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Medijska bitka za zdravlje

o¢i dvadesete godiSnjice djelo-
vanja projekta Zdravi grad u Hr-
vatskoj bilo bi “unfair” barem
jedan tematski broj u potpunosti
ne “prepustiti” onima koji su nam najvise
pomogli u promicanju ideje zdravlja u Hr-
vatskoj i koji su, uostalom, po vokaciji ovom
poslu najvjestiji — novinarima. Zato, evo
Epohe u kojoj piSu oni koji su ucinili razliku,
Epohe koja govori o medijima i zdravlju.

Kada smo 1988. godine na prvoj konferen-
ciji Europskih zdravih gradova, koja se odr-
Zavala u Zagrebu, profesor Slobodan Lang i
ja bili u prilici poblize upoznati timove svih
dvadesetak tada "aktualnih” Zdravih gra-
dova, fascinirao nas je (profesionalni) sastav
nekih od njih. Uz ocekivane politicare, dje-
latnike gradskih uprava i javnozdravstvene
stru¢njake, mali danski grad Horsens je u
najuzem timu imao i novinara, Fleminga
Holma. Radi njegove komunikacijski pro-
svjetiteljske uloge i Svjetska zdravstvena
organizacija, Ured za urbano zdravlje u Co-
penhagenu i Hrvatska mreZa zdravih grado-
va trebale bi mu posvetiti cijelo poglavlje u
knjizi povijesti Zdravih gradova. Ja barem
jedan pasus uvodnika.

Krajem osamdesetih pod Flemingovim je
utjecajem osmislien nacin otvaranja grad-
skih uprava prema gradanima kroz uli¢ne
informacijsko-komunikacijske  centre  za
druzenje (Healthy Cities Shops — Stops by),
zapoceta promocija kondoma upakiranih
u vrecice za sjeme NEZABORAVKA u kon-
tekstu prevencije HIV infekcije i sustavna PR
edukacija gradskih koordinatora. U jesen

#a

1991. tijekom Domovinskog rata i prije me-
dunarodnog priznanja Hrvatske (dakle pri-
je nego $to je nasa zemlja postala clanica
Ujedinjenih naroda), na nase ustrajne molbe
Svjetska je zdravstvena organizacija, Ured
za Europu, zamolila projektne gradove da
prikupljanjem pomodi pomognu Hrvatskoj
po modelu grad gradu (kad ve¢ nisu mogli
po modelu drzava drzavi).

Fleming je kampanjom prikupio znacajna
sredstva od gradana Horsensa, ali je kam-
panjom koja je postala vrlo vidljiva i na
nacionalnoj razini, uspio dobiti i potpuno
opremljenu poljsku bolnicu koja je krajem
1991. godine dopremljena Gradu Vinkov-
cima. Tako je jedan od, po broju stanovni-
ka, najmanjih europskih zdravih gradova
postao najvedi donor hrvatskim (ranjenim)
gradovima 1991. godine.

No, tu pri¢a ne zavr3ava.

Kada smo 1993. godine pokrenuli orga-
nizacijske pripreme za pokretanje projek-
ta Motovunske ljetne 3kole unapredenja
zdravlja, “ekipe” Horsensa, Beca, Liverpo-
ola, Sandwella i Maribora bile su s nama. |
svaka je od njih dala svoj doprinos onome
$to Motovunska lietna skola predstavlja da-
nas. Osim $to su pomogli u razvoju sustava
edukacije koordinatora projekta Zdravi grad
u Hrvatskoj, Fleming je postavio temelje te-
Caja “Mediji i zdravlje”, a njegov Sef Knut,
koordinator projekta Horsens — zdravi grad
te Neal i John (iz Odjela za zdravstvo dis-
trikta Sandwell u Engleskoj) bili su nosite-
ljii edukacije na tecajevima “Zdravstvenog
menadZmenta”. Rudy iz BeCa je zapoceo
s tecajevima “Zdravlje na radnom mjestu”,
prve godine sa samo dva sudionika, a Ma-
riborani su pridonijeli pokretanju tecajeva
iz podrucja okolinskog zdravlja. Danas su
to najjaci tecajevi Motovunske Skole kroz
koje su “dotaknute” tisuce ljudi i oblikovan
sustav vrijednosti u kojem su, sa znanjem i
iskustvom koje unose u edukacijski proces,
svi jednakovrijedni —i oni s doktoratom zna-
nosti i oni s osnovnom skolom.

Snaga i unikatnost projekta Motovunske
lietne Skole leZi u tri njezina klju¢na obiljez-
ja: u umreZavanju akademskog i centara
izvrsnosti s rutinom svakodnevice i razvoju
(onog Sto nam inace najslabije ide) surad-
nje, pa i pokazivanju osobnim primjerom,
da se uvijek (bez obzira na prepreke u okru-
Zenju) nesto dobro moZe udciniti.

Doc. dr. sc. Selma Sogori¢
ssogoric@snz.hr
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Mogu li novinari i doktori zajedno?

Izgleda da mogu, barem tri dana godisnje u Motovunu

okviru Motovunske ljetne Skole
unapredenja zdravlja ve¢ godina-
ma ide tecaj Mediji i zdravlje. U
samom pocetku Gordana Pavle-
kovi¢, jedna od vodedih stru¢njaka za zdrav-
stvenu komunikaciju, uspostavila je tecaj i
odredila konceptualni okvir koji se tijekom
godina razvijao i mijenjao. Trio mladih sna-
ga, Tea Vukusi¢-Rukavina, Ognjen Brborovi¢
i Mario Harapin kao direktori tecaja u zadnjih
pet godina uspjeli su posti¢i prepoznatljivost
i postaviti tecaj na sredisnje mjesto svakom
zdravstvenom djelatniku koji komunicira s
medijima, neovisno da li je ravnatelj, poli-
ticar, sindikalni povjerenik ili farmaceut. Or-
ganizatori tecaja su Skola narodnog zdravlja
“Andrija Stampar”, Hrvatska mreZa zdravih
gradova i Zbor zdravstvenih i medicinskih
novinara Hrvatskog novinarskog drustva.

Nasa je misija jednostavna, unaprijediti ko-
munikaciju izmedu medija i zdravstvene
struke, a cilj definiramo svake godine ovi-
sno o trenutacnoj situaciji i Sirem okruzenju.
Godine 2002. zapoceli smo nasu suradnju
upravo nakon afere Baxter s naglaskom na
kriznom komuniciranju, istoj se temi vratili
2003. godine s pokusajem kreiranja komu-
nikacijskih smjernica u kriznim situacijama.
Godine 2004. posvetili smo se temi vjero-
dostojnosti informacija u zdravstvu, 2005.
godine raspravljali smo o pogreSkama (i
novinara i zdravstvenih djelatnika), a 2006.
godine upravo na nasem tecaju javnosti je
predstavljena nova reforma zdravstva kroz
izmjene nekoliko klju¢nih zdravstvenih za-
kona; Zakona o osnovnom i dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju te Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti.

Svake se godine na nasem tecaju okuplja-
ju svi novinari u Hrvatskoj koji prate zdrav-
stvo te lijecnici, ministri, ravnatelji bolnica,
predstavnici farmaceutskih korporacija, ali i
predstavnici nevladinih udruga koji se bave
zdravljem i zdravstvom. | inace je svjetski
kuriozitet da se zdravstvena struka sastaje
s medijima i u neformalnom okruZenju radi
na zajednickim programima (bududi da se
u realnom svijetu uglavnom susre¢u oko
zdravstvenih skandala kada se nalaze na
“sukobljenim” stranama) no mi uspijevamo
vec¢ niz godina u tome naumu.

Upravo zato, tecaj Mediji i zdravlje ima go-

tovo kultni status medu sudionicima koji
nakon jednog posjeta gotovo da nikad vise
ne propustaju priliku vratiti se u Motovun i
dodi na tecaj. Djelomicno zato 5to je priroda
i arhitektura Istre i Motovuna toliko ¢arobna
da svi s lako¢om zaborave sukobe i nape-
tosti koji ih prate ostatak godine. Upravo
komunikacija tj. unapredenje komunikacije
izmedu dvije vrlo Cesto oprecne strane je
bit svega i smisao postojanja tecaja Mediji i
zdravlje. Takoder, ovim putem pokusavamo
osvijestiti vaznost i znacenje komunikacije u
promicanju zdravlja, te utvrditi kako putem
medija relevantne, znanstveno utemeljene,
eticne i pouzdane informacije o zdravlju
uciniti dostupnima i razumljivima Sirokoj
javnosti.

Iskustva proteklih pet godina organizacije
naseg tecaja, u suradnji sa Zborom zdrav-
stvenih i medicinskih novinara Hrvatskog
novinarskog drustva, upravo potvrduju
nasu tezu da je komunikacija neophodna,
te da (pre)Cesto problemi i nastaju ukoliko
se odredene situacije sagledavaju samo iz
jedne perspektive. Zajednicki rad i druZenje
novinara i zdravstvenih djelatnika omogu-
¢ava bolje upoznavanje i razumijevanje. Je-
radionica 2002. godine sa zamjenom uloga,
kada su tijekom konferencije za novinstvo
novinari glumili doktore, a doktori novinare.
Ni jedni niti drugi nisu se ugodno osjecali u
“novoj kozi”, te su upravo kroz novodoziv-
lieno iskustvo bili svjesniji zahtjeva i obveza
svake od struka. Tecaj 2007. godine svaka-
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1994. — Strategija komuniciranja za promicanje zdravlja: kako koristiti medije u svrhu

promicanja zdravlja

1995. — Strategije komuniciranja: tehnike umreZavanja

2000. — Uloga europske (i hrvatske) zdravstvene komunikacijske mreZe u procesu una-
predenja suradnje izmedu medijskih eksperata i zdravstvenih profesionalaca

2001. — Mogu¢nosti suradnje izmedu komunikacijskih eksperata i zdravstvenih profesi-

onalaca u zemljama pakta o stabilnosti
2002. — RjeSenja za krizne situacije

2003. — Komunikacija u kriznim situacijama

2004. — Vjerodostojnost informacija u zdravstvu

2005. — Pogreske u novinarstvu i zdravstvu

2006. — Cijena zdravlja

2007. — Politicka bitka za zdravlje
ko je obiljezila dvosatna rasprava o Strategiji
zdravstva Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi, tijekom koje je ministar doc. dr. Neven
Ljubici¢ neumorno odgovarao na brojna pi-
tanja i komentare.

S obzirom na to da Zelimo svake godine te-
¢aj unaprijediti i uskladiti temu s aktualno-
stima, ovogodisnji tecaj nazvan je Politicka
bitka za zdravlje. Nacionalni parlamentar-
ni izbori odrzat c¢e se u studenome 2007.
godine, a u jeku predizborne kampanje na
te¢aj Mediji i zdravlje dodi ¢e predstavnici

parlamentarnih stranaka te predstaviti stra-
nacke programe vezane za zdravstvo i suko-
biti vlastite koncepcije sustava na okruglom
stolu koji ¢e uslijediti. U okruzenju srednjo-
vjekovnog gradi¢a u Istri sudionici ¢e modi
iz prve ruke doznati koje promjene predla-
Zu stranacki Celnici i jesu li iznesene vizije
zdravstvenog sustava odrzive, isplative, za
djelatnike i korisnike prihvatljive, odnosno
jesu li restriktivne ili razvojne.

Nedostaje li Hrvatskoj vizije i ekspertize u
zdravstvenoj politici? Jesu li mediji krivci za

pruzanje nedovoljno prostora pitanjima ve-
zanim za sustav zdravstva? Jesu li gradani
nezainteresirani za zdravstvo, Zeljni samo
spektakla u medijima? Jesu li javnozdrav-
stveni eksperti dovoljno prominentni u
iznosenju nepravilnosti i predlaganju rjese-
nja? Ovogodisnji tecaj Mediji i zdravlje po-
kusat ¢e pruziti odgovor na pitanja koja se
tiCu zdravstvene politike, tocnije stranacke
zdravstvene politike.

Brojni lo3i primjeri pokazuju da je na podruc-
ju unapredenja komunikacije izmedu medi-
ja i zdravstvene struke potrebno jo$ puno
truda, rada i dobre volje dviju strana koje
su toliko vezane zajednickim interesima. S
druge strane, brojni dobri primjeri i zakljucci
postali su dio kolektivne memorije polazni-
ka tecaja i neprimjetno usli u svakodnevicu
kao da su oduvijek prisutni u medusobnoj
komunikaciji. To je veliki uspjeh tecaja kao i
brojna prijateljstva koja su ostvarena upravo
u Motovunu.

Tea Vukusic Rukavina
tvukusic@snz.hr
Ognjen Brborovic
obrborov@snz.hr
Mario Harapin
mario.harapin@hrt.hr

Wounded Healthy Cities

Ratno izdanje Hrvatske mreze zdravih gradova

lipnju 1992. godine objavljena je
publikacija Wounded Healthy Ci-
ties (“Ranjeni hrvatski gradovi”) s
podnaslovom Searching for Heal-
th and Human Dignity (U potrazi za zdrav-
liem i ljudskim dostojanstvom”). lzvjestaj
Hrvatske mreZe zdravih gradova i njezina
Suportivnog centra sacinili su lvana Eterovic,
Selma Sogori¢ i Slobodan Lang, a uredio i
publicirao John Middleton, uz potporu Ini-
tiativ gruppe fur Medizinische Hilfe in Kroa-
tien, Hamburg i Sandwell Health Authority
and Sandwell Public Health Trust.
Poslije urednickog uvodnika, u kojem je na-
glaSena posebnost izdanja nastalog u ratnim
uvjetima u Hrvatskoj, u publikaciji su lzvje-
Staj o aktivnostima Hrvatske mreZe zdra-
vih gradova i Suportivnog centra u 1991.
i 1992. godini, s aktivnostima u Hrvatskoj,
a posebno u Dubrovniku (Andro VIahusic i
Matija Cale), Metkovi¢u (Asja Palini¢-Cvita-
novic), Osijeku (Tibor Santo i Antun Tucak),
Puli (Radoslava Bareta), Rijeci (Iva Josipovic),
Splitu (Ankica Smoljanovic), Zadru (lvan Sti-
panov) i Zagrebu (Dubravko BoZicevic¢ i Vida
Zibar), kao i izvjeStaj o Europskoj mreZi zdra-
vih gradova i oblicima pomod¢i Hrvatskoj u
Hamburgu, Nizozemskoj mreZi zdravih gra-
dova, Giessenu, projektu Maribor — zdravi

WOUNDED
HEALTHY
CITIES

Py 2ur Crowfian Hessy Coen Matwnrh
Pl Fopetide S FFET

grad, belgijskom Mechelenu, norveskom
Sandnesu i danskom Horsensu, iz kojeg
se javio novinar Flemming Holm, jedan od
najvjernijih prijatelja i poticatelja aktivnosti
Zdravoga grada u Hrvatskoj i jedan od prvih
sudionika Motovunske ljetne Skole unapre-
denja zdravlja.

Selma Sogori¢ napisala je tekst naslovljen
“Dijalog o ratu u Hrvatskoj”, a pri kraju
publikacije, oplemenjene potresnim foto-
grafijama ratnih razaranja po hrvatskim
gradovima, objavljen je prilog o sastanku
europskih eksperata javnog zdravstva odr-
Zanom od 18. do 24. svibnja 1992. godine
u Dubrovniku.

Publikacija je zaokruZena osnovnim podaci-
ma o Republici Hrvatskoj, njenim znacajka-
ma i obiljeZjima. Vaznost je ove publikacije
u skretanju pozornosti europske i svjetske
javnosti na ratna zbivanja u Hrvatskoj s as-
pekta javnozdravstvenog djelovanja i poti-
canju raznih oblika pomoci koja je tih dana
bila najpotrebnija. Pokazalo se kako je i u
ratnim uvjetima moguce saciniti kvalitetnu
i informativnu publikaciju ako se zna njezin
cilj i ako se u njezin nastanak ulozi ogroman
napor.

