica
pozivajuci medunarodne partnere da podi-
jele svoje primjere dobre prakse za bolju
kontrolu povisenog krvnog tlaka, posebno
u podru¢jima s malo resursa; ljudskih,
financijskih, infrastrukturnih, itd. Kao
odgovor na Lancetov poziv, u rujnu 2016.
godine je osnovana alijansa drzavnih
vlada, Svjetske zdravstvene organizacije,
americkog Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti i profesionalnih udruzenja poput
Medunarodnog drustva za hipertenziju,
Svjetskog udruzenja srca i drugih, pod
imenom Global Hearts Alliance. Misija im
je okupljanje i ujedinjenje partnera kako
bi se ubrzale drZzavne akcije usmjerene
ka prevenciji sr¢anih bolesti i mozdanog
udara. Alijansa ukljucuje tri paketa,
MPOWER u cijem je fokusu kontrola
duhanskih proizvoda, SHAKE koji se
koncentrira na smanjenje konzumacije
soli i HEARTS, paket za rukovodenje
i prevenciju kardiovaskularnih bolesti
na razini primarne zdravstvene zastite.
Istovremeno, sinergijsko koristenje
ta tri paketa, imat e veliki utjecaj na
globalno unaprjedenje zdravlja srca.
RjeSenja usmjerena k smanjenju global-
nog opterecenja kardiovaskularnim, ali i
ostalim kroni¢nim nezaraznim bolestima,
vec postoje. Preuzimanije i Sirenje doka-
zano uspjesnih, postojecih rieSenja jedan
je od nacina za brzu i u¢inkovitu promjenu
trenda porasta kardiovaskularnih bolesti
i njihovih posljedica. Jasno je da vremena
za gubljenje na lo3e i krive intervencije
nema te da svako odgadanje promjene
nepovoljnog trenda vodi urusavanju
zdravstvenog sustava i daljnjem sroza-
vanju zdravlja i kvalitete Zivota ljudi.
Nasuprot tome, koristenje ucinkovitih
alata i implementacija ucinkovitih strate-
gija unaprijedit ¢e prevenciju i lijeCenje
kardiovaskularnih bolesti i posljedi¢no
spasiti milijune Zivota, ustedjeti mili-
jarde dolara i napraviti znacajan pomak
prema dostizanju ciljeva odrZivog razvoja.

Brian Robie, PhD, Atlanta, GA

S engleskog prevela i prilagodila:
Dorja Vocanec, dr.med.,

Skola narodnog zdravlja Andrija
Stampar

dvocanec@snz.hr
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Iskustva i spoznaje
prijatelja iz svijeta

ospoda Milka Donchin,

nacionalna koordinatorica

Izraelske mreze zdravih gra-

dova iz Hadassah Skole javnog
zdravstva, odrzala je na danu Skole narod-
nog zdravlja Andrija Stampar predavanje
kojim je trebala odgovoriti na pitanje
jesu li su gradonacelnici Zdravih gra-
dova zaista predani ideji zdravlja — prikaz
rezultata evaluacijske studije. Projekt
Zdravih gradova Svjetske zdravstvene
organizacije globalni je projekt iji je
temeljni smisao ukljuc¢ivanje lokalnih viada
U proces razvoja zdravlja kroz pruzanje
politicke podrske, kako institucionalnim
promjenama (unutar gradske vlade) tako
i partnerskom planiranju sa zajednicom
uz poticanje implementacije inovativnih
projekata. Politicka podrska (predanosti
ideji zdravlja) klju¢na je za uspjeh projekta
Zdravi grad i bez nje nema ni napretka
u projektu, niti njegove odrzivosti. Prije
pokretanja istrazivanja medu ¢lanovima
Izraelske mreZe zdravih gradova utvrdeni
su nacini mjerenja politicke predanosti
gradonacelnika. S jedne strane, ta se
podrska moze vidjeti kroz iskaz o nam-
jerama (podrska i potpis na deklaracijama,
pismima namijere), ali i verbalno - iska-
zivanjem znacaja zdravlja kroz govore i u
javnim nastupima. S druge strane, podrska

