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HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

Od modela dobre prakse
do evaluiranih intervencija

Perjanice Hrvatske mreze zdravih gradova

Zasto smo kao temu broja odabrali
javnozdravstvene intervencije?

Konferencije iz Osla odrzane 2013.

godine na temu Sustavi zdravstva

i ekonomska kriza, Svjetska je

zdravstvena organizacija europskim
zemljama poslala dramati¢nu poruku - pre-
vencija je nasa jedina nada. Uz negativne
trendove starenja stanovniStva i porasta
kroni¢nih bolesti samo jac¢anjem prevencije
mozemo obuzdati pritisak (zahtjeve za
uslugama) na sustav zdravstvene zastite i
zdravstvenu potrosSnju odrzati ekonomski
odrzivom. Generacijama mojih studenata
medicine pojasnjenje zapocinjem pricom:
. Secuci obalom rijeke prolaznik uoci osobu
kako se utapa. Ne oklijevajudi skodi u rijeku,
spasi osobu i dovuce je na obalu. Tek 5to je
pomogao prvoj osobi ugleda i drugu osobu
kako se utapa. Nedugo potom rijeka je
puna osoba koje traze pomoc pa se i broj
spasitelja neprekidno trebao povecavati.
Na nesrecu neki od utopljenika nisu mogli
biti spaseni, a drugi su nakon izvlacenja
ponovo pali u vodu. U tom trenutku jedan
od spasitelja odluci oti¢i uzvodno. , Kamo
odlazis”, povikali su drugi vec iscrpljeni
spasitelji. , Idem uzvodno vidjeti zasto ti
ljudi stalno upadaju u rijeku”, odgovori
im odlazedi spasitelj. Pokazalo se da most
koji se nalazio uzvodno i povezivao obale,
ima veliku rupu kroz koju su ljudi padali
u rijeku. "Zakrpati rupu i time sprijeciti da
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ljudi propadnu kroz nju u rijeku, parafra-
zira sustinu preventivne medicine. lako
Su mjere primarne prevencije zasluzne
za najsjajnije uspjehe javnog zdravstva
(eradikacija bolesti rutinskim cijepljenjem,
kontrola hidri¢nih epidemija izgradnjom
vodoopskrbe i kanalizacije, spreCavanje
trovanja olovom odstranjivanjem olovnih
cijevi, boja, olova iz benzina, zabrana
pusenja u zatvorenim prostorima, zabrana
prodaje alkohola maloljetnicima, vezanje
sigurnosnih pojaseva, stolci za djecu u
automobilu i druge), kompleksni izazovi
21. stoljec¢a - traze kompleksnija rjesenja.
lako je u pocetku definicija primarne pre-
vencije bila okrenuta bolesti, danas taj
termin koristimo u Sirem smislu ukljucujuci
intervencije u Sire socijalne, ekonomske i
okolisne cimbenike koji ugrozavaju ljudsko
zdravlje i blagostanje (socijalni gradijent,
nezaposlenost, transport, zagadenje zraka,
urbano planiranje i drugo) koje, u velikoj
mjeri, implementiraju upravo nasi gradovi
i Zupanije. U posljednje desetljece vrlo
popularan termin ,,i¢i uzvodno” znadi traziti
uzroke i poduzimati aktivnost prije nego li
se problem stvori. Operativno znaci razvijati
politike i implementirati aktivnosti kojima
se ,krpa” metaforicka rupa na mostu (i
jasno njome uzrokovane bolesti i povrede).
Vazno je znati da su aktivnosti primarne
prevencije po definiciji proaktivne i da ciljaju
na populaciju (ne samo pojedince), a korist
donose svima — kako onima koji su pod
B

najvecim rizikom , da propadnu kroz rupu
na mostu”, tako i spasiteljima (profesio-
nalcima) i onima koji za njihov rad placaju
(lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj upravi).

Stanje sada

zato Svjetska zdravstvena organizacija

istie da je ,,javno zdravstvo dio rjeSenja”.