Vrijeme i okolnosti nastanka publikacije
Wounded Healthy Cities svakako je oprav-
dalo uloZeni trud i napor, a jos jednom do-
kazalo mo¢ medija u ostvarenju niza ciljeva
i zadataka u hrvatskom putu k neovisnosti
i slobodi.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com
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Medijsko stvaralastvo uv§koli narodnog zdravlja
"Andrija Stampar”

Pocelo je prije viSe od Sezdeset godina

ada je dr. Andrija Stampar 1919.
godine prihvatio mjesto nacelnika
Higijenskog odjeljenja Ministarstva
narodnog zdravlja tek stvorene
Kraljevine SHS, medu deset glavnih toca-
ka “ideologije” koju je iznio kao svoj pro-
gram djelovanja na prvome je mijestu bila
postavka: “VaZznije je obavjeStavanje naroda
od zakona...”. Stoga je i temeljna pretpo-
stavka i poticaj za stvaranje Skole narodnog
zdravlja (po uzoru na prve dvije takve usta-
nove — u Bostonu i Baltimoreu) bila spozna-
ja o neadekvatnoj prednaobrazbi osoblja u
zdravstvu, Sto se, razumljivo je, reflektira i
na obavjestavanju gradana.
Skola narodnog zdravlja osnovana je 4. ruj-
na 1926. godine, a u vlastite se prostore (u
kojima i danas djeluje) uselila 3. listopada
iduce godine, o ¢emu je Stjepan Radi¢ zapi-
sao: “Dan je osvanuo bez ijednog oblacka s
tako ¢istom nebeskom modrinom kakva se
vidi samo u Gr¢koj i u nasoj divnoj Dalmaci-
ji. Zrakom je strujao svjeZ povjetarac s naseg
Sliemena... obadvije zgrade ... prekrasne
palace vrlo uspjelog gradevnog sloga ...
bile su obasjane suncevim svjetlom, okruze-
ne joS posve svjezim zelenilom, ¢inile su vrlo
skladan i upravo veli¢ajan dojam.”
Uredbom o organizaciji i djelokrugu Skole
narodnog zdravlja iz 1927. godine medu
ostalim se navodi: “Skola narodnog zdrav-
lia ima ovu zadacu: a) da svima koji se zele
upoznati s pitanjima narodnog zdravlja pru-

g

- . L L ot .
NE IDI KZARAZNIM BOLESNICIMA

Zi mogucnost takvog obrazovanja; osniva-
njem biblioteke, muzeja, odrZzavanjem pre-
davanja, kurseva, izdavanjem knjiga, spisa
i svim pogodnim sredstvima.” Taj dio posla
daje se u nadleznost Odjeljenju za socijalnu
medicinu koje kroz svoj Odsjek za higijen-
sku propagandu provodi pucka predava-
nja, uz vlastitu izradu nastavnih pomagala
(knjiga, Casopisa, brosura, letaka, plakata,
filmova, stvaranje biblioteke, tiskare) pa
je tako za tri mjeseca 1926. godine zabi-
liezeno 3951 predavanje i raspodjela oko
300.000 primjeraka brosura raznih naslova.
Te godine kopirana su i Cetiri strana filma,
uz izradu natpisa na hrvatskom jeziku. Ove
¢e aktivnosti uskoro postati dominantnim,
pa ¢e Skola narodnog zdravlja u tridesetak
godina, od 1927. do 1960., razviti kontinui-
ranu proizvodnju zdravstvenih, prosvjetnih i
dokumentarnih filmova, jedinstvenu na po-
drucju bivse Kraljevine Jugoslavije odnosno
FNRJ, ali i u Sirim mijerilima.

Tako je vec za prve Cetiri godine, od 1926.
do 1930., proizvedeno ¢ak 36 filmova, a ti-
jekom 1930. godine jos deset. Medu tema-
ma valja izdvojiti one o alkoholu i njegovim
opasnostima, dokumentarce o Topolcici i
Martins¢ici, spolnim bolestima, kulturnim i
drustvenim zbivanjima, sportu i prirodnim
liepotama Hrvatske.

Najvazniji je filmski stvaratelj u to vrijeme
bio Milan Marjanovi¢, voditelj filmskog la-
boratorija i vodedi autor, a uz njega snima-
telj Stanislaw Noworyta. Znacajni su autori
i Jozo Ivaki¢ i Mladen Sirola. Snimljeno je i
devet animiranih filmova, medu kojima va-
lja izdvojiti “Martin u nebo” iz 1929., prvi
cjeloviti animirani film nastao u Hrvatskoj,
na kojem je uz Marjanovica i Noworytu kao
glavni crtac radio slikar Petar Papp.

Skola narodnog zdravlja javlja se i kao pro-
ducent “Birtije” Joze Ivaki¢a, prvog hrvat-
skog igranog filma s kazalisnim glumcima,
te “Spasa male Zorice”, prvog hrvatskog



djecjeg filma, autora Mladena Sirole. Ova
su tri povijesna ostvarenja nastala 1929.
godine, a iako su u filmskoj povijesti neza-
obilazna po svojoj vrijednosti, valja naglasiti
da ih seoska publika, kojoj su prije svega bili
namijenjeni, nije blagonaklono primila jer su
stilizirana kazalisna gluma te animacija bile
strane i nepoznate tadasnjoj seoskoj popu-
laciji u Hrvatskoj. Zbog toga ce se iducih
petnaestak godina produkcija SNZ sve vise
okretati dokumentarnom filmu ili koristiti
seljake, kao amaterske glumce u odgojnim
filmovima, jer se tako mogao ostvariti bli-
Zi i utjecajniji kontakt s publikom. Shvatilo
se kako pri medijskom stvaranju valja voditi
racuna o krajnjem korisniku i njemu prila-
goditi djelo, ¢ak i po cijenu umijetnickih i
autorskih ustupaka.

Uz dominantnu filmsku proizvodnju neza-
obilazan je i rad na izdavanju Casopisa, a
medu urednicima i suradnicima nalazimo
imena Dobrise Cesari¢a, Dragutina Tadija-
novi¢a, Mate Balote, Dragutina Domjanica,
Frana Galovi¢a, Mihovila Pavleka Miskine i
drugih. Vrlo je vrijedna bila i aktivnost teh-
nickog odjeljenja, pod vodstvom inZenje-
ra Petrika, koji je do 1940. godine okupio
Sesnaest inZenjera, sedam kemicara i Sest
graditelja, uglavnom specijalista iz SAD i
Njemacke, koji su godinama bili autori bit-
nih inovacija i graditeljskih zahvata Sirom
Hrvatske i cijele bivie Jugoslavije.
Nastavljaju¢i bogatu filmsku proizvodnju,
javljaju se i novi autori pa tako K. Brossler
snima u pet godina ¢ak devetnaest filmo-
va, uglavnom zdravstveno-odgojnih i na-
mijenjenih borbi protiv socijalnih bolesti, a
uoci Drugoga svjetskog rata i nakon njega,
izdvaja se D. Hloupek, lijecnik i redatelj te
Aleksandar Gerasimov, koji je sve od 1930.
do 1960. godine bio vodedi snimatelj filmo-
va Skole narodnog zdravlja i u tom ih perio-
du snimio vise od stotinu.

Posebno vrijednima smatraju se filmovi o
difteriji “Pomo¢ u pravi ¢as” i “Posast”.
Valja istaknuti da je film “Jedan dan u tu-
ropoljskoj zadruzi” autora Hloupeka i Ge-
rasimova, snimlien 1933. godine u Mracli-
nu, osvojio 1960. godine prvu nagradu za
etnografski film, na festivalu u Firenci. Ge-
rasimov je dobio i Grand prix za film “Sta-
novanje na selu”, na izlozbi Drustva naroda
odrzanoj 1937. godine u Parizu.

O tomu za koga su i s kojom namjerom fil-
movi snimani svjedoCi i podatak o epidemi-
olosko-klini¢koj anketi o luesu koja je orga-
nizirana 1934. i 1935. godine u travnickoj i
bugojanskoj oblasti, na planini Vlasi¢. Soci-
jalni medicinar, dr. Rasuhin i publicist Popo-
vi¢ (jesam star, ali to ipak nisam bio ja!) vukli
su na konjima projekcijski aparat i filmove
o luesu i drugim temama ne bi li ih prika-
zali gorstacima. O¢ito na tragu Stamparove
maksime o obavjeStavanju naroda koje je
“vaznije od zakona”.

U vrijeme Drugoga svjetskog rata i nepo-
sredno poslije, filmske aktivnosti na Skoli
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narodnog zdravlja bitno su smanjene. Skola
dobiva ime “Andrija Stampar” nakon smrti
profesora Stampara, 1958. godine, a sluz-
beno se osniva i fotofilmski laboratorij, koji
vodi Aleksandar Gerasimov. No, herojsko
doba intenzivne filmske produkcije nepo-
vratno je zavrdeno. Novo vrijeme donosi i
nove potrebe, a i tehnologija se mijenja i
prilagodava suvremenim trendovima. Tako
su sredinom osamdesetih prostorije foto-
filmskog laboratorija preuredene u video-
studio, za potrebe tzv. “Japanskog projek-
ta”, odnosno kontinuirane edukacije kroz
suradnju Skole narodnog zdravlja “Andrija
Stampar” i “Japan International Coopera-
tion Agency”. Iz te ¢e suradnje izniknuti i
EMC, Edukacijski multimedijski centar, a on

¢e krajem osamdesetih iznjedriti Zavod za
nastavnu tehnologiju Medicinskog fakulte-
ta Sveudilista u Zagrebu.

U povodu obiljeZzavanja sedamdesete obljet-
nice nastanka Skole narodnog zdravlja “An-
drija Stampar”, u listopadu 1997. godine
odrzana je i prva smotra “Mediji i zdravlje”,
kojoj je svrha bila okupiti $to vise razli¢itih
medija koji promoviraju zdravlje. Vremenom
je ta smotra prerasla u EMC festival.

A sve je utemeljeno na dubokim i ¢vrstim
smjernicama profesora Andrije Stampara,
koji je prije Sezdeset godina postavio puto-
kaz koji i danas pokazuje pravi smjer.

Dusko Popovi¢
popovicdj@yahoo.com
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Dvije zadace medija: zdravlje i zdravstvo

dravlje, bolest i sustav zdravstva
stalno su prisutni u medijima. Uloga
medija u prijenosu poruka prepozna-
ta je davno. Iskustva dobre prakse u
nasim krajevima pocetkom tridesetih godi-
na proslog stoljeca pokazala su kako mediji
imaju snaznu ulogu na dva podrug¢ja. Prvo
podrucje je prijenos poruka o zdravlju, dava-
nje informacija o zdravlju i bolesti, stvaranje
sustava vrijednosti u zajednici koja odrede-
na ponasanja smatra prihvatljivima, a dru-
ga stigmatiziranima. SaZeto, radi se o ulozi
medija u promicanju zdravlja, zdravstvenom
odgoju, zdravstvenom prosvjecivanju i una-
predenju zdravstvene kulture. Druga uloga
medija vezana je uz informiranje, obavje-
Stavanje bolesnika i zdravih o nacinu rada
sustava zdravstva, uspjesima i pogreskama
djelatnika u zdravstvu, novostima u medi-
cini, ali i poticanje stanovnistva na preuzi-
manje aktivne uloge u kreiranju zdravstvene
politike, odlucivanju u pitanjima kao Sto su
prava pacijenata, izboru strategije razvoja
sustava zdravstva, troskovima u zdravstvu,
izboru mjera zdravstvene zastite te ostalim
pitanjima zdravstvene i socijalne politike.
Danas, u svijetu i kod nas, mediji razli¢ito
ostvaruju ove dvije uloge. Jedan od ¢imbeni-
ka koji na to utjece je promijenjena uloga u
komunikacijskom procesu “davatelji” i “pri-
matelji” poruka. Donedavno, laik-korisnik
medijskih poruka bio je pasivan primatelj
na kraju linearnog procesa, bez moguénosti

interakcije i s ograni¢enim moguénostima
aktivnog traZenja i pronalaZzenja onoga sto
ga zanima i u ¢emu Zeli sudjelovati.

U 21. stoljecu — stoljecu znanja, doslo je i
do promjena u ocekivanjima i zahtjevima od
medija. Uz informaciju (obavijest), korisnik
poruka sve vise traZi izvor i profesionalno i
eticko objasnjenje informacije, ne zadovo-
ljava se samo prijenosom cinjenica te trazi i
odmor i opustanje uz medijsku poruku, sto
utjece na kvalitetu Zivota. Mediji tako danas
sve vise imaju ulogu i u estetici i u ekspli-
kaciji.

Privatizacija tzv. “velikih” medija (televizi-
ja, radio, tisak) utjecala je takoder na izbor
tema kojima se bave mediji. Novosti, vijesti
za naslovnicu, sadrZaji koji zanimaju pucan-
stvo i loSe vijesti najc¢es¢i su izbor. Iz toga
proizlaze brojne dileme:

e PomaZzu li mediji zdravstvenim stru¢njaci-
ma u praksi, tj. olaksavaju li njihov rad na
zdravstvenom odgoju, ili mediji ¢ine vise
Stete nego koristi?

e Jesu li informacije o zdravlju i bolesti u
medijima uvijek strucno provjerene i etic-
ki opravdane?

¢ Koliko aktivno sudjelovanje zdravstvenih
djelatnika u medijima sluZi njihovu samo-
reklamiranju, a koliko stvarnoj potrebi?

e Moze li zdravstvo bez medija i mogu li
stru¢njaci iz medija bez suradnje sa zdrav-
stvom?

Meduprofesionalna suradnja medija i
zdravstva

Polazista obaju sektora su ista. Profesionalna
zadaca zdravstvenog sustava je informiranje
gradana o novostima u medicini i zdravstvu,
pravima i obvezama pacijenata te prenoSe-
nje znanja i poruka o zdravlju i bolesti poje-
dincima, grupama i zajednici. Profesionalna
zadaca stru¢njaka koji rade u medijima je
zadovoljenje potreba gradana i ocekivanja
javnosti, a pravo na istinu ugradeno je u Ko-
deks casti Hrvatskog novinarskog drustva.
Zajednicko za oba sektora je poruke dati:
(a) stru¢no tocno, (b) profesionalno i eticki
opravdano te (c) razumljivo i jasno.

Cesto je, medutim, suradnja s medijima kao
plivanje uzvodno — za trenutak stani i vec te
vratilo. Preduvjet dobre suradnje je, stoga,
kontinuirani rad i zajednicka edukacija.
Kako bi olaksala rad medija na temama
zdravlja i zdravstva, Europska mreZa zdrav-
stvene komunikacije (European Health Com-
munication Network) pripremila je deset
sliedecih pravila za novinare:

1. Ne Steti! Ljudska prava i dobro naroda
Su najvazniji.

2. Budi stru¢no tocan. Provjeri Cinjenice i
svoje izvore, bez obzira na rizik da ne
stignes zavrsiti tekst na vrijeme.

3. Ne budi lazne nade! Posebno budi
oprezan kada izvjeStavas o cudotvor-
nom lijeku ili plasis moguéim zdravstve-
nim rizicima.



4. Pitaj se tko ima najvecu korist od napi-
sane price.

5. Uvijek budi siguran da tekst koji Zelis
objaviti nije rezultat sponzorstva ili po-
kroviteljstva.

6. Nikada ne otkrivaj povjerljiv izvor.

7. Postuj privatnost bolesnih, hendikepi-
ranih i ¢lanova njihovih obitelji.

8. Budi svjestan posljedica svoje price. Ne
zaboravi da ¢e bolesnici, a osobito dje-
ca, Zivjeti i iza njene objave.

9. Postuj osjecaje Zrtava, posebno u ne-
srecama. Nikada ne snimaj izbliza Zrtve
ili njihove obitelji.

10. Sumnijas li, odustani od price.

Mediji, zdravstvena kultura i poruke o
zdravlju

Na podrugju zdravstvenog odgoja, tzv. “veli-
ki mediji” (televizija, radio, novine, ¢asopisi,
knjige, internet) imaju znacajnu ulogu kroz
vijesti, spotove, oglase, razgovore, tekstove.
Pri tome se sadrZaji o zdravlju i bolesti pri-
kazuju ili kao samostalne cjeline (posebne
emisije, specijalizirani ¢asopisi, knjige) ili su
integrirani u izdanja dnevnog tiska, mozaik
emisije ili redovni program. Pri oblikovanju
zdravstveno odgojnih poruka u medijima,
potrebno je obratiti paznju na sljedece:

e Zdravstveni “rizik” je osobna percepcija
e Javnost traZi jasne poruke i jednostavna
rieSenja

Javnost traZi potpuni odgovor

Javnost ima druge prioritete

Javnost ima suprotna vjerovanja

Javnost ne razumije jezik znanosti
Osobna identifikacija je preduvjet za per-
cepciju poruke

* Vazno je tko kaZe, ne uvijek Sto kaZe.

Tzv. “mali mediji” — posteri, plakati, letci,

pamtilice, ceSc¢e se koriste u lokalnoj zajed-

nici kao podrska programima zdravlja koji

su u tijeku ili se pripremaju. Bez obzira na

to koji medij je izabran za prijenos poruka,

korisna pravila u njihovoj izradi su sljedeca:

e Poruke trebaju biti jednostavne i kratke

¢ Svaka rije¢ u poruci treba imati znacenje

e Poruku treba ponavljati

¢ |dealna duZina spota je 30-60 sekundi, a
10 sekundi za podsjecanje

e Dobro je koristiti humor, ali uvijek uz
pred-testiranje

¢ Bolje je koristiti pozitivne nego negativne
poruke

* |zbor stila ovisi o auditoriju (korisnicima)

¢ Uvijek koristiti slogan i logo

o Uvijek koristiti viSe medijskih kanala, uz
prepoznatljiv slogan i logo.

Ove preporuke ukazuju na slicnost ekonom-
ske propagande i zdravstvene propagande.
Razlika je samo u jednom: ekonomskom
propagandom prodaje se proizvod, a zdrav-
stvenom odredeno ponasanje. U marke-
tingu zdravlja, medutim, zaboravljaju se
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Popis korisnih Web stranica

1.

10.

http://www.sla.purdue.edu/acade-
mic/comm/healthcomm/Introduc-
tion.htm! (Health Communication
Around the World)

. http://linrary.emerson.edu/guides/

healthcomm.html (Health Commu-
nication Resources — Emerson Colle-
ge Library)

. http://www.aed.org/JhealthCom/ Jo-

urnal of Health Communication)
http:/Avww.hcn.net.au/(HealthCom-
munication Network)
http://Awww.hcmn.org (Health Com-
munication Materials Network)
http://www.hehd.clemson.edu/Pu-
blichealth/PHEHP/HealthComm/re-
sources.htm (Public Health Resource
Network — Health Communication
Category Forthcoming)

. http://www.who.dk (World Health

Organisation Europe)
http://ww.who.dk/london99/cpa01.
htm (WHO Europe Health Commu-
nication Network)
http://www.journalofhealthcommu-
nication.com (Journal of Health Com-
munication)
http://www.nim.nih.gov/pubs/reso-
urces.html (Health Risk Communi-
cation)

iskustva trziSnog marketinga: bez uloZenih

sredstava i stru¢nog timskog rada te testi-

ranja poruka, nema “prodaje” proizvoda

(ponasanja). Pravila koja vrijede u ekonom-

skoj propagandi moraju biti zadovoljena i u

zdravstvenoj propagandi. Poruka mora biti:

¢ Vizualno atraktivna i privla¢na

e Kratka i jasna, Cesto poticajna, a ne sve
obuhvatna

¢ Motivirajuca, tj. poticajna na identifika-
ciju.