se vidi i kroz organizacijsku potporu
projektu (specificne politike i organizacija
infrastrukture koja podrzava projekt) te
potporu u njegovom financiranju (alo-
kacija resursa u gradskom proracunu
za specifi¢ne zdravogradske sadrzaje).
IstraZivanje je provedeno prikupljanjem
podataka sa sluzbenih web stranica gra-
dova c¢lanova izraelske MreZe (njih 27) i
usporedivih gradova (po veli¢ini, regiji i
socijalno ekonomskom statusu stanovnika)
koji nisu ¢lanovi MreZe (takoder 27).
Usporedbom rezultata uoceno je da na
web stranicama Zdravih gradova Cesce
postoji folder zdravlje (48% ZG i 12%
ne-Z@G), zdravlje se kao pojam ceSce
spominje (63% ZG i 43% ne-ZG) i gradski
je proracun javno dostupan (67% ZG i
45% ne-ZG). Paradoksalno, govori gra-
donacelnika cesce ukljucuju rije¢ zdravlje
u ne-ZG (8%) nego u ZG (4%). Postojanje
organizacijske i financijske podrske pro-
jektu Zdravi grad mjereno je kroz upitnik
koji su popunjavali koordinatori projekta
u 2003. i 2013. godini (u oba navrata
upitnik je ispunilo dvanaest gradova). U
navedenom vremenskom razdoblju ostala
je identi¢na financijska potpora projektu,
povecan je broj koordinatora u punom
radnom vremenu, osnazena je uloga
nadzornog odbora projekta i neznatno

smanjena potpora gradonacelnika. Vodedi
izazovi s kojim se suocavaju koordina-
tori Zdravih gradova u Izraelu sli¢ni su
onima koje imaju koordinatori u Republici
Hrvatskoj. Politicke promjene (lokalni
izbori svakih pet godina), kompleksnost
projekta Zdravi grad (tesko razumljiv pris-
tup —jasnije im je ciljanje jedne populacije
kao npr. Gradovi prijatelji djece ili starih)
te alokacija resursa (politicka podrska
bi se trebala ogledati i u sredstvima
namijenjenim projektnim aktivnostima).

Sto je ¢iji posao?

Profesor John Middleton, predsjed-
nik Britanskog kraljevskog lije¢nickog
drustva za javno zdravstvo iz Ujedinjenog
Kraljevstva, svojim je predavanjem Politika
i profesija u promociji i o¢uvanju zdravlja
—3$to je ¢iji posao? dao odgovor na pitanje
Sto je posao politike, a Sto profesije u
ocuvanju i unaprjedenje zdravlja sta-
novnistva. Uloga politicara u unaprjedenju
i ocuvaniju zdravlja je stvaranje socijalnih i
ekonomskih uvjeta za zdravlje. IstraZivanja
pokazuju da postena distribucija resursa
smanjuje nejednakosti u zdravlju te je
ekonomski isplativa. Ona donosi dobrobit
cijelom drustvu, ne samo siromasnima.
Egalitarnija drustva (u kojima postoji prav-
ednija distribucija dobara) vise unaprieduju
zdravlje, jacaju ljudski kapital i drustvo
u cjelini te od toga imaju i ekonomsku
korist. Ulaganje u zdravlje daje ekon-
omski povrat sredstava, ne samo sustavu
zdravstva, nego i drugim sektorima, kao
i Siroj ekonomiji (Cetverostruki povrat na
svaki uloZeni dolar - fiscal muntiplier).
Uloga je politicara financiranje zdravlja
i sustava zdravstva, stvaranje politike
zdravlja i mjerenje ucinka na zdravlje osta-
lih politika. Uloga politicara je i reguliranje
i kontrola nezdrave industrije (duhanski
lobi, alkohol, prehrambeni proizvodi
bogati mastima i solju) jer te industrijske
korporacije preferiraju ostvarivanje dobiti,
a ne zdravlje populacije. Uloga politicara
je i ulaganje u prevenciju. Struka treba
pomodi politici, a smjernice u tom procesu
stvaranja politike zdravlja donosi Manifest
za javno zdravlje “Dobar pocetak — bolji
Zivot” koji je napravilo Britansko kraljevsko
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lije¢nicko drustvo za javno zdravstvo.
Svakom djetetu treba omoguciti dobar
start u Zivotu (1.001 kriti¢an dan), dobro
osobno zdravlje, obrazovanje vezano uz
socijalne odnose, skolovanje i najmanje
dva sata tjelesne aktivnosti tiedno. Treba
uvesti dobre zakone kojima ce se sprijeciti
loSe zdravlje i spasiti Zivoti, kao npr. zaus-
taviti marketing hrane bogate Se¢erom,
solju i masno¢om, uvesti 20% poreza na
Secerom bogate napitke, povecati porez
na alkoholna pica, uvesti standardizirano
pakiranje cigareta te ograniciti brzinu
automobila. Znacajno je pomodi lju-
dima da Zive zdravim Zivotom, da imaju
dostatnu placu, univerzalno dostupan
sustav zdravstva besplatan za krajnjeg
korisnika, koji se financira op&im porezima.
Treba poduzimati nacionalne akcije za
rieSavanje globalnih problema, kao npr.
ulagati u aktivan transport kako bi se pot-
icalo bolje zdravlje i smanijio Stetni ucinak
za okolis (zaustavile klimatske promjene),
treba prijeci na obnovljive izvore energije.
Predizborni zahtjev Britanskog kraljevskog
lije¢nickog drustva za javno zdravstvo bio
je ugraditi zdravlje u sve politike, adresirati
nejednakosti u zdravlju, stvoriti uvjete za
zdravlje i blagostanje buducih generacija,
smanjiti rezanja u zdravstvu i povecati
ulaganje u zdravlje, razviti i osigurati
djelatnike u sustavu zdravstva, podrzati
nase Clanove i suradnike u ostvarivanju
politike ,Dobar pocetak - bolji Zivot”.
U procesu Brexita od politike se trazi da
obrani pravo na zdravlje i osigura poStene
trgovinske odnose koji ¢e omoguditi
bolje, a ne gore zdravlje. Uloga je jav-
nozdravstvenih profesionalaca mjerenje