SaZeto, utjecaj medija na stvaranje i obliko-
vanje javnog mnijenja je neupitan. Neupitno
je treba liili ne koristiti medije u promicanju
zdravlja u zajednici. Preduvjet za ucinkovi-
to koristenje medija je izrada dobrog plana
(Sto, kome i s kojim ciliem), primjena (su-
radnici, medijski kanali, troskovi) te evalua-
cija tijekom primjene i ocjena ucinkovitosti.
Medutim, najvazniji preduvjet je aktivno su-
radivati i zajednicki raditi na osmisljavanju
medijskih poruka sa stru¢njacima iz raznih
podrucja — novinarima, dizajnerima, psiho-
lozima, predstavnicima ciljnih skupina. Tek
tada uloZena sredstva imat ¢e puno oprav-
danje.

Gordana Pavlekovié¢

gpavleko@snz.hr

Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
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Pedeset godina promocije zdravlja

Narodni zdravstveni list

arodni zdravstveni list popularni
je zdravstveni dvomjesecnik kojeg
od 1958. godine izdaje Nastavni
zavod za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske zupanije. Casopis se bavi pro-
micanjem zdravog nacina Zivota, mjerama
primarne, sekundarne i tercijarne prevenci-
je. Distribuira se pretplatnicima u Zupaniji
i cijeloj Hrvatskoj, a besplatno se dostavlja
stacionarnim zdravstvenim ustanovama u
PGZ. Trenutno izlazi u tirazi od 5500 primje-
raka.
Od pocetka izlaZenja do danas, Narodni
zdravstveni list mijenjao se od Casopisa ve-
likoga formata na osam listova novinskoga
papira, preko dvobojnog i trobojnog lista
manjega formata, do danasnjeg oblika —
¢asopisa U boji na 32 stranice, s tematskim
umetkom.

Od lijecenja bolesti do promocije zdravlja

Kao sto se list mijenjao izgledom, i njegov
se sadrZaj prilagodavao razdoblju izlaZenja.
U pocetku su clanci pratili aktualnosti u
zdravstvu, otvaranje novih ambulanti u Rije-
ci i njenoj okolici, napredak u lije¢enju nekih
bolesti, da bi se s vremenom vise poceo ba-
viti prevencijom bolesti i promicanjem zdra-
voga nacina zivota.

Brojevi su postali tematski, $to se dopalo
nasim Citateljima. Obradivali smo kroni¢ne
nezarazne bolesti (kardiovaskularne, mali-
gnomi, bolesti probavnog sustava, Zlijezda
s unutarnjim lucenjem, neuroloske i psihi-

jatrijske bolesti), dobne skupine (Skolska
djeca, treca Zivotna dob), tehnologiju u
zdravstvu, rad medicinskih sestara u zdrav-
stvenom sustavu i niz drugih. Neke su teme
zastupljene u svakome broju: liekovito bilje,
pravilna prehrana, zdravlje ociju.

List nije polemic¢an. Ne otvaramo teme na
koje bi bile moguce reakcije ¢itatelja. Clan-
ke koji su dvosmisleni ilimogu potaknuti rea-
giranje struke, ne objavljujemo (npr. alter-
nativne, nedovoljno istrazene ili od struke
nepriznate teme).

Uvodnik lista jedini je ¢lanak koji moze
obraditi neki problem u sustavu ili drustvu.
Naime, svrha je svakoga ¢lanka i nas glavni
cilj da citatelj, nakon ¢itanja clanka, iz nje-
ga preuzme makar najmanji savjet ili dobije
novu informaciju koju ¢e ugraditi u svoj na-
cin Zivota. Zato su ¢lanci pisani popularno,
sadrZajno i jezi¢no, bez struc¢nih izraza gdje
god se oni mogu izbjedi.

O zdravlju s razlicitih aspekata

Suradnici u listu stru¢njaci su razlicitih profi-
la. S nekima suradujemo vise godina, a ma-
nji nam se broj autora ¢lanaka pojavi svega
nekoliko puta. Za list pisu lijecnici svih speci-
jalnosti, medicinske sestre, psiholozi, peda-
gozi, socijalni radnici, pravnici, nastavnici u
skolama. Suradnja s njima je vrlo uspjesna
i vrlo se rijetko dogodilo da netko odbije
nasu zamolbu za pisanjem ¢lanka. Pisali su
nam i srednjoskolci, a nas najstariji suradnik,
koji gotovo redovito pise, ima 92 godine.

Narodni zdravstveni list nije profitabilan
Casopis i nije koncipiran sa svrhom zarade.
Niz godina financiraju ga Primorsko-goran-
ska Zupanija, Odjel za zdravstvenu zastitu i
socijalnu skrb te Grad Rijeka, Odjel gradske
uprave za zdravstvo i socijalnu skrb. List ima
predviden i prostor za oglasavanje u kojem,
zbog takve koncepcije lista, ne reklamiramo
lijekove.

Kako bi list dosao do Sto vedeg broja Cita-
telja u cijeloj Hrvatskoj, nasi suizdavadi su
Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Zavodi
za javno zdravstvo Osjecko-baranjske i Split-
sko-dalmatinske Zupanije.

NZL izlazi Sest puta godisnje, krajem nepar-
nog mjeseca. Na list se Citatelji mogu pret-
platiti pozivom u redakciju, a dostupan je
i na web stranicama Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupa-
nije (www.zzjzpgz.hr). U pretplati godisnja
mu je cijena 36,00 kn, a za pojedinacan broj
7,00 kn.

Narodni zdravstveni list jedini je ¢asopis te
vrste koji izlazi ovako dugo. Naime, sljede-
¢e 2008. godine obiljezit ¢emo 50 godina
njegova neprekidnog izlaZenja. Bit ¢e to jos
jedna prilika za promociju ¢asopisa i, Sto je
jo$ vaznije, za promociju zdravlja i zdravoga
nacina zivota. Pozivamo vas da se pridruzite
nasoj proslavi i nasoj promociji zdravlja. Za-
jedno smo jaci!

Mr. sc. Suzana Jankovi¢, dr. med.
WWW.zzjzpgz.hr
Urednica Narodnog zdravstvenog lista

Demokratizacija i razvoj

Natjecaji Nacionalne zaklade za razvoj civilnoga drustva

acionalna zaklada za razvoj civil-
noga drustva objavila je 15. lip-
nja tri natjecaja za ostvarivanje
financijske potpore udruga i tri
poziva za iskaz interesa za suradnjom.

Objavljeni su Natjecaj za razvoj zajednice
“Zajedno za bolje”, namijenjen zajednic-
kim projektima udruga, zaklada lokalnih
zajednica ili nevladinih ustanova u su-
radnji s jedinicama lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave ili mjesnim od-
borima i ustanovama, s visinom potpore
od 40.000 do 100.000 kuna, a ukupno
¢e se odobriti do dvadeset potpora; De-
mokratizacija i razvoj civilnoga drustva, za
udruge i zaklade, odnosno novoosnovane
mreze udruga registriranih u RH, s projek-

tima kojima se unapreduju demokratizacija
i razvoj civilnoga drustva, povezivanje orga-
nizacija civilnoga drustva u RH na zajednic-
kim platformama djelovanja te povezivanje
na razvojnim projektima s europskim mre-
Zama organizacija civilnoga drustva, u visi-
ni potpore od 40.000 do 100.000 kuna i s
predvidenih najviSe Cetrdeset potpora; Insti-
tucionalne potpore za razvoj i stabilizaciju
udruge, koje svojim aktivnostima pridono-
se promjenama u drustvu u svom podruc-
ju djelovanja ili na vise podrucja, po deset
potpora u iznosima do 350.000 kuna, do
150.000 kuna i do 50.000 kuna.

Istodobno su objavljeni pozivi za iskaz inte-
resa u oblasti IstraZivanja o razvoju civilnoga
drustva, u suradnji s Nacionalnom zakla-
dom, vezano uz pozicioniranje i razvoj ci-

vilnoga drustva u RH, sukladno strateskim
cilievima djelovanja Zaklade, a osigurano
je pet potpora u iznosu od 100.000 kuna;
Medunarodnoj suradniji i razvojnoj pomodi
“Suradnjom do razvoja“, za deset potpora
u iznosu do 100.000 kuna te Neprofitne
medijske projekte za poticanje demokra-
tizacije i razvoja civilnoga drustva, u su-
radnji s Nacionalnom zakladom u visini do
100.000 kuna te do deset potpora.
Natjecaji traju do 3. rujna 2007. godine, a
cjelokupna natjecajna dokumentacija do-
stupna je na adresi http://zaklada.civilno-
drustvo.hr odnosno na telefonskom broju
01/2399-100.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com
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Novinari (ni)su za politiku

“onom” sistemu ucili su nas da su

novinari drustveno-politicki radni-

ci. Takva karakterizacija imala je

sasvim prakti¢nu svrhu: zauzda-
vanje liberalnih misli, odnosno pera, pa je
vecina novinara, sasvim ljudski, ali u osnovi
poziva, neprofesionalno krocila linijom lak-
Seg otpora (najblaze receno). Ovo kratko i
povrsno razglabanje samo je uvod u vjero-
jatno nista manje aktualno pitanje: je li no-
vinarima mijesto u “druStveno-politickim”
forumima, strankama, vlasti blizim i daljim
“organima”, ¢ak i u nevladinim organiza-
cijama, humanitarnim i inim? Prilika je da
se kaze nesto iz osobnog iskustva, bez pre-
tenzija da se oblikuju stavovi, ali mozda za
razmisljanje.

Prije nekoliko godina, taman sam jutrom
siSla s aviona koji me vratio s dojmljivog pu-
tovanja, zatekao me pozivom preko mobi-
tela ondasnji drzavni tajnik iz zdravstvenog
resora pitanjem: “bih li postala ¢lanicom jos
neosnovanog povjerenstva za zastitu pra-
va pacijenata?” Koji mjesec prije izglasan
je, naime, zakon koji regulira zastitu paci-
jenata u sjeni vlasti, ali u jednom trenutku
¢ovjek nema na umu sve aspekte mogucih
dogadaja i okolnosti, ne razmislja sasvim ra-
cionalno. Tada, 5to se mene ti¢e, mozda i
stoga $to mi se od niskoga (jutarnjeg) tlaka
(ili od prijedloga?) malo i vrtilo... Priznajem,
polaskalo mi je da mene, novinarku iz sla-
bo tiraznog dnevnika (da li bas zato), Zele
u jednom nacionalnom povjerenstvu, pa jos
za prava pacijenata koja osobno vidim kao
mozda najvazniji smisao pisanja o zdrav-
stvu. Pacijenti su nasi Citatelji, pacijenti smo
svi mi, mislim pacijenti u pozitivnom smislu
rijeci, ne “pacijenti” kojima novinarska vrsta
katkad naziva naporne (dosadne) Citatelje.
Zasto ne? Uostalom, znam da su i neki dru-
gi novinari koji piSu o medicini i zdravstve-
noj politici ¢lanovi akcijskih povjerenstava u
svrhu promicanja zdravog Zivota, pa iako su
neke od njih u odredenom trenutku prozi-
vali za sukob interesa, zbog honorara kao
naknade za “izgubljeno vrijeme” ili putova-
nja kao clanova tih tijela, ¢inilo se to minor-
nim u odnosu na korist koju javno zdravstvo
moze imati od nekoga iz medija. A moglo
bi, pomislih, koristiti i za moj posao: vidje-
ti stvari iznutra (biti na izvoru informacija) i
pokazati “im” kako se Stite interesi naroda,
ovaj, pacijenata...

| tako sam postala ¢lanicom. Danas se pi-
tam, je li mi to trebalo? “Moj” se forum
rijetko sastajao, a onda bi se bavio statu-

medzjz’ e zdravlie
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troSkove, nagovaranjem Zupanija da osnu-
ju svoja povjerenstva kako je to zamislio




zakon(odavac), sve nekom formom, ne i
sustinom, osim ako se htjelo posti¢i da po-
vjerenstvo, eto, postoji kad je tako predvi-
deno zakonom. Od konkretnoga, stize nas
nesto Zalbi pacijenata iz nekoliko na jedvite
jade osnovanih povjerenstava, uz “a $to mi
tu moZemo”, jer to je stvar Zupanijskih po-
vjerenstava, ili ¢ak suda, ili je neosnovano,
posljedica nesporazuma i nerazumijevanija
sustava... Nije da nije bilo volje, ali... No,
treba priznati da se neSto i radilo, sudjelo-
valo na “Medicini i tehnici”, agilniji ¢lanovi
su drzali predavanja na terenu obasnjava-
judi zakon. Konacno, druge godine okupili
su se predstavnici Zupanijskih povjerenstava
(ne dakako svi) na jednodnevnom simpozi-
ju da bi pokazali kako u ovako osmisljenoj
formuli zastite prava pacijenata nesSto ne
Stima. Nakon toga zamrla je sva aktivnost, a
predsjednik je zatraZio razrjeSenje. Sada se
vec pola godine nista ne dogada, jer — kako
se Cini — u ministarstvu imaju vaznijega po-
sla, nitko se osim toga ni ne buni, ma ima
vremena.

Tako sam, eto, vidjela kako stvari funkcio-
niraju “iznutra”. S tim sam se opravdanjem
izvlacila kad je trebalo objasnjavati Sto ja
“tamo” radim. Zakon je, naime, predvidio
da ¢lanom povjerenstva bude i Covjek iz me-
dija ne bi li svojim sugestijama osigurao da
javnost zna kako se Stite prava pacijenata i
ja sam doista stalno (bila na gotovo svim
sastancima kao poslusno dace) nagovarala
da se organizira presica, da se emitira priop-
cenje, ne samo o tome 3to se postiglo (?),
vec i da se reagira na dogadaje u zdravstvu.
Primjerice, zbio se (medu ostalim) “slucaj
Maskarin”, a povjerenstvo Suti, pa su se do-
nosili neki propisi, mijenjale politike lijekova,
itd., @ mi nista. “Mi smo tu da provodimo
zakon, a ne da se bavimo tamo nekakvim
slu¢ajevima... “, bilo je djelotvorno izvlace-
nje sa svojom logikom: ta osnovalo nas je
ministarstvo. Za to vrijeme civilne su udruge
s istog podrucja skupljale bodove u narodu
kritiziraju¢i doktore i njihove greske, sustav-
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ne nelogicnosti koje se iskaljuju na paci-
jentima, itd. Jesmo li smjeli Sutjeti, iako u
okrilju vlasti?

Tu i tamo netko bi kritizirao povjerenstvo
zbog neaktivnosti, (zapravo nedjelotvorno-
sti), a meni su (dvostruko) vezane ruke: ne
smijem redi nista loSe o tijelu kojeg sam i
sama ¢lanica; ne mogu protiv hijerarhije
koje sam pristala biti dio, a i kolege iz kon-
kurentskih medija Sute, jel" zbog kolegijal-
nosti ili imaju preca posla? Pitam se, bih li
trebala “odguliti” mandat ili se maknuti i
osloboditi mjesto za nekoga tko ¢e uzbur-
kavati “baru”? Trebao bi tu biti netko tko
ima vremena kojeg meni nedostaje uz za-
htjevni posao novinara koji ne poznaje rad-
no vrijeme, svetak ni petak, o obitelji da ne
govorim.

Pitanja su to koja moZzda spadaju u podrucje
osobne odgovornosti i etickih nacela. Ipak,
uzimam si slobodu razmisljanja (pisanja) o
toj temi u Sirem kontekstu i s kojom uzvi-
senom rijeci: u drustvu zrele demokracije,
gdje izrazavanje i odlucivanje nije ideoloski
optereceno, ovakva pitanja ne bi se mogla
dogoditi, zapravo bi bila suviSna. Meni se

eto, nakon dvije, tri godine “clanovanja”
namecu. Jer, nikad tako malo nisam pisa-
la o pravima pacijenata, iako mi je to bila
jedna od omiljenih tema (a zanimljiva je s
razlogom i Citateljima), pa ne mogu zaklju-
¢iti drugo do li da sam — doista (samo) vidje-
la kako stvari stoje “iznutra”. | da ih, kao
novinarka, trebam sagledavati izvana. Cini
mi se da sli¢an sukob interesa prozivljavaju i
lijecnici, ¢lanovi (Zupanijskih) povjerenstava,
iako su tamo “ispred” pacijenata. Oni su,
dapace, plodni sudionici zaStite prava paci-
jenata, ali ponajprije oni koji su ga preZivjeli
kao pacijenti da bi mogli tvrditi da su cije-
pljeni protiv cehovske solidarnosti.

NipoSto ne mislim da se novinari uvuceni
u nekakve forume, pa bili vladini ili “alter-
nativni”, sad moraju baviti mojim (etickim)
dvojbama. Stvari su to osobnog opredjelje-
nja, odlu¢nosti, dodala bih i Zivotnih preo-
kupacija; jer tko se Zeli aktivno baviti drus-
tvenim radom, mora unaprijed znati Sto ga
Ceka, imati ili si organizirati jaku logistiku,
“background” koji mu nece odvlaciti po-
zornost.

KaZze se da je pametnome jednom dosta,
ali bez sumnje u svoju pamet, nadoh se u
jos jednom forumu, doduse cisto humani-
tarnog karaktera (kojeg ne¢u imenovati, jer
je nastao iz Cista srca i ljubavi) u kojem su
nekolicini nas novinara voditelji otvoreno re-
kli zasto nas trebaju: da prodrmamo svojim
¢lancima i emisijama sustav u trenutku kad
stane na put jednoj postenoj inicijativi. Sad
nisam “unutra” sama, poceli smo kao ¢la-
novi i lobirati, a ispod glasa si priznajemo
“da smo se uvalili”. Ima tu, naime, “Stofa”
o kojem bi novinar, da nije “drustveno-po-
liticki radnik”, imao Sto pisati. Drugim rije-
¢ima, Zeli li se novinaru zatvoriti usta (ako
redakcijska orijentacija sama po sebi nije
usutkana), ukljuc¢i ga u neki forum — nek’ se
bavi politikom!

Biserka Lovric
biserka.lovric@vjesnik.hr
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Predoziranost marketinskim informacijama

obro obavijesten, informaticki pis-

men, sposoban donositi odluke

od utjecaja na vlastito zdravlje, to

¢e biti gradanin buducnosti. Nije
cilj da onaj tko Zeli zastititi svoje zdravlje ili
se optimalno lijeciti ima jednaka znanja kao
i oni koji njegovo zdravlje Stite ili ga lijece,
nego da ravnopravno sudjeluje u procesu
izbora o tome 5to je za njegovo zdravlje naj-
bolje. Lo3a je strana budué¢nosti “predozira-
nost” informacijama i sve teze razlikovanje
koje su od njih vazne i vjerodostojne.

Za onoga tko Zeli o¢uvati zdravlje, biti upu-
¢en u nove mogucnosti, spoznaje, funkcio-
niranje zdravstvenog sustava i svoja prava u
njemu, najvazniji izvori informacija, naime,
mijenjaju pozicije, gube vjerodostojnost ili
neselektivnom ponudom informacija oteza-
vaju razlikovanje bitnog od nebitnog. Obi-
teljski lijecnici, primjerice, prestaju za svog
pacijenta biti najvazniji izvor informacija.
IstraZivanja pokazuju da je sve veci broj onih
koji informacije traze na internetu, a veliko
povjerenje (po anketama ranijih godina u
susjednoj Sloveniji) poklanjaju iskustvima i
misljenju najblizih ¢lanova obitelji, rodbine,
bliskih prijatelja.

Konacno, mediji kojima se pripisuje glav-
ni utjecaj na stvaranje javnoga misljenja, a
to znadi snazan i izravan utjecaj na svakog
konzumenta informacija ponaosob, izgubi-
li su obiljezja javnog servisa $to je stajaliSte
s kojega su nekad polazili, i privatizacijom

se komercijalizirali u mjeri koja je potpuno
promijenila pristup temama i podrucjima
javnog djelovanja kao $to je zdravstvo. Ti
mediji sada Zive od naklade i u svakodnev-
noj su, ¢esto i medusobnoj utrci oko najti-
raznijih tema.

Gotovo je potpuno nestalo nekadasnje
“sektorsko pracenje” zdravstva, koje je obu-
hvacalo afirmaciju drustvenih vrijednosti, a
prosje¢nom je citatelju ili gledatelju moglo
dati op¢i uvid u stanje te javne djelatnosti.
Sve je izraZeniji proces u kojem se zdravstvo
informativnog ili edukativnog tipa “getoizi-
ra” u posebne priloge, posebne ¢asopise, a
naslovnice i prve stranice novina koje obi¢no
zauzimaju najvaznije informacije, zavrjeduju
uglavnom ekscesi, afere, slucajevi. Plagijati,
greske u lijecenju, krSenje prava pacijenata,
smrt pacijenata i Cinjenica jesu li se ili nisu
morale dogoditi — najtiraznije su zdravstve-
ne ¢injenice. Ali, uobicajeno pitanje zasto su
mediji gladni takvih vijesti, moglo bi biti i
obrnuto: zasto netko Zeli to Citati i spreman
je za to svako jutro izdvojiti svoj novac?

S jedne strane, Zivimo u drustvu u kojem je
promijenjeno drustveno uredenje, a nije po-
stignut opd¢i drustveni ni politicki dogovor o
prioritetima i o tome koje ¢emo vrijednosti
kao zajednica Stititi, oko kojih vrijednosti
¢emo organizirati svoje Zivote.

Istina, obiteljski je lije¢nik proklamiran kao
najvedi zastitnik i jamac zastite zdravlja, a u
stvarnosti je razvlasten i odvija se enorman
“bijeg” pacijenata specijalistima, a Citav se
zdravstveni sustav zaglavljuje u bolnicama
koje su najskuplji dio sustava i na koje je
pritisak najvedi.

Poruke koje prosje¢nom osiguraniku 3alje



sustav zdravstva, oni koji kroje zdravstvenu
politiku, drugim rije¢ima — drZava, nisu do-
stupnost, pravednost, niti kontinuitet zdrav-
stvene zastite.

VisemjeseCna Cekanja, nejednak standard
istovrsnih djelatnosti ili ustanova i krajnja
centralizacija zdravstva, osiguranike istog
fonda zdravstva, tj. Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, dovode u neravno-
pravan poloZaj. Kako u sustavu ne postoje
mehanizmi zastite, a ni kontrole kvalitete,
osiguranici ¢esto medije doZivljavaju kao
jedne od rijetkih korektiva vlasti ili susta-
va. Tako novinarski posao ponekad pocinje
bas tamo gdje pravila, zakoni i ministri vise
nemaju $to redi. S druge strane, nekriti¢na,
ogladivacka i marketinska kampanja koja
nudi “zdravlje i liepotu” kroz niz proizvoda,
od farmaceutskih, preko vitaminskih, koz-
metickih sve do “cudotvornih” sredstava,
potiCe uvjerenje da vise zdravlja moZe ima-
ti onaj tko moze viSe potrositi. Na djelu su
opca komercijalizacija pa ¢ak i estradizacija
kad je u pitanju zdravlje, a te pojave nikako
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nisu zaobisle medije. U novinarskom se po-
slu to Cesto osjeca kao pritisak da se zbog
Citateljskog interesa krse prava pacijenata
(npr. snimanjem pacijenata u stanju kada
oni ne mogu dati pristanak za to, kao $to je
to u operacijskoj dvorani, navala na njemac-
ku bolnicu u okolnostima u kojima je po-
znati politicar molio za privatnost itd.) ili da
se bude obziran prema nekoj renomiranoj
oglasivackoj kudi poput, primjerice, farma-
ceutske. Poseban su primjer moguce teske
ili masovne bolesti poput ptic¢je gripe, kad
se novinar nuzno nalazi u dvojbi da li svojim
Citateljima dati informaciju koja moze kori-
stiti u zastiti od bolesti, ili pomagati onima
koji poticu silnu potrosnju antivirusnih lije-
kova dok bolesti jo3 i nema.

No, komercijalizacija koja je jasno vidljiva u
medijima nije samo njihova osobitost. Oni
koji prate zdravstvo kroz proteklih dvadese-
tak godina nadi ¢e se usred sasvim izmije-
njenog konteksta zbog kojeg i u zdravstvu
Zivimo u vremenu izrazitih paradoksa. Ni
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jedno stolje¢e poput 21. nije toliko afirmi-
ralo pravo na zdravlje.

Malo kada u povijesti medicina je mogla
toliko pruziti bolesnicima, ali su njeni teh-
noloski i znanstveno najrazvijeniji dijelovi
ujedno i najskuplji i dostupni sve manjem
broju ljudi. | moZda najveci paradoks $to ga
kapitalizam ve¢ nosi jest: $to vise rastu pro-
fiti na zdravlju to manje vazan biva bolesnik,
a sve vazniji postaju mehanizmi povecanja
profita.

Cesto se podilazi interesu javnosti, a ne jav-
nom interesu. Dok prvi, primjerice, preferira
vladajuci drustveni stav po kojem je zdravlje
skupo, javni je interes zapravo preokrenuti
taj stav u tvrdnju da je bolest skupa i lijece-
nje je, a ne zdravlje, privilegija bogatih. U
takvom okruzju dati ljudima vijesti koje Zele,
a ne dati im to Sto Zele, kako upozoravaju
eticari u novinarstvu, svakodnevna je novi-
narska dvojba.

Nada Berbi¢
nadja_berbic@yahoo.com

Novo Javno zdravstvo

Bilten polaznika poslijediplomskog studija Javnog zdravstva

lipnju 1997. godine objavljen je
bilten polaznika poslijediplom-
skog studija Javnog zdravstva u
Skoli narodnog zdravlja “Andrija
Stampar” Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu. lako je ve¢ postojala svojevrsna
tradicija publiciranja radova polaznika po-
slijediplomskog studija, te je godine bilten
bio dodatno obogacen zbog ¢injenice da je
jedan od polaznika studija bio diplomirani
novinar Mario Cvek, koji se s velikim ured-
nickim Zarom bacio na pripremu i izdavanje
biltena. Ta zanimljiva kombinacija novinara
i javnozdravstvenog eksperta pojavljuje se
povremeno i obi¢no ostavlja traga jer se u
jednoj osobi spajaju afiniteti i znanja bitna
za obje profesije. Na taj se nacin, tim vrje-
dniji jer je vrlo rijedak, donekle ublaZava
vieCna napetost i nerazumijevanje izmedu
zdravstva i novinarstva.
lako je Novo Javno zdravstvo publicirano
tek u tridesetak primjeraka i zbog stalne ne-
stasice sredstava bilo puno improvizacija, od
grafickih rieSenja do uveza, ostavilo je tragai
medu polaznicima poslijediplomskog studija
i medu profesorima pa i u Siroj akademskoj
zajednici. Medu petnaest objavljenih priloga
nasli su se Zakup dijelova domova zdravlja,
liekarni i ljecilista; planovi, realizacija, nedo-
umice — bojkot?! dr. Dubravke Finka, Nove
smijernice promjena zdravstvenih sustava dr.
Dubravke Zeli¢, Zagrebacki SUVAG kao sre-
diste razvoja i primjene verbotonalnog siste-
ma Darinke Dabi¢-Munk, PoStuju li hrvatski
privatni poduzetnici univerzalnu deklaraciju

NOVO
JAVNO
LZDRAVSTVO
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o ljudskim pravima? Dinke Markovi¢, dipl.
oec., Motovunska ljetna 3kola promocije
zdravlja Sonje Grozi¢-Zivoli¢, prof., Iskustva
lijecenja mucanja u Rijeci dr. DraZena Stoja-
novica i Herte Filipli¢-Stojanovi¢, logopeda,
Potrebe za zdravstvenim djelatnicima visoke
stru¢ne spreme na podrucju BiH pod kon-
trolom HVO-a dr. lvana Sarca, Farmaceuti u
javnom zdravstvu (ili u zdravstvu opcenito i
Sire...) odnosno Sveti Kuzma i Damjan za-

Stitnici zdravlja Ranka Antuna Pezelja, mr.
ph., Zdravstvena njega i rehabilitacija u kuci
bolesnika — poboljsanje kvalitete Zivljenja dr.
RuZice Basi¢, Medunarodna suradnja poli-
klinike SUVAG, programi edukacije kadrova
Tanje Corluka, prof., Mikrobioloska Cistoca
u prometu namirnica Vlaste Novosel, dipl.
san. ing., Homeopatski proizvod — nema
dokazanog liekovitog ucinka?! Tatjane Bla-
Zekovi¢, mr. ph., Neki pogledi, analize uzro-
ka bolovanja dr. Zrinke Matijevi¢, Medicina
prometa Maria Cveka, dipl. nov. i Kako i
kada u toplice Jasne Prvulovi¢. dipl.iur., u
¢ijem se tekstu nasao cak i vrlo lijepo crta-
ni strip! 1li, posve solidna zbirka kvalitetnih
i raznolikih tekstova koji bi nasli mjesta i u
kakvom ambicioznijem zdravstvenom glasi-
lu.

Na zalost, tradicija publiciranja radova stu-
denata poslijediplomskog studija Javnog
zdravstva nije se odrzala u ovom obliku,
iako je predstavljala lijep nacin boljeg ra-
zumijevanja odnosa medija i zdravstva. Ne
nade se u svakoj generaciji polaznika pone-
ki novinar, koji bi si dao truda i potaknuo
kolege na pisanje, a sebe sama na uredi-
vanje i sve drugo $to je neophodno da bi
takva publikacija stigla do ¢italacke publike,
no vrijedilo bi porazmisliti o0 moguénostima
nastavka takvih aktivnosti, bilo medu polaz-
nicima novinara ili ne. U interesu javnog
zdravstva.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com
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Pridonose li mediji stigmatizaciji psihicki

oboljelih osoba?

Umjesto Sto pridonose nerazumijevanju i eksploatiraju stereotipe, obveza medija je osvjestavanje

javnosti protiv stigmatizacije psihicki oboljelih osoba

a jednoj hrvatskoj radio postaji

prije nekoliko godina doista me

razveselila najava u informativnom

programu: Dobre vijesti! | tako, iz
dana u dan vrte se kratke vjestice, informa-
cije iz kategorije dobroga, pozitivnoga, ta-
kvoga da Covjeku izmami osmijeh na lice i
izazove ugodu. A onda sam se sjetila knjige
“Snaga je u tebi” gdje psihoterapeutkinja
Louise Hay pise o americkoj radio postaji
koju su osnovali zbog toga da bi izvjeS¢ivala
samo o dobrim vijestima. Postaja je ubrzo
propala. Oglasivaci su je, naime, obilazili u
Sirokom luku, jer se zna da ljudi slusaju po-
staje koje emitiraju lo3e vijesti.

Sto crnje to bolje, $to krvavije to prodava-
nije... Zivot je takav i neka pravila se o¢ito
ne Zele mijenjati na globalnom medijskom
trzistu. Odavna se zna $to je vijest kao i to
da novinari i urednici ne mogu i ne smiju
ignorirati vijesti koje govore o nesre¢ama,
kriminalu, nevoljama svake vrste. Nije nam

dopusteno da javnost zakinemo i za tu ka-
tegoriju informacija, pisanih i slikovnih pri-
loga, medutim, pitanje je: Gdje je mjera?
Ljudska i eticka. U konacnici i pravna.

U okviru Prava i duznosti Kodeksa ¢asti hr-
vatskih novinara duznost je novinara obratiti
posebnu pozornost i pokazati odgovornost
kada se izvjeStava o nesre¢ama, obiteljskim
tragedijama, bolestima, djeci i malodobnici-
ma, u sudskim postupcima te pri tome po-
Stovati pretpostavku neduznosti, integritet i
dostojanstvo svih stranaka u sporu. Jedna-

ko tako naglasava se potreba izbjegavanja
objavljivanja detalja i pejorativnih kvalifikaci-
ja, medu ostalim o bilo kojoj fizickoj ili men-
talnoj manjkavosti. U stvarnosti, Kodeks, ali
i drugi zakoni koji su na tragu ¢uvanja do-
stojanstva i zastite oboljelih osoba, najcesce
se krSe putem senzacionalistickih naslova,
najava, tekstova i priloga u tiskanim i elek-

Munjika, struja, ludak...

lako ‘rjecnik ulice’ u medijskim ku¢ama koje njeguiju etiku rijeci, nije u vecini slucajeva i
sluzbeni jezik, zbog pojave sve veceg broja svakovrsnih ‘novinarskih’ uradaka koji poni-
Stavaju temeljna eticka nacela i kroz izrazavanje u novinarskim formama, ne mogu se ne
osvrnuti na svakodnevnu pojavu. Od ulice, kavane, politickih skupova i inih formalnih i
neformalnih susreta gotovo opceprihvacen stil ponasanja i komunikacije za eliminaciju
neistomisljenika je bez zadrSke ‘proglasavanje ludim’. Izrazi i pogrdne rijeci kao: muniji-
ka, luika, ludo, sano-duso, otisao pa-pa, aleluja, struja, blenton, Sizika, zvrketa, tikvan,
prosvikani vrlo ¢esto se upotrebljavaju ¢ak i u sluzbenim prilikama. Ne radi se naj¢esce
0 osobama koje su doista duSevni bolesnici, ali kroz takav pristup javno se sugerira da
‘nije dobro biti drugadiji’ i ‘evo sto ce se desiti ako vam prilijepimo etiketu ludaka’. Jed-
nostavno, bit ¢es obiljezen i izopcen!

Osnovno je pitanje kako da se u takvim situacijama postave mediji? Cak i oni novinari
koji bi u cijelosti poStovali sve profesionalne norme, ne mogu prekrsiti temeljnu — izvije-
stiti o dogadaju! No, pitanje je nacina.

Da li ¢e se medij ograditi od takvog nacina komunikacije i s gnusanjem odbaciti takav
pristup ili ¢e u izvjeStaju staviti naglasak upravo na to?

tronickim medijima. Kao dugogodisnji novi-
nar i urednik, nerado to priznajem.