zdravlja i utvrdivanje zdravstvenih potreba,
koristenje dokaza za ulaganje u zdravlje
(prevenciju), zagovaranje onoga Sto treba
biti ucinjeno, podrska razvoju zajednice
i jacanje lokalnih kapaciteta, suradnja s
partnerima koji mogu unaprijediti zdravlje i
zdravstvene usluge te rukovodenie pruzan-
jem zdravstvenih usluga. U Velikoj Britanij,
u rukama lokalne samouprave nalaze
se znacajni aspekti zdravlja: socijalna
sluzba, rekreacija i slobodno vrijeme,
edukacija, zastita okolisa, stanovanije,
urbano planiranje, transport, odrzivi
razvoj, ekonomski razvoj, kultura i nasl-
jede. Stoga je i uloga javnozdravstvenih
profesionalaca lokalno vrlo vazna, od

procjene zdravstvenog stanja i potreba,
procjene uc¢inka na zdravlje i zagovaranja
zdravlja te smanjivanja nejednakosti u

zdravlju, do ugovaranja usluga i pruzanja
zdravstvene zastite primjerene potrebama.

Povezanost bolesti i losih higijenskih navika

Prezentaciju modela dobre prakse zavrsio
je osebujnim predstavljanjem Kratke
povijesti javnog zdravstva gospodin Yoel
Donchin iz Bolnice Hadassah, Medicinskog
fakulteta Hebrew University, Izrael.
Pokazao je da je spoznaja o povezanosti
bolesti i losih higijenskih navika postojala
vec u vremenima prije dvije tisuce godina.
Arheoloski nalazi iz doba Vespazijana
pokazuju postojanje zahoda, a iz ostataka
Masade i hebrejskih zapisa iz tog doba
moZe se vidjeti znacaj higijenske dispozicije
ljudskog izmeta (postojanja zahoda) i
obaveze pranja ruku. Tek u sedamnaestom
stoljecu Europa otkriva zahodske skoljke
i u gradovima ureduje vodoopskrbu i
kanalizaciju. IstraZivanja potvrduju pos-
tojanje mikroorganizama i naglasavaju
znacaj higijene tek u doba industrijske
revolucije. Time se ujedno i otvaraju
vrata tzv. sanitarne ere javnog zdravstva
tijekom koje je upravo mjerama izgradnje
sigurne vodoopskrbe i odvodnje, asanaci-
jom zemljiSta te unapredenjem opcih
higijenskih navika stanovnistva znatno
smanjeno umiranje od zaraznih bolesti.

Pripremila prof. dr. Selma Sogori¢
ssogoric@snz.hr
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Djecje filmsko i videostvaralastvo

u funkciji javnoga zdravstva

rvatska ima oko osamsto

osnovnih skola, a u njih

stotinjak, kao izvannastavna

aktivnost, djeluju skolske
filmske skupine. Cine ih ucenici visih
razreda, od petog do osmog, odnosno
od deset do Cetrnaest godina, Mlade
filmase najcesce poucavaju profesorice
Hrvatskog jezika jer je unutar njegove
nastave predviden i segment medi-
jske kulture, ali zna se dogoditi da
su voditelji(ce) i profesori Kemije ili
Informatike ili neki drugi. Po logici
stvari, time se bave uglavnom Zene u
prosvjeti, iako ima i nekoliko iznimaka.
Djeca snimaju razlicite filmove, doku-
mentarne, igrane, ¢ak i animirane,
ili sve cesce eksperimentalne, a u
zadnjih dvadesetak godina sve vise
i javnozdravstvene, no naglasak je
na cinjenici da sama odabiru teme,
sama snimaju i montiraju, dok voditelji
nastoje pomagati ali sto manje utjecati
i nametati vlastita filmska promisljanja.
Sve je pocelo pedesetih godina prosloga
stolje¢a kada je u tadasnjoj osnovnoj
Skoli u Pionirskom gradu u Zagrebu