U razdoblju poslije Domovinskog rata neo-
pravdano senzacionalisticki pristup eviden-
tan je prema osobama koje su sudjelovale
u obrani Hrvatske, a pojedinacno su sudi-
onici incidenta ili pocinitelji prekrsajnog ili
kaznenog djela. Automatski im se pripisuje
‘dijagnoza’ PTSP-a, a time navodi javnost na
pogreSan zakljucak da su sve psihicki obo-
liele osobe opasne, nesposobne za Zivot u
zajednici, da ih treba izbjegavati.

Opca ocjena je da mediji, pisani i elektro-
nicki, najCeS¢e podrzavaju stigmu opasno-
sti. Najveci broj senzacionalistickih naslova
ili bombasti¢nih najava te priloga, donose
veCu prodaju, gledanost i slusanost, a to
dovodi do zakljucka da se jedna incidentna
situacija generalizira na sve oboljele.

| dok se oboljeli od nekih drugih bolesti vrlo
Cesto udruzuju u razlic¢ite nevladine udruge
s ciliem poboljSanja uvjeta lijecenja i uvjeta
Zivota u drustvu, oboljeli od psihickih bolesti
vrlo ¢esto su onemoguceni boriti se protiv
odredenih stavova i pojava u drustvu jer bi
im to donijelo dodatne probleme, od obitelji
do radnog mjesta. Predrasude prema psihic-
kim bolesnicima i te kako su rasirene u jav-
nosti, a osobe s nekim psihickim poremeca-



jima smatraju se opasnima, neodgovornima
i osobama koje, iznova naglaavam — treba
izbjegavati.

Smanjenje stigmatizacije i negativnog stava
prema psihicki oboljelim osobama u drus-
tvu, prema stavu Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, neobicno je vazno kao i razvoj
programa podrske za pacijente i njihove
obitelji.

Dobar primjer da se nizom aktivnosti i jav-
nim nastupom u medijima moZe osvjeStavati
i senzibilizirati javnost i za probleme psihicki
oboljelih osoba je Udruga za unapredenje
dusevnog zdravlja i kvalitete Zivota “"MARI-
MO" iz Osijeka. U Hrvatskoj je rijetka po-
java, osobito u medijima da osobe o svom
problemu govore otvoreno, bez skrivanja
identiteta. Sasvim suprotno, na javnozdrav-
stvenim tribinama o svojim problemima su
javno progovorile osobe s psihickim tesko-
¢ama i time se uz stru¢nu potporu ukljucili
u borbu pomaganja ljudima da se ne stide
svoje bolesti. Zahvaljujuci brojnim aktivno-
stima, ta Udruga istovremeno educira medi-
je i preko njih razvija svijest javnosti o tome
da ni jedna bolest, pa tako ni psihicka nije
sramota.

Koliko god mediji ne daju sasvim vjernu sliku
drustva i dogadaja, ipak se ne moZe zane-
mariti Cinjenica da ono Sto mediji ‘serviraju’
postaje bitno i znacajno za puk. No, mediji
su ipak kopija drustva u kojemu Zivimo.

U kojoj mijeri se novinari pridrzavaju Kodek-
sa Casti i to u segmentu kada se izvjeStava o
nesre¢ama, bolestima ili zdravlju, mentalnoj
manjkavosti, moguce je doznati i uvjeriti se
na vrlo jednostavan nacin: svakodnevnim
ili povremenim pracenjem tiskanih ili elek-
tronskih medija. Posebice bombasti¢nih na-
slova, najava i na isti nacin sloZenih priloga.
Dok kod jednog dijela javnosti bombasti¢ni
naslovi ili sadrZaji izazivaju nelagodu i ne-
odobravanje, vecina je prema tome indife-
rentna. Kako publika, tako i struka.

Naslovi poput: “S djetetom u naruc¢ju mus-
karac s PTSP-om zaustavljao promet” (Vje-
snik, 9. 12. 2002.) ili “Juri¢ pucao u necake
u stanju smanjene ubrojivosti i boluje od
PTSP-a” (Vjesnik, 23. 9. 2000.) uglavhom
ne izazivaju pitanja odakle u trenutku dnev-
nog izvjeStavanja informacija o zdravstve-
nom stanju odredene osobe? | dok bi se
vecina zgrozila na naslove koji bi npr. glasili:
“Muskarac s karcinomom prostate maltre-
tirao susjedstvo” ili “Pobjesnjela Zena s tu-
morom debelog crijeva istukla blagajnicu u
trgovini” dotle naslovi u kojima se najcesce
spominje “PTSP” postali su nesto sasvim
normalno i uobicajeno.

U kontekstu novinarske odgovornosti inte-
resantni su podaci iz javno objavljenih lzvje-
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$¢a o radu novinarskog Vijeca Casti, osobito
iz obrazloZenja gdje Vije¢e navodi koji su
¢lanci Kodeksa prekrseni. Osim pojedinih
slucajeva, u kojima pojedinci Salju zahtjeve
za pokretanje postupka, nema generalne
reakcije na objavljivanje tekstova i naslova
gdje se stigmatiziraju psihicki oboljele oso-
be, a koji su u suprotnosti s Kodeksom ¢asti.
Nema ni konsenzusa medijskih kuca u Hrvat-
skoj kada je u pitanju objavljivanje tekstova i
naslova u svezi s psihicki oboljelim osobama
ili izvjeStavanju o bolestima ili nesre¢ama.
Kodeks je jasan, trebao bi biti obvezujudi,
medutim, osim ako je rije¢ o kaznenom
progonu pojedinca, novinara ili urednika,
medijsku kucu ne obvezuje na promijenjeni
stil ponasanja. Postavlja se pitanje: koliko
novinari uopée poznaju vlastiti Kodeks ¢a-
sti, opée ustavne i pravne norme, a osobito
zakone koji se odnose na pojedina podruc-
ja rada kao sto je primjerice, u ovim, kon-
kretnim slucajevima Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama, (NN 111/97).? Kada
se govori o izvjeStavanju o psihicki oboljelim
osobama najcesce se ne postuje ni temeljno
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pravo pacijenta/bolesnika da ima pravo na
povjerljivost prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata (NN 169/2004.).

Dok se u okviru struke izmedu ostaloga pro-
micu i edukacije pacijenata koji trebaju nau-
Citi govoriti o sebi, istovremeno se u okviru
zajednice u Hrvatskoj ne promicu “progra-
mi promijenjena jezika”. Vrlo su zanimljivi
podaci koji su izneseni na 11. europskom
kongresu psihijatrije u Stockholmu gdje se
govorilo upravo i o destigmatizaciji, ali kroz
jedan trajan proces. Da bi se izbjegla izolira-
nost, diskriminacija i odvajanje psihicki obo-
lielih osoba, nuzna je posebna edukacija jos
od osnovne 3kole, gdje djeca kroz odredene
programe osvjesc¢uju svoj odnos prema lju-
dima koji imaju psihicka oboljenja. Talijani
takve i sli¢ne programe rade ve¢ dvadesetak
godina i zovu ih upravo “programima pro-
mijenjenog jezika”. Kada je u pitanju jezik
nije bitno promijeniti samo nase imenovanje
bolesnika, nego nase prihvacanje osobe s
problemima. Samo prihvacanje i novi odnos
prema njima izmijenit ¢e situaciju i oni ce
biti primljeni u drustvo na nacin na koji to
sugeriraju suvremene norme zivota i posto-
vanja ljudskih prava. Od malih nogu djecu
treba educirati da moramo nauciti Zivjeti s
razli¢itim, i da treba brisati predrasude da ti
ljudi nisu u mogu¢nosti biti s drugima, da su
neizljecivi, opasni, glupi, iz loSeg socijalnog
okruzja, nesposobni itd.

Zakljucak je vrlo jednostavan: Umijesto da
pridonose nerazumijevanju i eksploatiraju
stereotipe, obveza je medija osvjeStavanje
javnosti protiv stigmatizacije psihicki obolje-
lih osoba.

Ana Dikli¢
diklica@net.hr
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Partnerski odnos na visokoj razini

Psihoedukacijska predavanja i radionice podrske i samopomodi

akav je nacin komuniciranja medija

i zdravlja? Na taj upit nije jedno-

stavno odgovoriti jer, barem kad

su u pitanju male sredine, nema
to¢nih podataka o ucinkovitosti tog odno-
sa. Opce je poznato kako je zadaca medija
da odredena zbivanja, pa i ona koja se ticu
zdravlja, ucine vidljivima javnosti. S druge
pak strane i lijecnici su odgovorni prema
javnosti. Da bi joj obznanili ono to zele ili
moraju, neophodna je komunikacija s me-
dijima. Slobodno se moze reci da u Vuko-
varsko-srijemskoj Zupaniji ta komunikacija,
ako je suditi prema dostupnim podacima i
zabiljezenoj praksi, ipak funkcionira na za-
vidnoj razini. Za primjer svakako valja istak-
nuti jedan izuzetno korektan, profesionalni
odnos kada su, primjerice, u pitanju dva lo-
kalna medija — Vinkovacki list i Radiopostaja
Vinkovci i zdravstvene ustanove. Vrlo Cesto
na stranicama toga lista objavljivani su raz-
govori o aktualnim temama i na taj nacin
informirana i upozoravana javnost. Osim
obvezatnih izvjeS¢a o radu i poslovanju
bolnica, domova zdravlja i Zavoda za javno
zdravstvo Vukovarsko-srijemske  Zupanije,
obradivane su teme poput onih koje su se
odnosile, primjerice, na trihinelozu, tuber-
kulozu, gripu, trovanje hranom, na Nacio-
nalnu strategiju ranog otkrivanja karcinoma
dojke, zlouporabu droga... Prije nekoliko
godina uveliko se pricalo o antraksu. Ta
tema, koja je izazvala pravi strah medu gra-
danima, Sto je i razumljivo, obradivana je na
primjeren nacin. Nije bilo senzacionalizma,

povrsnosti. S ciliem istini-
tog informiranja, koristeni
su pouzdani izvori infor-
macija. Koliko je korektan
odnos s ravnateljima, Se-
fovima odjela i lije¢nicima,
potvrduju i primjeri da su
nerijetko  sami  lije¢nici,
specijalisti iz odredenih
podrugja, inicijatori obradi-
vanja, prezentiranja teme,
nekog javno-zdravstvenog
problema. Izrazito kvali-
tetna suradnja ostvarena
je s nekolicinom lije¢nika
koji su postali nezaobilazni
¢imbenik u obavjes¢ivanju
javnosti o prevenciji bole-
sti, o unapredenju zdravlja.
Cesti su gosti Hrvatskog ra-
dija - radiopostaje Vinkov-
ci u emisiji “Zajedno” koja
je vrlo slusana i otvorena za
upite ili komentare slusate-
lja. Na toj radijskoj postaji
i u tjedniku “Vinkovacki
list” s osobitim naglaskom
svojedobno se pisalo i go-
vorilo o provodenju projek-
ta “Rukovodenije i uprav-
lianje za zdravlje” u koji je

POVJERENJEM DO

ZDRAVLJA

bila uklju¢ena i Vukovar-

sko-srijemska Zupanija Cije je Poglavarstvo
imenovalo tim sastavljen od predstavnika
razlicitin sektora u kojemu su bili predstav-

nici izvrSne vlasti, upravnih tijela i stru¢nih
institucija, te predstavnici civilnog drustva
i medija. Tijekom provedene edukacije tim
se pokazao vrlo uspjesnim, no, na Zalost, za
razliku od drugih hrvatskih Zupanija posao
nije odraden do kraja. Nepoznanica je zbog
Cega i zasto. Tek jedno je sigurno, rjeSenja
koja je tijekom svog rada u projektu iznje-
drio tim, kako bi se unaprijedilo zdravlje i
Zivot uopce u ovoj najistocnijoj hrvatskoj
Zupaniji, vrijednost su na kojoj se moraju i
trebaju temeljiti nekakvi drugi projekti, dra-
gocjeni kada je u pitanju zdravlje. | drugi
projekt na lokalnoj razini pobudio je osobi-
tu pozornost medija. Rijec je o projektu pod
nazivom “Majcine ruke” koji je na prijedlog
jedne majke iniciralo i provodi drustvo “Hr-
vatska Zena” iz Vinkovaca. Tim projektom
predvidena je kupovina stana u Zagrebu za
potrebe smjestaja djece i roditelja tijekom
lijecenja djece od malignih bolesti. Svrha
projekta je podi¢i kvalitetu lijecenja djece i
omoguditi im brZi oporavak uz prisutnost
roditelja tijekom terapije. Naime, strucnjaci
su utvrdili da je oporavak brzi i uspjesniji ako
su uz djecu i roditelji. Projekt je pokrenut
prvim humanitarnim koncertom u listopadu
2005. godine. Do sada je razlicitim aktivno-



stima, poput humanitarnih koncerata, auk-
cija slika, kazalisnih predstava, nogometnih
turnira i na drugi nacin, prikupljeno vise od
500 tisu¢a kuna, a otvoren je i Ziro-racun u
Slavonskoj banci. Kako nedostaje jos toliko,
javnost se redovito informira o akcijama pri-
kupljanja sredstava, o potrebi ukljucivanja u
projekt, o potvrdivanju kako je dobro diniti
dobro, ma koliko katkad izgledalo suprot-
no. O projektu su pisali gotovo svi mediji na
podru¢ju Vukovarsko-srijemske Zupanije,
kako lokalni, tako i oni na nacionalnoj razi-
ni. Prema podacima kojima raspolaZe Zavod
za javno zdravstvo Vukovarsko-srijemske
Zupanije, trenutacno je u toj zupaniji 36-ero
maligno oboljele djece. Ta je velika brojka,
kad je prvi put iznesena u javnost, naravno
putem medija, izazvala zabrinutost, svojevr-
sni Sok. | potvrdila se ona dobra, stara izre-
ka, odnosno praksa, da kada vam je dobro
i nemate nekakvih vecih problema u pravilu
ne primjecujete da oko vas Zive ljudi koji
trebaju pomo¢ drugih ljudi. To je nekako u
psihi ljudi, u njihovu bicu.

Objavljivanjem tog podatka i prezentiranjem
projekta kako bi se pomoglo djeci i njihovim
roditeljima, senzibilizirana je javnost. Dodu-
Se, joS uvijek nedovoljno, jer se sredstva pri-
kupljaju sporije nego $to je bilo predvideno.
Za realizaciju projekta nedostaje jos onoliki
iznos koliki je prikupljen. Velika pomo¢ u
provedbi ovog projekta i dalje se ocekuje
od medija. Doprinos promicanju zdravlja
na svoj nacin daje i Vinkovacka televizija
u Cijem programu je vrlo gledana emisija
“B.0."” koju ureduju i vode dvije lijecnice iz
Zavoda za javno zdravstvo Vukovarsko-sri-
jemske Zupanije.
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Kada govorimo o medijima svakako va-
lja istaknuti da su oni dio kulture svakoga
drustva i da je kreiranje javnog misljenja za-
daca koja bi se trebala temeljiti na Kodeksu
novinarske Casti. | ne samo novinarske. Sli-
jedom tih nacela, profesionalnih standarda,
novinari uglavnom i djeluju. Tek rijetki po-
jedinci, uglavnom iz velikih redakcija, zbog
njima poznatih razloga, poseZu za senzacio-
nalizmom. Svojedobno se o dva slucaja, o
gresci u ginekologiji i smrti mladi¢a koji je
doZivio prometnu nesrecu, a koji je lijecen
na jednom odjelu vinkovacke bolnice, pisalo
samo na nacin informiranja javnosti. Mora
se priznati da je izostalo istrazivacko novi-
narstvo. Javnost je ostala uskracena za pra-

. N
\ bk

vu informaciju, sto nije dobro ni za medije
koji bivaju okvalificirani kao nesposobni,
ni za lije¢nike kojima je i te kako stalo da
se istina obznani i da u javnosti ne ostane
eventualna sumnja. U toj zadaci od velike je
vaznosti uloga Sto je imaju urednici medija.
Medutim, ipak gledajudi u cjelini, moZe se
izreci ocjena da su mediji i zdravlje u Vu-
kovarsko-srijemskoj Zupaniji u vrlo bliskom,
profesionalno-odgovornom odnosu, da
gradani uglavnom dobivaju odgovore na
neka svoja pitanja, da do njih dolaze vjero-
dostojne informacije.

Milka Vida
milka@castanea.hr




e

9

MEDUI |

Visak lijekova — manjak zdravih zivotnih navika

Biti zdrav, priznajmo, to je uglavnom stvar vlastitoga izbora

bog ubrzane potrosnje skupih lije-
kova, u Fondu za skupe lijekove u
samo pola godine potro3en je goto-
vo cijeli iznos, pa je HZZO odlucio da
do kraja godine nece na listu stavljati nove
inteligentne lijekove jer bi to stvorilo nove
troSkove i dodatno opteretilo proracun.
S druge strane, Hrvatska ljekarnicka komora
u svom upozorenju na neodrzivost prakse
u kasnjenju placanja lijekova dobavljacima
na neprihvatljivih 280 dana, takoder pod-
sje¢a ministra Ljubici¢a da potrosnja lijekova
s obje liste recepata raste po broju izdanih
recepata, Sto ukazuje da su A i B lista zapra-
vo bile politicki ¢in koji nije donio ocekivane
rezultate — smanjenje potrosnje lijekova.

Bolnice takoder ne smanjuju potrosnju, rok
neplacanja kod njih je vec svih 365 dana u
godini, raste potrosnja i skupih i ostalih li-
jekova. Raste i broj svih dijagnostickih pre-
traga, laboratoriji su prekrcani Cekacima,
radiolozi zatrpani zahtjevima za CT i MR,
UVZ i drugim radioloskim pretragama, iako
se pokazalo — barem je tako u Splitu — da je
Cak 80 posto tih nalaza negativno i da ih se
polovica uopce ne podigne na 3alteru.

Bolovanja se krecu prosje¢no po stopi od
oko 3,5 posto, ovisno o zupaniji, $to u po-
stotku nije zabrinjavajuca stavka. No ako to
prevedete u apsolutne iznose, dobit Cete
podatak da prosjecno bolovanje traje 16,7
dana. Primjerice, u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji, a sli¢no je i u svim ostalima, dnev-
no je na bolovanju viSe od Sest tisu¢a zapo-
slenih. Ono $to zapanjuje je podatak da su
ti ljudi tijekom prosle, 2006. godine “ostva-
rili” 2,578.722 dana bolovanja. Podijelite s
12 i dobit Cete cijelih — sedam godina.

Stopa bolovanja visoka je prije svega zbog
naglog porasta navodnih rizi¢nih trudnoda.
Kad ve¢ mogu, Zene rado koriste zakonsku
mogucnost izbivanja s posla, u ¢emu im
izabrani lijecnici svesrdno pomazu, osobito
ako Zene rade u slabo placenoj trgovini ili
na poslovima koji zahtijevaju tjelesne na-
pore. Zatim, stopa bolovanja je u porastu
zbog bolesti lokomotornog sustava i psihi-
jatrijskih bolesti. No, Cesto je tome zapravo
razlog sto lijecnici izlaze u susret ljudima koji
imaju razne probleme u poduzecu, pa tako
dok se na jednom mjestu Stedi, na drugome
se slavina otvara. Taj se zacarani krug nece
prekinuti dok se ne postigne kakva-takva
pravda te drustvena odgovornost poduzeca
i poslodavaca, ali i drzave.

Naravno, bolesti lokomotornog sustava
danas su rasirene, najces¢e kao posljedica
“sjedalackog” nacina Zivota, Sto opet uka-

zuje na odsustvo vjezbanja i vlastite brige
za zdravlje, dok su razlozi dijagnosticiranja
psihijatrijskih dijagnoza rizi¢ni za jednostav-
nu analizu, ali barem jednostavni za obje
strane. Lijecnicke inspekcije teSko mogu i
lijecniku i pacijentu udi u trag. Nije lako do-
kazati da ne postoje nikakvi problemi, nego
da se bijeg od nezadovoljstva na poslu ili
nesnalazenja, ili pak ciste lijenosti, trazi u
nekoj psihijatrijskoj Sifri. Naime, vecina lijec-
nika danas tvrdi da su stanje zemlje u tran-
ziciji, nesmiljeni Zivotni ritam, stres te nizak
standard, okidaci za psihicku neravnotezu.
Osim toga, tu su jos uvijek svjeZe posljedi-
ce rata. Ipak, kao da se izbjegava ukazati
na lakocu izbora u bijeg od suocavanja s
novim nacinom Zivota ili jednostavno laku
dostupnost raznih lijekova za smirenje, ¢ak
i za ona stanja koja bi Covjek mogao rijesiti
Setnjom u prirodi, rekreacijom, druzenjem s
optimisticnim ljudima. Priznat Cete, nije lo-
gicno da za svaki problem u Zivotu odmah
padate u psihicku krizu. Vecina bolesti zbog
kojih nasi ljudi opsjedaju ambulante i ceka-
onice bolnica ipak su one koje se dadu izlije-
Citi i sprijeciti zdravim zivotnim navikama.

— Cini mi se da Hrvati naprosto vole biti bo-
lesni, barem sam takav dojam stekla otkako
sam se s obitelji odlucila vratiti iz Australije u
domovinu — rekla mi je splitska lijecnica obi-
teljske medicine dr. Irena Zakarija Grkovic.
— Ovdje svi rado pricaju o svojim bolestima i

svi tako rado odlaze vaditi krv. Vole i lijeko-
ve, kao da su bomboni — zamijetila je.

To, naravno, nije neobi¢no, ako se zna ko-
liko su danas gradani izloZeni jakom mar-
ketingu farmaceutskih kuca i rado slusanim
radijskim emisijama, kao i propagandnim
tiskovinama o bolestima koje su vrlo Cesto
tek stanja ili priv.emena neravnoteza orga-
nizma, lako rjesiva promjenom nacina Zivo-
ta — bez posezanja u dZep za razne ljekovite
pripravke. Danas se ve¢ otvoreno govori
kako farmaceutska industrija izmislja bole-
sti ili pomice granicne referentne vrijednosti
kako bi sebi stvorila sigurno trziste, u ¢emu
im pomaZe spremna vojska bolesnika koji
vlastitu brigu i odgovornost za zdravlje pre-
bacuju na lijecnika i lijekove.

lako to nitko ne Zeli sluzbeno potvrditi, na-
vodno je odluka ministra Ljubicica o iskljuci-
vom pravu lijecnika na propisivanje lijekova,
¢ime je oduzeta mogucdnost ljekarnicima na
izdavanje zamjenskoga lijeka, Sirom otvori-
la vrata korupciji u zdravstvu koja nije lako
dokaziva, a dugorocno je pogubna. Naime,
zastupnici farmaceutskih kuca sada, umije-
sto ljekarnike, ucestalo obilaze lijecnike koji
im se teSko odupiru, pa se iz niza razloga
(od placenih odlazaka na kongrese ili neko
putovanje, ¢emu je — sasvim ljudski priznaj-
mo — tesko redi ne) moze racunati s novim
lijekovima i znacajnim propisivanjem lijeko-
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va, Cija se potrosnja nije smanjila, pokazuju
statistike. Preventivne mjere i akcije izostaju,
Zivimo brzo i moderno, sve je rjesivo nekom
¢arobnom kapsulicom, zbog cega je ulov
farmaceuta lagan. Stoga je sasvim logi¢no
da e bilo kojoj stranci koja zasjedne ili osta-
ne na vlasti biti vrlo tesko smanjiti potrosnju
ljekova koja, prema svim pokazateljima,
raste u svim zemljama svijeta. (Na stranu
zacas ostavimo istrazivanja i nove inteligent-
ne lijekove za teSke bolesti koji spaSavaju
zivote.)

No ako tu stavku nije mogucée smanijiti u
ukupnom opterecenju zdravstvenog sustava
kojega financira svega milijun i tristo tisuca
zaposlenika, drzava bi kona¢no morala ima-
ti viSe hrabrosti u rezanju drugih troskova
zdravstva. A to moZe postici boljom organi-
zacijom sustava unutar kojega jos nitko, jer
kod nas to nije praksa, nije izracunao gubi-
tak vremena utrosenog gomilom potrebnih
uputnica.

Pogledajte samo radno aktivnu osobu koja
ima neki zdravstveni problem. Odlazak svo-
me izabranom lije¢niku, cekanje, jer najce-
$¢e nema mogucnosti narucivanja u odre-
deni sat i izvan radnog vremena, uputnica,
dvije, tri... Za svaku se treba upisati, cekati
red ili koristiti pogodnosti socijalnih kon-
takata, obaviti pregled, opet i¢i izabranom
lije¢niku, onda opet uputnice, recepti. Dijag-
nosticke pretrage posebna su prica. Lijecnici
su zatrpani takvim slucajevima, nemaju vre-
mena za kvalitetnu anamnezu, sve je povrs-
no, iscrpljujuce, nitko nije zadovoljan, svi
gube puno vremena.

Vratimo se dr. Ireni Zakariji Grkovi¢. U Au-
straliji, kaZe ona, lijecnik obiteljske medicine
prosjecno potrosi do pola sata na razgovor
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s pacijentom, to je Zenska praksa, muski li-
jecnici u razgovoru s pacijentom provedu u
prosjeku 20 minuta. Anamneza je klju¢na,
dobrim razgovorom i podrskom cesto se
mogu izbjeci nepotrebne pretrage. U Au-
straliji lije¢nik sam zakazuje preglede kod
specijalista i dijagnosticke pretrage i, Sto je
vrlo vazno, pacijentu nikada nije dozvolje-
no da sam podiZe nalaze jer ih moZe krivo
interpretirati i preplasiti se, a tako uzdrman
nije kvalitetan sudionik ni partner lijecniku.
Takoder, kroni¢ne bolesnike u Australiji ne
maltretiraju Cestim odlascima primarnom
lijecniku i specijalistu kako bi mu se odobri-
la nova kolicina lijekova. Dobiva recept koji
vrijedi Sest mjeseci, svaki put kad mu po-

nestane lijek, odlazi u liekarnu i udara mu
se pecat kako bi se mogla nadzirati potros-
nja. Nema nepotrebnog gubitka vremena,
nema nervoze, a bolnicki lijecnici rjeSavaju
doista sloZene slucajeve, ne bave se na Kli-
nici za kirurgiju malim kirurskim zahvatima
ili slicnim. Sve to obavlja izabrani obiteljski
lijecnik, osamdeset posto svih pretraga i za-
hvata. Naravno, u Australiji je drugacije ure-
deno zdravstveno osiguranje — ono koje je
kamen spoticanja u svim dosadasnjim, a Cini
se i buduc¢im zamisljienim reformama zdrav-
stvenog sustava u Hrvatskoj. Australski su
lijecnici stimulirani za provodenje preventiv-
nih programa, uvodenje zahvata i sli¢no.
Tamo gdje osoba sebi moZze pomodi kvali-
tetnim mijenjanjem Zivotnih navika, na koje
bi trebala biti motivirana sustavom zdrav-
stvenog osiguranja, i tamo gdje se krajnjim
pojednostavljivanjem organizacije prihvata i
obrade pacijenata mogu smanijiti pritisci na
specijalistiku i dijagnostiku — tamo se moze
i znacajno ustedijeti.

Zahvatom iskljucivo u sustav potro3nje lije-
kova svaka ce reforma zdravstva biti jedno-
stavno nemoguca misija.

Jo$ kad bi — umjesto rasirene kuknjave i
opceprihvacenog trenda u kojemu se ljudi
hvalisaju svojim, primjerice, visokim kole-
sterolom kao da su dobili na lotu, jadajudi
se pritom kao da uZivaju i ne Cine nista da
ga smanje — netko konacno pojasnio da se
sav nas zivot i zdravlje nalazi u naSem do-
Zivljavanju stvarnosti po nacelu izbora — gu-
bitnik ili dobitnik — o zdravstvenoj reformi
razgovaralo bi se, ako niSta drugo barem s
olak3anjem.

Biti zdrav, priznajmo, to je uglavnom stvar
vlastitoga izbora.

Vedrana Krsti¢ Ivanisevic
Vedrana.Krstic.lvanisevic@hrt.hr
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Medimurski mediji i zdravlje

Medimurskoj Zupaniji koja je medu
najmanjima u Hrvatskoj, kako po
povrsini, tako i po broju stanovni-
ka, postoji velik broj i raznolikost
medija. U Medimurju Zivi oko 120 tisuca
stanovnika, a djeluje jedna lokalna televizij-
ska kuca, Sest radijskih privatnih kuca, dva
lokalna lista, dopisnistva nacionalnih dnev-
nika i dopisnistvo HTV-a. Treba naglasiti da
su svi lokalni mediji u Medimurskoj Zupaniji
u privatnom vlasnistvu, da zive na trzistu i
da su svi stariji od deset godina i nauceni na
trziSnu utakmicu. U tom kontekstu novinari
u svim pristupima pa i kod obrade tema o
zdravlju moraju negdje u primisli imati kako
temu obraditi na tako zanimljiv nacin da je
slusatelji, gledatelji i Citatelji njihovih novina
“kupe”.
Naime, medimurski mediji ne mogu racu-
nati ni na kakvo pokrivanje troskova po-
slovanja iz opcinskih, Zupanijskih ili drugih
proracuna. To je okvir kojega su u svakom
trenutku svjesni.
No premda se pojednostavljeno misli da
takva koncepcija znadi nuzno objavu Zuti-

la i senzacija, to je jo$ jedna od predrasuda
o medijima. Mediji u privatnom vlasnistvu
samo puno pazljivije osluskuju potrebe svo-
jih konzumenata.

Prije tri godine, kao novinarka i pomocnica
urednika Medimurskih novina, uklju¢ena
sam u Zupanijski tim za zdravlje Medimur-
ske Zupanije i aktivno sam bila ukljucena u
izradu medimurskih prioriteta za zdravlje.
Kod formiranja podtimova po pojedinim
prioritetima ukljucivala sam u rad i svoje ko-
lege iz drugih medijskih kuca, jer to stvara
pozitivni odnos prema afirmiranju pojedinih
zdravstvenih problema. Za ilustraciju, u Me-
dimurskoj Zupaniji jedan od prioriteta je i
borba protiv alkoholizma zbog posljedica za
zdravlje koje on nosi.

Da bi se dobila slika rasirenosti alkoholizma
medu mladima, sudjelovala sam u kvalita-
tivnom istrazivanju toga problema medu
mladima. Prezentacija rezultata istrazivanja
vazan je dio senzibilizacije javnosti. Kao ¢la-
nica peteroclanog tima uz to sam preuzela
obvezu organizacije u izradi i tiskanju bro-
Sure, te dala niz savjeta oko nacina njezi-

T

ne prezentacije, posebice u dijelu kako tu
temu na zanimljiv nacin prezentirati prema
odredenim medijima. Ako se zdravstvene
teme predstave na pravi nacin, one mogu
dobiti potporu medija. Novinari vole kad se
mogu nadi u situaciji otkrivanja odredenih
problema, ali i nalazenja rjeSenja problema.
Ako se stvari postave tako, moguce je dobiti
njihovu suradnju. Ono $to oni ne mogu, to
je zabraniti reklamiranje, primjerice, piva na
stranicama svojih novina, u radijskim ili te-
marketinga i sve §to je zakonom dopusteno
marketing njihovih medijskih kuca ¢e na-
stojati dobiti kao prihod od reklame. Dakle,
tako dugo dok reklamiranje Galerije Adris
ili Karlovackog piva nije zakonom zabra-
njeno, bit ¢e snazno medijski reklamirano.
A tu su novinari potpuno nemocni. Cesto
se brka marketing s novinarima. To su dvije
potpuno odvojene i razli¢ite stvari, premda
se Cesto medusobno hrane.

BozZena Malekoci-Oletic¢
bozena.malekoci@mnovine.hr
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Od Zdravoga grada do Epohe zdravlja
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Medijsko stvaralastvo Hrvatske mreze zdravih gradova

lasilo Hrvatske mreze zdravih gra-
dova Zdravi grad pokrenuto je u
prolie¢e 1997. godine s temelj-
nim ciliem ostvarivanja medijske
vidljivosti projekta Zdravi grad na podrucju
Hrvatske i djelatnosti Hrvatske mreze zdra-
vih gradova i njezina Suportivhog centra.
U uvodniku prvoga broja medu ostalim se
kaze: “Na prvom Sajmu zdravlja, odrzanom
krajem travnja 1996. godine, na Ljetnoj
skoli zdravlja u Motovunu prosloga ljeta, pa
na radnom sastanku Hrvatske mreze zdra-
vih gradova u Rijeci, krajem studenoga, ali
i U brojnim drugim prigodama, razgovarali
smo o nedovoljnoj prepoznatljivosti pokreta
Zdravi grad u javnosti, o potrebi naglaseni-
je prisutnosti u medijima, od lokalnih gla-
sila do Interneta, naglasivsi uvijek vlastitu
obavezu da pridonesemo koliko moZemo.
Zdravi grad je jedan od pokusaja u tome
smislu”.
Od samoga pocetka Zdravi grad postaje
prepoznatljiv po svom A4 formatu, zele-
noj boji u proljece, zutoj u lieto, smedoj
jesenskoj i sivoj zimskoj, naslovnici koju je
osmislila akademska slikarica Alma Simu-
nec Jovi¢ i karikaturama koje crta druga
akademska slikarica, Sanja Pribi¢. Ostale
poslove, “umnozivaca”, “sklamatelja”, no-
vinara, foto-reportera, urednika, glavnog i
odgovornog urednika, a po potrebi i druge,
obavlja ogromna redakcija sacinjena od do-
liepotpisanog. Bilo je ambiciozno, inspirativ-
no i veselo.
U prvom broju su prilozi o gostima Hrvat-
ske mreZe zdravih gradova iz Austrije i Irske,
evaluaciji projekta Zdravi grad u Puli, dijelu
poslijediplomskog studija javnog zdravstva
naslovljenom “Zdravlje u zajednici” u kojem
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su sudjelovali i gradski koordinatori Zdravo-
ga grada iz Rijeke, Osijeka i Pule, prezen-
taciji projekta Zdravi grad Pore¢-Citta sana
Parenzo i najava drugog Sajma zdravlja, uz
poziv svim Citateljima na suradnju, koji ¢e
se ponavljati u svakom od iducih Sesnaest
brojeva, koliko je objavljeno do zime 2000.
godine. Uz redovite, objavlieno je i pet
izvanrednih brojeva Zdravoga grada, posve-
¢enih pojedinim dogadanjima ili posebnim
temama.

lzdavanju Zdravoga grada prethodila je
znacajna izdavacka djelatnost Suportivnog
centra Hrvatske mreze zdravih gradova, od
ratnog izdanja Wounded Healthy Cities iz
1992. godine do redovitih godisnjih izvje-
Staja o radu, adresara civilnih udruga i dru-
gih publikacija.