uciteljica Ljerka Smrcek pokrenula
djecje filmsko stvaralastvo. Tako je
unatrag proteklih sedamdesetak godina,
pod vodstvom Kino saveza Hrvatske,
danasnjeg Hrvatskog filmskog saveza,
razvijen cijeli sustav koji objedinjuje
kreativno priblizavanje djece filmu kao
umjetnickoj, ali i tehnickoj disciplini,
njihovu dodatnu senzibilizaciju na
estetske, umjetnicke i humanisticke
vrijednosti, ali i pruzanje mogucnosti
za zdrave nacine provodenja slobodnog
vremena, odvajanje od asocijalnih ili
ovisnickih ponasanja, resocijalizaciju
i prihvacanje zdravog stila Zivota,
odnosno javnozdravstveni pristup.
Godisnje se u Hrvatskoj snimi oko dvije
stotine djecjih filmova, cije ukupno
trajanje, a filmski teoreticari i kriticari
tvrde i kvaliteta, Cesto uglavnom
nadmasuje profesionalnu produkciju
svih igranih, dokumentarnih, ani-
miranih i eksperimentalnih filmova.
Valja razlikovati pojmove filma za djecu,
kao sto su Viak u snijequ ili Koko u
Parizu, koje rade odrasli, profesionalni
autori, a namijenjeni su prvenstveno

djecjoj filmskoj publici, od djecjeqg filma,

kojeg stvaraju sama djeca s namjerom
da ih prikazuju svojim vrSnjacima ali
i svima drugima koji ih Zele vidjeti.
Temeljem tih spoznaja, ali i tradicije
filmskog stvaralastva u Skoli narodnog
zdravlja, posebno u periodu tridesetih
godina prosloga stoljeca, kada je u
SNZ snimljeno stotinjak edukativnih,
nastavnih, dokumentarnih i animiranih
filmova, koje je prema procjenama
znalaca vidjelo ¢ak 25.000.000 gle-
datelja u svim dijelova bivse drzave,
nastao je projekt susreta Djecje filmsko
i videostvaralastvo u funkciji javnoga
zdravstva te Djecjeg filmskog kampa.
Prvi je takav susret odrzan 2007.
godine u Motovunu, u okviru pro-
grama Ljetne Skole unapredenja
zdravlja koju je organizirala Hrvatska
mreza zdravih gradova, u suorgani-
zaciji s Hrvatskim filmskim savezom.
Iducih se godina u kontinuitetu susreti
odrzavaju u Motovunu, Porecu,
Groznjanu, Vukovaru i Zagrebu, povre-
meno i uz Djedji filmski kamp. U orga-
nizaciji i provedbi proteklih su godina



sudjelovali i Upravni odjel za zdravstvo
i socijalnu skrb Zupanije istarske, Fond
Zdravi grad Porec, Drustva Nasa djeca
Motovun odnosno Pore¢, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, Javna ustanova u
kulturi Hrvatski dom, Vukovar, Osnovna
Skola Rudes iz Zagreba te Skola narodnog
zdravlja Andrija Stampar Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Na susretima Djecje filmsko i videost-
varalastvo u funkciji javnoga zdravstva
prikazuju se filmovi koji imaju jav-
nozdravstveni znacaj. Ciljana su
publika eksperti javnoga zdravstva
s kojima se poslije filmskih projek-
cija uspostavlja kreativan dijalog o
temama od zajedni¢kog interesa.
Na dosadasnjih je jedanaest susreta
prikazano viSe od osamdeset djecjih
filmova o javnozdravstvenim temama
od kojih su mnogi nasli prakticnu
primjenu i u nastavi na medicinskim,
edukacijsko-rehabilitacijskim i srodnim
fakultetima, na javnim tribinama, pre-
davanjima i drugim javnozdravstvenim
sadrzajima. Medu njima su bili i filmovi
o djeci koja imaju ADHD, svestrano
nadarenoj djeci koja su ogranic¢ena oko-
linom koja ih okruzuje, a ne prepoznaje
njihove vrijednosti, osobama s raznim
vrstama invaliditeta, posebno o vrsnja-
cima, raznim ovisnostima cak i unutar
obitelji autora filmova, posljedicama
PTSP-ija na oboljele i njihove bliznje,
ali i o zdravim nacinima prehrane,
vrijednostima multieticnosti odnosno
interkulturalnosti, problemima s arhitek-
tonskim barijerama za osobe s invalid-
itetom, sli¢nostima i razlikama medu

blizancima, opravdanosti cijepljenja
protiv HPV virusa, korisnosti terapijskih
pasa, zivotu starijih u zajednici, djeci
u dje¢jim domovima, djeci koja imaju
Down sindrom, vrinjackom nasilju
u nasim Skolama, djeci koja se zbog
posla roditelja stalno sele u nove sre-
dine, posebno aktivnim i kreativnim
ljudima u visokoj Zivotnoj dobi, o uzro-
cima i posljedicama stresa, ekoloskim
vrijednostima, vjerskoj, nacionalnoj
i kulturalnoj (ne)snosljivosti, sudbini
djece iz razorenih obitelji, dobrim i
loSim stranama tetoviranja, ovisnosti
o kladenju i drugim rizicnim ponasan-
jima, spontanoj izolaciji drugacijih u
nasim skolama, prejakoj povezanosti
nekih ucenika s nastavnicima, akcijama
usmjerenim na smanjenje straha djece
prema lijecnicima, vrijednosti asistenata

»,
u nastavi koji pomazu ucenicima s
raznim potesko¢ama i mnogi drugi.
Na Djecjim filmskim kampovima koji
se povremeno (ovisno o raspolozivim
financijskim sredstvima) odrzavaju uza
susrete Djecje filmsko i videostvaralastvo
u funkciji javnoga zdravstva, ucenici
iz cijele Hrvatske, uz pomo¢ svojih
voditelja, educiraju vrinjake i druge
zainteresirane, na podrudju na kojem
se Kamp odrzava, o temeljima djec¢jeg
filmskog stvaralaStva: Tako je nastalo
vise od trideset igranih, dokumentarnih
i animiranih filmova ili TV-reportaza.
Na sedmom Djecjem filmskom kampu
snimljeni su u radionici za animirani
film koju su vodili Hrvoje Selec i Ana
Sever animirani film 772, zovi doktoral!,
u radionici za TV-reportazu koju su
vodili Natasa Kralj i Radovan Petkovic
TV-reportaze o obiljezavanju devedesete
obljetnice SNZ Andfrija Stampar odnosno
o dje¢jem videnju temeljnih poruka dr.
Stampara te u radionici za dokumen-
tarni film koju su vodili Karlo Batisti¢
i Antonio Britvar dokumentarni film
naslovljen Devedeset godina Stampara.
Jedanaesti susret Djecje filmsko i videost-
varalastvo u funkciji javnoga zdravstva
i sedmi Djedji filmski kamp programski
su koncipirani kao dio obiljezavanja
devedesete obljetnice postojanja Skole
narodnog zdravlja Andrija Stampar
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, u Cijim prostorima su i odrzani,
a SNZ je od 2009. godine i pokrovi-
telj susreta Djecje filmsko i videost-
varalastvo u funkciji javnoga zdravstva
odnosno Djecjeg filmskog kampa.

Dusko Popovic
autor i voditelj projekta
popovicdusko@yahoo.com
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HRVATSKA MREZA

Sretne blagdane i uspjeh u
ocuvanju i Sirenju zdravlja i u 2018.!

Epoha zdravlja
Glasilo Hrvatske mreze zdravih gradova

Izdaje
Hrvatska mreza zdravih gradova

Predsjednik HMZG
Prof. emeritus Silvije Vuleti¢
svuletic@snz.hr

Glavna urednica

Prof. dr. Selma Sogori¢ ssogoric@snz.hr
Odgovorni urednik

Dusko Popovi¢  popovicdusko@yahoo.com
Tajnica redakcije

Ana Petri¢ apetric.snz@gmail.com

Lektorica
Natasa Jakob, prof. natasa.jakob@skole.hr

Redakcija: Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski
fakultet, SNZ »Andrija Stampar, Rockefellerova 4
10000 Zagreb, telefon 4590 132 telefax 4684 441
List izlazi periodi¢no. Rukopise i fotografije ne
vracamo. Glasilo je otvoreno za suradnju. Prilozi
se ne honoriraju.

Priprema i tisak

Alfacommerce d.o.0.

Naklada 5.000 primjeraka