Od 1996. godine Hrvatska mreZa zdravih
gradova snima i objavljuje i videozapise raz-
nih dogadanja, poput Prvi sajam zdravlja
u Zagrebu u deset minutnoj i polusatnoj
verziji, Deset godina poslije, u hrvatskoj i
engleskoj verziji, snimljen 1998. godine,
povodom deset godina postojanja pokreta

Mot

Zdravi grad u Zagrebu
i Hrvatskoj, a zatim i
ambicioznije Slavonska
svitanja, pola sata dugi
zapis o aktivnostima
pokreta Zdravi grad
u Slavonskom Brodu,
Osijeku i Vinkovcima te
Sisak — bolnica prijatel;
djece, petnaest minuta
o ‘baby friendly hospi-
tal' projektu u Sisku,
oba iz 1999. godine, te
Istarski kazuni, iz 2000.
godine, o aktivnostima
projekta Zdravi grad u
Puli, Porecu i Pazinu.

Godinu dana poslije
Zdravoga grada pokre-
nut je i Motovunski gla-
snik, kao glasilo Ljetne
skole unapredenja
zdravlja u Motovunu.
Svake godine objavlje-
no je nekoliko brojeva
(ukupno petnaest do
kraja  2000. godine),
ovisno o broju i sadr-
%aju aktivnosti na Skoli.
Za razliku od Zdravoga
grada koji je krajem
2000. godine prestao

izlaziti, Motovunski
glasnik objavljuje se i
dalje.
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pojedini su gradski projekti pokrenuli vla-

stita izdanja, pa su tako poceli izlaziti listo-
vi Zagreb zdravi grad, revija za promociju
zdravog zivota, u nakladi od ¢ak 250.000
primjeraka, Labin zdravi grad, Rijeka zdra-
vi grad i Zdravo Splite! Neki od njih izlazili
su krace vrijeme, neki dulje, a neki izlaze i
danas.

Od prolje¢a 2005. godine objavljuje se i gla-
silo Hrvatske mreZe zdravih gradova Epoha
zdravlja. Svojevrsni nasljednik nekadasnjeg
Zdravoga grada zamislien je jo$ krajem
osamdesetih godina prosloga stolje¢a, pod
istim imenom, ali je spletom raznih, uglav-
nom nesretnih okolnosti, na objavljivanje
prvoga broja ¢ekao vise od petnaest godi-
na. Kad su se sklopili svi neophodni uvjeti,
Epoha zdravlja je krenula i ¢ini se da je jos
dugo nitko i niSta nece zaustaviti.

L J Dusko Popovic
S ' 1 popovicdj@yahoo.com
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Tradicija i vizija

U Vinkovcima je odrzan 11. sajam zdravlja

edanaesti Sajam zdravlja odrzan je od
20. do 22. travnja u Vinkovcima, u or-
ganizaciji Grada Vinkovaca, projekta
Vinkovci — zdravi grad, Vukovarsko-
srijemske Zupanije i Hrvatske mreZe zdravih
gradova i pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi RH.
Na Sajmu je odrZan velik broj stru¢nih semi-
nara, foruma, predavanja i radionica. Danijel
Sota i Jasminka Peri¢ vodili su struéni semi-
nar Zdravstveni djelatnici na udaru medija
i pravosuda, a na stru¢nom seminaru Pre-
ventivno djelovanje na podruc¢ju dusevnog
zdravlja u 3kolskoj populaciji Josip Zuparic
je izvijestio o nasilju u obitelji te o pregle-
du stanja kriminaliteta mladih na podrucju
Vukovarsko-srijemske Zupanije i grada Vin-
kovaca za 2006. godinu, Suzana Fabijanic¢
o preventivnom djelovanju na podrucju
dusevnog zdravlja, a Vladimir Gruden o
psihijatrijskim aspektima otkrivanja rizic¢-
nih skupina u Skoli. Na stru¢nom semina-
ru Terapijsko jahanje — tjelesna aktivnost u
funkdiji zdravlja govorili su Dragan Blazevic¢
o Hrvatskom savezu za terapijsko jahanje i
tehnickim uvjetima za realizaciju programa
terapijskog jahanja, Zlatko Kavura o surad-
nji kroz program terapijskog jahanja, Jelena
Krmpoti¢ o jahanju kao terapijskoj metodi,
Dejan Gogic¢ o cerebralnoj paralizi i terapij-
skom jahanju, Ines Kovacevi¢ o mentalnoj
retardaciji i pozitivnim ucincima terapij-
skog jahanja u rehabilitaciji djece i odraslih
s mentalnom retardacijom, Zeliko Ceni¢ o
tjelesnoj pripremi u funkciji zdravlja i sporta
i Marina Koprivnjak o sportu kao motivaciji.
Na forumu lzazovi lokalne samouprave i
regionalne uprave u razvoju zdravlja, drus-
tvenog, kulturnog i gospodarskog Zivota,
Selma Sogori¢ je iznijela Evaluaciju postig-
nuca projekta “Zdrave Zupanije” — Jesmo
li uspjeli?, Vladimir Gruden je govorio o
psihodinamici suradnje, Kata Kresi¢ prezen-
tirala Zavod za javno zdravstvo Vukovarsko-
srijemske Zupanije i iznijela dobar primjer
prakse, trihinelozu kao javnozdravstveni
problem, Davorin Gajnik elaborirao pro-
vedbu aktivnosti u sklopu akcijskog plana
za zdravlje Zagrebacke Zupanije u periodu
2003. — 2007., a Vesna Zec govorila je o
projektu Zajedno bolje — oblicima suradnje i
dobrim primjerima prakse Grada Splita.
Na stru¢nom predavanju Ovisnosti i mental-
no zdravlje, Milan Capalija je izvijestio o pro-
jektu Otvoreni kisobran i pr|kazao evaluaciju
programa prevencije ovisnosti, Sinisa Brlas
govorio je o protokolu postupanja i surad-
nje nadleznih tijela u Viroviticko-podravskoj
Zupaniji u slucaju saznanja o osobama koje
su u doticaju sa sredstvima ovisnosti, a Ma-
rija Turk-Ku¢i prezentirala Slatinski alkoho-
loSki program kroz prikaz 30 godina rada.
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SAJAM ZDRAVLJA
VINKOVCI, 20.-22. 04. 2007.
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Elvira Koi¢, SnjeZzana VondracCek, Margita
Hajdukovi¢, Nada Medved, Mirjana Jakeli¢
i Jadranka Puzak predstavile su pet godina
"UKLA-Virovitica”, a Charles David Tauber
govorio je o grupama za samopomo¢ kao
prvim u nizu tretmana problema vezanih uz
mentalno zdravlje.

Na stru¢nom predavanju Anoreksija, pre-
tilost, prehrana i zdravlje, Astrid Periski¢ je
govorila o anoreksiji — strahu od debljine,
Ilvan Pavi¢ o pretilosti u djece, Silvija Juz-
basi¢ o pretilosti kao epidemiji modernog
doba, Vesna Stiti¢ o prekomjernoj teZini kao
estetskom nedostatku ili bolesti, a Robert
Alapi¢ o inteligentnoj prehrani odnosno o

inteligentnoj ishrani, nutriciji i optimiziranju
svoga zdravlja sa stani¢cnom prehranom.
Stru¢no predavanje Higijena i zdravstvena
njega pozabavilo se prezentacijom Ustano-
ve za zdravstvenu njegu “Mira Fernbach”
i temom zdravstvena njega i fizikalna re-
habilitacija u kudi, dok je o higijeni radnog
okoliSa u zdravstvenoj ustanovi govorila Mi-
haela Brajkovi¢, o zadaci medicinske sestre
u sprjecavanju nastanka mastitisa tijekom
babinja Agneza Aleksijevi¢, a Udruga RODA
— Roditelji u akciji ukazala je na prednosti
platnenih pelena.

Na forumu Buducnost ruralnog prostora:
Sto su resursi i kako ih promatrati? Aleksan-



dar DZakula govorio je o Zivotu u ruralnom
podrudju i novim resursima.

OdrZan je i okrugli stol o hrvatskoj poljopri-
vredi i pristupnim fondovima EU: SAPARD
i IPARD, o ¢emu je izvijestio Tugomir Maj-
dak, te mjerama i poticajima kojima Mini-
starstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodnoga
gospodarstva potice poljoprivredu i ruralni
razvitak, odnosno interesnom udruZivanju
poljoprivrednika, udrugama i zadrugama, o
¢emu je govorio Ivan Hodali¢. Na okruglom
stolu o nevladinim organizacijama, invalid-
nosti i suradnji, Andelka Zelenko izvijestila
je o mobilnosti Slatine u ozrac¢ju meduna-
rodne konvencije o pravima osoba s invalidi-
tetom, a Udruga za pomo¢ osobama s inva-
liditetom Bubamara, Vinkovci, o nevladinim
organizacijama i suradnji.

Na panelu Dom zdravlja i njegova uloga
u buduc¢nosti, Luka Kovaci¢ govorio je o
budu¢nosti Doma zdravlja, na prvom sa-
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vjetovanju Idem na posao.hr Sasa Jurkovi¢
o upravljanju karijerom, pravilima pisanja
Zivotopisa i ponasanju na razgovoru za po-
sao, Jadranka Apostolovski o iskustvima i
praksi udruge Mobbing iz Zagreba, a Vesna
Kovac o nacinima predstavljanja poslodavcu
i kako traziti posao?

Zanimljivo je da je na 11. sajmu zdravlja
izvedeno i pet igrokaza s javnozdravstvenim
temama. Prikazani su Necu drogu, Dubrav-
ka LaZete i Prike, Krik — nasi napori i uspjesi,
Jasenke Plantak i Mirjane Grbac, lutkarski
igrokaz Joja i jaje, Snjezane Dupan-Lovri¢,
Jaje, Zlatka Krilica te Spasite visoka stabla,
Leslie Millsa u izvedbi Dramske skupine
Djecjeg doma sv. Ana Vinkovci.

Na Sajmu zdravlja odrZzano je i vise revija,
radionica, promocija knjige Sto godina gim-
nastike u Vinkovcima te drzavno natjecanje
Hrvatski kup kuhara - Ill. Zlatna jabuka.

Na 98 unutrasnjih i 9 vanjskih Standova
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predstavile su se brojne udruge, ustanove,
tvrtke i drzavne institucije, od Hrvatske mre-
Ze zdravih gradova i projekata Zdravi grad
iz Rijeke, Poreca, Splita, Opatije, Virovitice,
Slatine preko niza vinkovackih institucija,
udruga i obrta te gostiju iz drugih dijelova
Hrvatske, do udruga i institucija koje djeluju
na podrudju cijele RH. Sve vede zanimanije za
sudjelovanje i prezentaciju na Sajmu zdrav-
lja uvjetovalo je i otvaranje izdvojenih loka-
cija, kojih je ove godine bilo dvadesetak, a
na njima su organizirani posebni sadrZaji.

U sklopu Sajma zdravlja objavljen je Cetvr-
ti broj Razbibrige, sajamskog priru¢nika za
dobro raspoloZenje, odrZane su tri izlozbe i
pet sportskih aktivnosti.

Medijski pokrovitelj 11. sajma zdravlja bila
je Vinkovacka televizija.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com

Hrvatski Casopis za javno zdravstvo

sije¢nju 2007. zavrseno je dvo-
godisnje pilot razdoblje Hrvat-
skog ¢asopisa za javno zdravstvo
(HCJZ). Tijekom protekle dvije
godine izaslo je jedanaest brojeva ¢asopisa.
Reagirajuci na izraZzenu potrebu za komu-
nikacijom medu profesionalcima te potpu-
no nove mogucnosti digitalnih tehnologija,
HCJZ je postao prepoznatljiv kao neposred-
ni komunikacijski medij svih koji promisljaju,
razmisljaju i djeluju u javnom zdravstvu. Sta-
tistike posjeta web stranicama pokazuju da
neprekidno raste broj Citatelja te da sazri-
jeva vrijeme i kriticna masa profesionalaca
koja zdravlje ne uzima pasivno i s distance,
ve¢ u borbi za zdravlje vide svoju profesio-
nalnu odgovornost i obvezu. U prilog tome
svjedodi i podatak da je u jedanaest dosad
izdanih brojeva svoje radove u HCJZ objavlji-
valo (mnogi visekratno) 608 autora.
Prema sadrZajima koje obraduje, Hrvatski
Casopis za javno zdravstvo usmijeren je na
objavljivanje znanstvenih i stru¢nih ¢lanaka
iz podrucja teorije i prakse javnoga zdrav-
stva Republike Hrvatske, Sto ukljucuje soci-
jalnu medicinu, epidemiologiju, istraZivanja
usluga u zdravstvu, upravljanje u zdrav-
stvu, etiku i pravo u zdravstvu, zdravstvenu
ekonomiku, zdravstvenu ekologiju i ostala
srodna podrudja. Prema svojoj misiji, Hrvat-
ski Casopis za javno zdravstvo jaca svijest i
senzibilizira struku. Mogude je ustvrditi da
je Casopis nezaustavljivo pokrenuo kotac
razvijanja i jacanja svijesti o vlastitom zdrav-
lju i poloZaju u profesiji.
lako je po mnogotemu HCJZ jedinstvena
publikacija, posebno treba istaknuti neko-
liko vrijednosni koje od svojeg osnivanja
promice. To su usmjerenost na lokalno - za-
jednicu i pojedinca, otvorenost za sve nove
ideje i teme te poticanje drustvene i pro-

fesionalne odgovornosti za zdravlje. Svaki
broj HCJZ-a posvecen je zdravlju u jednoj
Zupaniji, i svaka Zupanija dobiva priliku da
imenovanjem urednika te izborom sadrZaja
predstavi sve aktualnosti specifi¢ne za svoju
regiju. Do sada objavljeni Zupanijski prilozi
pokazali su svu raznolikost problema, ali i
ogromno bogatstvo intervencija te snagu
profesionalaca. Iznimno je znacajna mogud¢-
nost da ovakvim Zupanijskim pregledima
HCJZ direktno potice razmjenu iskustva,
znanja i ostvarenja.

Uredivacki je kredo HCJZ-a: svi imaju pravo
objavljivati i biti ¢itani, a nekima je to i ob-
veza! Rezultat takvog pristupa su kolumne
odgovornih u kojima profesionalci i politi-
Cari komentiraju aktualne teme iz podruc-
ja svojeg profesionalnog djelovanja i svoje
odgovornosti. Osim tema koje obraduju
“odgovorni”, i sve druge teme pokrenute
su na inicijativu stru¢njaka koji su prepoznali
potrebu da se na jednome mjestu prikuplja-
ju relevantni tekstovi iz pojedinog podrugja.
Prikupljaju, a ne jednokratno objave u jed-
nom broju. Ovim neuobicajenim pristupom
osigurava se jedna od najsnaznijih osovina
Casopisa. Naime, jednom pokrenuta tema
ostaje trajno otvorena za nove priloge. Tako

'

OBLIT1 PRIVATORY ||

su kroz dosad objavljenje brojeve stvorene
impresivne baze ¢lanaka i informacija za po-
jedina podrudja javnoga zdravstva, nepre-
kidno dostupne na web stranici ¢asopisa.
Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo svojim
je djelovanjem postao dio globalne mreze
javnozdravstvenih aktivnosti, ali je pri tome
zadrzao svu Sirinu i maksimalnu usmjere-
nost na profesionalce i gradane Hrvatske.
Svojim otvorenim pristupom u objavljivanju,
reagiranjem i objavljivanjem aktualnosti te
koristenjem hrvatskog jezika, postao je ne-
zaobilazno mijesto informiranja i odredni-
ca svih “googlanja” po temama iz javnog
zdravstva u Hrvatskoj.

Urednistvo HCJZ
www.hcjz.hr

Vaznost brige za zdravlje i ulogu koju u
tome ima vlast, jasno su pokazali jos stari
Dubrovcani kad su na vrata Vijecnice u
kojoj je zasjedalo Veliko vijece stavili nat-
pis: “Obliti privatorum — publica curate”
(“Zaboravite osobne i skrbite o javnim
stvarima”), kao podsjetnik onima koji
ulaze.

PVBLICACVRATE )
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Festival jednakih mogucnosti

ako je svaka peta osoba s nekim nedo-

statkom, a svaka deseta ima utvrdeno

tjelesno ili osjetilno ostecenje, ljudi su u

susretu s invalidima vec¢inom zbunjeni.
Nedovoljna upucéenost u njihove potrebe i
mogucnosti te predrasude ili strah od su-
sreta s nepoznatim, sputava ih da slobodno
komuniciraju i suraduju s osobama umanje-
nih fizickih ili mentalnih sposobnosti.

U cilju razvoja svijesti o pravima i slobodama
izoliranih drustvenih skupina i kao doprinos
izjednacavanju njihovih moguénosti s mo-
gucnostima drugih gradana, osmisliena je
ideja o organiziranju manifestacije urbane
kulture pod nazivom Festival jednakih mo-
gucnosti.

Festival predstavlja osobe s invalidnos¢u
koje, zajedno s estradnim i kazaliSnim
umjetnicima, nastupaju u glazbeno-scen-
skom, filmskom i likovhom programu te
Sportskim igrama. Svrha je Festivala pokaza-
ti stvaralacke moguénosti izvodaca progra-
ma na javnoj kulturnoj sceni, Sireci poruku o
tome da osobe s invalidnoS¢u trebaju uzivati
ista prava i obveze poput drugih gradana,
te na taj nacin poticati donosenje mjera za
njihovo ravnopravno sudjelovanje u razvoju
zajednice.

Ideja je sazrijevala godinama, a temelji-
la se na cinjenici da i osobe s invalidno3¢u
mogu pokazati svoje vrijednosti na glaz-
benoj, dramskoj, sportskoj ili nekoj drugoj
sceni, ali ih gradanstvo nema prigode vidjeti
jer na razlicitim manifestacijama pokazuju,
uglavnom drugim invalidima, kako i oni
znaju pjevati, glumiti, plesati ili slikati. Tek
razvojem urbane kulture na pocetku 21.
stoljec¢a invalidi su se izborili za svoj festival i
poceli pridonositi javnom kulturnom Zzivotu
i turistickoj ponudi u zajednici.

Festival se pet godina zaredom odrzavao
na Cvjetnom trgu dok se ovogodisniji, Sesti,
zbog prosirivanja programa seli na Trg bana
Josipa Jelacic¢a. Na uli¢nom Festivalu potkraj
svibnja svaki je prolaznik mogao pogledati
program koji izvode osobe s invalidnos¢u
i uvjeriti se u njihova djela kojima, poput
drugih umjetnika, postizu visoku vrijednost
i zadivljuju publiku. Organizator Festivala i
njegov idejni zastitnik je Drustvo tjelesnih
invalida u Zagrebu.

Prvi se festival dogodio 17. i 18. svibnja
2002. zahvaljuju¢i potpori Delegacije Eu-
ropske komisije u Republici Hrvatskoj i
moralnom pokroviteljstvu Grada Zagreba.
Ideja za taj projekt paZljivo je razradena, a
rodenje neobi¢nog festivala na “krilima”
entuzijazma sudionika snazno je odjeknulo
u javnosti. Unatoc uspjeSnom pocetku, stje-
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cajem nepovoljnih okolnosti i u nedostatku
financijskih sredstava, projekt je iznimno
tesko nastavljen. Medutim, zahvaljujudi vje-
ri u vrijednost idejne zamisli i spasonosnoj
potpori Grada Zagreba, drugi festival se ipak
odrzao. Tredi festival je osobit po organiza-
cijskom osloncu na vlastiti tim i dvadesetak
stru¢njaka okupljenih u Organizacijskom
odboru Festivala. Opstojnost Festivala danas
podupiru drZzavna i gradska tijela uprave te
mnoge javne institucije i darovatelji.

Festival je koncipiran u Cetiri tematske cjeli-
ne. Glazbeno-scenski program je sastavljen
od dramskih, glazbenih i plesnih tocaka
koje su naizmjeni¢no izvodile osobe s inva-
lidnos¢u i estradni umijetnici. U filmskom se
programu prikazuju dokumentarni filmovi o
zivotu i radu osoba s invalidnoscu.

Likovni program se sastoji od skupne izloz-
be likovnih radova na kojoj izlaZe tridesetak
autora razli¢itih umjetnickih izri¢aja, pove-
zanih tjelesnim ostec¢enjem kao zajednickim

obiliezjem. Umjetnicima s invalidnos¢u pri-
druzuju se i drugi slikari koji urbani prostor
prihvacaju i kao likovnu scenu. Likovni se
radovi postavljaju na Standove i posebne
stalke za izlaganje umjetnina na otvorenom
prostoru, a promatraci uspostavljaju odnose
prema i s radovima autora koji se predstav-
ljaju bogatstvom stilskih, tematskih, izricaj-
nih, generacijskih i drugih razlicitosti.

U svrhu popularizacije i priblizavanja invalid-
skog sporta gradanstvu, odrzava se nesva-
kidasnje atraktivno dogadanje. Na sjedecoj
odbojci, te uli¢noj kosarci, hokeju i tenisu u
invalidskim kolicima odigravaju se turnirska
natjecanja izmedu momcadi iz Hrvatske i,
za sada, uglavnom iz Slovenije.

Na festivalu se organiziraju i rekreacijsko-
sportske aktivnosti. Na poligonu s improvi-
ziranim zaprekama koje invalidi svladavaju u
svakodnevnom kretanju, izvodi se igra mo-
bilnosti u kojoj javne osobe stjecu dragocje-
na iskustva o Zivotu osoba s funkcionalnim



ostecenjem organa za kretanje te osjetila
vida i sluha. Uz igru i razonodu gradani se
informiraju o potrebi prilagodbe okolisa
osobama s teSko¢ama u kretanju.

Festival promatra vise od 15.000 ljubitelja
glazbeno-scenske i likovne umijetnosti. U
24 sata programa na trodnevnom Festiva-
lu nastupa visSe od 900 izvodaca iz zemlje
i inozemstva, od kojih oko 600 osoba s
invalidno3¢u. Oko 130 educiranih i za rad
temeljito pripremljenih studenata-volontera
svake godine bitno pridonose ostvarivanju
Festivala u njegovoj idejnoj zamisli.

Buduci da uli¢ni Festival prihvacaju svi sudio-
nici, a njegov program zaokuplja gradansku
i medijsku pozornost, Festival opravdava
svoje postojanje i nastavak projekta.

Milan Ozegovic
dti@zagreb.hr
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Zasto EMC festival Mediji i zdravlje?

rofesionalna zadaca lijecnika je

davanje informacija i savjeta o

zdravlju i bolesti pojedincima,

obiteljima, grupama i zajednici,
a nacini i metode kako to cine ovise o
specificnostima i mogucnostima radnog
mjesta. Istovremeno, lijecnicka struka i
sustav zdravstva imaju zadacu stru¢nog
i eticki opravdanog informiranja gradana
0 novostima u medicini, pravima i obve-
zama pacijenata, novostima u zdravstvu i
sadrzajima koji su vazni za razumijevanje
nacina rada sustava i njegova koristenja.
U komunikaciji sa zajednicom, lije¢nicima
je potrebna suradnja s drugima, osobito
s medijima i onima koji ¢e svojim umije-
¢em i znanjem te profesionalnom odgo-
vornos¢u znati Sto, kada i kako prenijeti
javnosti.

Uloga medija izuzetno je vazna u razvoju
zdravstvene pismenosti i zdravstvene kul-
ture: od informiranja o zdravlju i bolesti
do razvoja stavova, ponasanja i zdravih
stilova zivota. Polazeci od profesionalne
odgovornosti i etike svoje profesije, no-
vinari i medijski stru¢njaci nastoje svoje
zadace ispuniti tako da zadovolje potrebe
gradana i oCekivanja javnosti. Pri tome im
takoder trebaju suradnici, ne samo kao
“izvor informacija”, ve¢ kao pouzdani
partneri s kojima rade kontinuirano i s
povjerenjem.

Kod nas imamo brojna pozitivna iskustva i
primjere dobre prakse u meduprofesionalnoj
suradnji zdravstvenih i medijskih stru¢njaka.
Owvu je suradnju, medutim, potrebno stalno
razvijati. Edukacijski multimedijski centar
(EMC) Skole narodnog zdravlja “Andrija
Stampar” Medicinskog fakulteta u Zagrebu
prepoznao je ovu potrebu te organizacijom
EMC festivala Mediji i zdravlje nastoji una-
prijediti kvalitetu marketinga zdravlja.

Stoga je cilj EMC festivala Mediji i zdravlje
razvoj kvalitete zdravstvenih poruka i sadr-
Zaja koje su: (a) stru¢no provjerene i tocne,
(b) eticki opravdane te (c) oblikovane na
nacin koji odgovara razli¢itim medijima. Pri
tome je orijentacija EMC-festivala: potpora
medijskim i drugim inovacijama na promi-

canju zdravlja i zdravstvenom odgoju pu-
Canstva (laika), te potpora trajnom usa-
vrSavanju buducih i sadasnjih djelatnika
(profesionalaca) u zdravstvu na razvitku
inovativnih pristupa i uz podrsku suvreme-
nih nastavnih tehnologija. lako ima natje-
cateljski karakter, svrha mu je unaprijediti
kvalitetu kroz razmjenu iskustava i uz pre-
poruke stru¢njaka kako poruke oblikovati
na najucinkovitiji nacin. Kategorije za pri-
javu za EMC-festival su sljedece: a) video-
materijal, b) TV emisija, c) video/TV spot,
d) radioemisija, e) radioporuka, f) knjiga,
g) specijalizirani ¢asopis, h) ¢lanak u novi-
nama, i) letak i brosura, j) plakat, k) web
stranica, 1) CD rom. Svi radovi pristigli na
EMC-festival moraju biti tiskani ili javno
prikazani prije festivala.

Svi autori koji su do sada sudjelovali na
EMC festivalu zasluZuju posebno prizna-
nje. Prijavljujuci se na festival, iskazali su
spremnost izloZiti svoj rad kritickom vred-
novanju Ocjenjivackog suda, a time jasno
porucili da osobno i profesionalno zele pri-
donijeti kvaliteti sadrzaja za javnost i time
promicati zdravlje u Republici Hrvatskoj.

Doc. dr. sc. Gordana Pavlekovic,
gpavleko@snz.hr

Skola narodnog zdravlja

“ Andrija Stampar”

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
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Projekt “Kalendar zdravlja” 2004. — 2006.

Kalendar zdravlja 2007. godine realiziran je kroz dvanaest savjeta "kako biti sretniji”

alendar zdravlja u izdanju ¢asopisa

“Medix"” i Skole narodnog zdravlja

“Andrija Stampar” Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu prvi
put se pojavio 2004. godine, kada je tiskan
u povodu Prvoga hrvatskog kongresa pre-
ventive. Ideja svakog kalendara do sada je
bila upozoriti zdravstvene profesionalce na
Citav niz pitanja koja determiniraju zdravlje.
To smo postigli, prije svega, tako da smo sa-
stavili iscrpnu bazu datuma kojima se obilje-
Zavaju dani borbe protiv bolesti, prevencije,
zastite prirode, zastite ljudskih prava ili pak
dani koji obiljeZzavaju brojne humane dje-
latnosti i vrijednosti. Nadalje, pokusali smo
komunicirati s javnim medijima iste vrijed-
nosti pruzajuci im jednostavan i, pokazalo
se, efikasan “alat” koji im pomaze u svako-
dnevnom stvaranju informacija namijenje-
nih zajednici.

Da su prva dva cilja postignuta, postoji ne-
koliko dokaza. Tekst o ucinkovitosti ovog
oblika promicanja zdravlja bio je objavljen
u “British Medical Journalu”. Drugi dokazi
su brojni pozivi novinara i drugih strucnjaka
tijekom godine s upitima o pojedinim datu-
mima obiljezenim u kalendaru te posljedic-
no objavljenim tekstovima u dnevnim gla-
silima ili elektronickim medijima. S velikom . .
vjerojatnosti moze se ustvrditi da je kalen- = ..,....E!E%El:.":._._..-.., T epp—
dar bio primarni izvor informacija o pojedi-
nim fenomenima koji su nasli svoje mjesto
u hrvatskim medijima u povodu dana koji ih
obiljezavaju.

Uz obiljeZavanje datuma, svake smo godine
pokusali postici i priviacan vizualni identitet
kalendara te kroz sliku prenijeti dodatne
poruke korisnicima. Prve godine koristena
su likovna rjesenja “Medixovih” naslovnica,
autorskog dvojca Nenad JaloSovec — Kemal
Ljumanovi¢, usmjerenih prenoSenju poruka
0 prevenciji masovnih nezaraznih bolesti,
bolesti ovisnosti i ozljeda. Druge su godine
otkupljena autorska prava za objavu foto-
grafija, kontekstualno vezanih uz pojedine
dane zdravlja. Proslogodisnji kalendar bio
je u tom smislu korak dalje. Kao ilustrator
opet je angaziran Nenad JalSovec, a kon-
cept vizualnog oblikovanja temeljen je na
nejednakostima u zdravlju uzrokovanim so-
cioekonomskim odrednicama. Kroz dvana-
est atraktivnih ilustracija, radenih posebno
za tu prigodu, docarano je (uz kratke teks-
tove ispod svake ilustracije) kako nastaju
nejednakosti u zdravlju prikazom dvanaest
djelatnosti.

PrijaSnje naklade kalendara su iznosile 1000
primjeraka. Nositelj produkcije je svake go-
dine “Medix”, krovna institucija Skola na-
rodnog zdravlja, a partneri su bili HZJZ, Z)Z




Grada Zagreba te drugi Zupanijski zavodi.
Kalendar je izvrstan medij za komunikaciju i
ukoliko je uspjesan, esto korisnicima ostaje
u trajnom sjecanju.

Ova cinjenica osnova je ideje da se za pro-
micanje zdravlja moZe Koristiti kalendar
kojemu nedostatak dinami¢nosti nimalo ne
oduzima ucinkovitost.

Upravo suprotno, staticna komunikacija u
trajanju od mjesec dana po poruci zapra-
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vo ostavlja dovoljno vremena da pojedincu
osvijesti znacaj vrijednosti koje se promicu.
Kalendar zdravlja 2007. godine realiziran je
kroz dvanaest znanstveno utemeljenih sa-
vieta “kako biti sretniji” u maniri self-help
literature.

Atraktivan dizajn kalendara napravio je
Sven Jonke.

Buduci da je kalendar namijenjen puno Si-
rem krugu korisnika nego do sada, realiziran
je i distribuiran kao prilog “Jutarnjeg lista”,

Susret u Motovunu

Djecje filmsko i videostvaralastvo u funkciji javnoga zdravstva

rvatski filmski savez i Hrvatska
mreza zdravih gradova orga-
nizatori su susreta koji ¢e se,
pod nazivom Djecje filmsko
i videostvaralastvo u funkciji javnoga
zdravstva, odrzati 13. srpnja 2007. go-
dine u Motovunu, u sklopu 14. lietne
skole unapredenja zdravlja. Na prvom
susretu ove vrste u Hrvatskoj, a koliko
je organizatorima poznato i u svijetu,
okupljienim sudionicima Ljetne Skole
unapredenja zdravlja, javnozdravstvenim
ekspertima, medu kojima su lije¢nici, psi-
holozi, sociolozi, ucitelji, novinari i politi-
cari, bit ¢e prikazano pet filmova diji su
autori ucenici hrvatskih osnovnih skola,
a tema im je neki od javnozdravstvenih
problema koje su ucenici zapazili, poput
hiperaktivnosti, prilagodavanja ucenika
skolskom sustavu, psiholoskih poteskoca
djece razvedenih roditelja, djecjeg vide-
nja organizacije i provedbe skrbi o stari-
jim i nemo¢nim sugradanima ili posebno
nadarene djece koja Zive i uspjesno rade
u uvjetima demografske smrti pojedinih
dijelova Hrvatske.
Bit ¢e prikazani filmovi “Pero”, OS Mari-
je Juri¢ Zagorke, Zagreb, “Sara”, OS A.
i S. Radi¢a, Gunja, “Sa razvedenih oba-
la”, OS Eugena Kumicica, Velika Gorica,
“Kreso", CTK Zapresi¢, Zapresi¢ i “Mouli
mouzek Pinky”, OS Rudes, Zagreb.
Nakon projekcije filmova, ucenici i vo-
ditelji Skolskih filmskih skupina i jav-
nozdravstveni eksperti ¢e u razmijeni
misljenja pokusati pronaci dodirne tocke
i teme od obostranog interesa. Djecje
filmsko i videostvaralastvo s javnozdrav-
stvenim temama moze biti viSestruko
iskoristivo kao zorni dodatak struc¢nim i
znanstvenim predavanjima, kao dio skol-
ske nastave o postoje¢im problemima
pojedinaca i drustvene zajednice i kao
pokazatelj percepcije ovih problema na
nacin mladih narastaja i buducih nosite-
lja zajednice u kojoj Zivimo.

Namijera je organizatora da se ovakvi susreti
odrzavaju svake godine, a o svakome ¢e u
izdanju Naklade Ljevak biti objavljena pu-
blikacija s prigodnim prilozima javnozdrav-
stvenih eksperata te filmskih teoreticara o
prikazanim filmovima, popra¢ena DVD-om
s filmskim i videoradovima prikazanim te
godine. Nova ¢e biblioteka i videoteka po-
sluziti kao priru¢nik uciteljima, zdravstvenim
djelatnicima i filmofilima i kao svojevrsna ar-
hiva djecjeg filmskog i videostvaralastva.

Postignut je dogovor o prikazivanju ovoga
programa u sluzbenom programu Moto-
vun Film Festivala, a u tijeku su dogovori o
reprizi programa u rujnu 2007. godine, u
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uz pokroviteljstvo tvrtke Pliva, u nakladi od
150.000 primjeraka.

Jesmo i uspjeli "usreciti” barem jednog
gradanina gotovo je nemoguce doznati,
no iznenadni veliki interes javnosti za zna-
Caj srece pojedinca ili zajednice u poimanju
zdravlja svakako je uspjeh za koji je velikim
dijelom zasluZan Kalendar zdravlja 2007.

Ognjen Brborovic
obrborov@snz.hr

kinu Tuskanac, kada bi na projekciju bili
pozvani voditelji Skolskih filmskih skupi-
na i javnozdravstveni eksperti iz Zagre-
ba. Ovaj bi se dio programa odvijao pod
pokroviteljstvom i uz financijsku potporu
Gradskog ureda za obrazovanje, kulturu
i Sport Grada Zagreba.

Susret u Motovunu odrzava se pod po-
kroviteljstvom Upravnog odjela za zdrav-
stvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije i
pod medijskim pokroviteljstvom Jutar-
njeg lista.

Dusko Popovic
popovicdj@yahoo.com
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