Je li tome tako i u Hrvatskoj? NaZalost,

ne bas sasvim. U pismu urednici ¢aso-
pisa Acta Medica Croatica (Sogori¢ S.,
Iza kulisa stru¢ne rasprave o uspjeSnosti
implementacije programa odgadanja ranog
pijenja kod mladih u Hrvatskoj, http://
hrcak.srce. hr/index.php?show=clanak&id_
clanak_jezik=209809) konstatacijom da je
»Za tango potrebno dvoje” detaljno opisu-
jem meduodnos javnozdravstvene profesije
i politike te lokalne i nacionalne razine
odlucivanja. Radi ilustracije koristila sam
(relativno svjez) primjer programa ,Zdrav
za 5" koji nije bio pilotiran, ni validiran, ali
je (pritiskom triju Ministarstava na Zavode
za javno zdravstvo) bio implementiran, iako
su lokalno ve¢ godinama provodeni (na
dokazima temeljeni) programi odgadanja
ranog pijenja mladih. Protivnici (validiranih,
kontinuiranih, dugotrajnih, zahtjevnih i
skupih) lokalnih programa napokon su
,dosli na svoje”. Postojanje nacionalnog
programa bio je odli¢an povod za ukidanje
financijske i ine pomocdi gradskim i Zupani-
jskim programima.Time se vracamo barem
desetak godina unazad. Nastranu uloZeni
trud i znanje, klju¢no je pitanje kakvi su
ocekivani trendovi vezani uz rano pijenje
mladih, odnosno posljedice ove odluke. Sto
kaZe profesija? lako je javnozdravstvena
profesija ve¢ na 2. Hrvatskom kongresu
preventivne medicine i unapredenja zdravlja
(2010. godine) odlucila da treba uspostaviti
hrvatski registar javnozdravstvenih,
validiranih programa, to se nije dogodilo.
Barijera nije nepostojanje web platforme
nego pisanje (prijavljivanja projekata) i
validacija (recenzija i postavljanje Cvrstih
kriterija mjerenja uspjesnosti) programa.
Bez razvoja Registra vrednovanih preve-
ntivnih programa te razrade i objedinjavanja
instrumenta i vodica za primjenu (postu-
pnici, algoritmi, smjernice rada) za vodece
javnozdravstvene izazove danas nasa,
javnozdravstvena profesija ne moze braniti
svoj kredibilitet. Stav ,mi znamo najbolje
sami” iskaz je nesposobnosti komunikacije i
ne prepoznavanja resursa drugih - zajednica
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i profesija. Postoje¢e akumulirano znanje
zemalja koje nas dramati¢no nadmasuju
i brojem eksperata i sredstvima kojima
raspolazu (na primjer CDC Community
Guide, SAD ili NICE, UK) ne smije, naSom
bahatom samouvjerenos¢u, biti ignorirano.

Moguca unapredenja -
sto i kako radimo?

uportivni centar Hrvatske mreze

zdravih gradova (smjesten na Skoli

narodnog zdravlja ,A.Stampar”

Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu) je 2014. godine kroz dva parterska
sastanka s predstavnicima Ministarstva
zdravlja, Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i Hrvatskog drustva za
javno zdravstvo pokrenuo razvoj hrvatskog
Registra vrednovanih preventivnih programa.
Cilj aktivnosti je prikupiti i sistemati¢no
preispitati dokaze ucinkovitosti provedenih
programa (intervencija) na nacionalnoj
razini te nauceno pretociti u preporuke i
smijernice za unapredenje politike i prakse
javnozdravstvenog djelovanja lokalno i
nacionalno. Klju¢na rije¢ cjelokupnog pro-
cesa je evaluacija - sistematican proces koji
nam pomaze razumijeti §to program cini i
koliko to dobro ostvaruje. A dobar uvod u
evaluaciju je registriranje modela najbolje
prakse. Koriste¢i medunarodna iskustava
(CDC Community Guide) istraZivacki je tim
razvio obrazac (matricu opisa programa)
kojom smo se sluZili u sistematicnom pri-
kupljanju informacija o aktivnostima, obi-
liezjima i ucinku provedenih programa, prvo
unutar Hrvatske mreZe zdravih gradova.
Kako bi unaprijedili kvalitetu obrascem
prikupljenih informacija, tijekom 2015.
godine organizirali smo tri , radionice upisa
programa” u Zagrebu na Skoli narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar”. Na prvu ,, pilot”
radionicu, odrzanu 12. svibnja 2015. ciljano
su bili pozvani odabrani voditelji programa,
gradski/zupanijski koordinatori i predstavnici
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo iz
grada Zagreba, Dubrovnika, Vinkovaca,
Zaboka, Poreca, Labina, Rijeke i Opatije te
Zupanija: Istarske, Zadarske, Zagrebacke,
Vukovarsko-srijemske, Primorsko-goranske
i Krapinsko-zagorske. Uz ,, navodenje”
stru¢nog tima tijekom upisa prikupili smo
tridesetak strukturirano napisanih modela
dobre prakse. Svaki od njih ima dokumen-
tiran proces implementacije aktivnosti,
opisana glavna obiljezja, ishode i ucinak
- kako na ciljanu populaciju tako i na pro-
voditelje (u smislu ostvarivanja zacrtanih
ciljeva programa i ocjenu ucinkovitosti
primijenjenih strategija). Na drugu (odrZanu
1. srpnja 2015.) i tre¢u radionicu upisa

(odrzanu 2. rujna 2015.) bili su pozvani
svi gradovi i Zupanije ¢lanovi Mreze.
Prikupljene su intervencije (njih Sezde-
setak) dostavljene timovima eksperata.
Njihovom revizijom utvrdit ce se najefikasniji
(odradeni s najmanje sredstava i napora)
i najucinkovitiji (najbolji rezultati) nacini
postizanja zadanog cilja, koji pocivaju
na ponovljivim procedurama potvrdenim
tijekom vremena na ve¢em broju ljudi.

Sto ocekujemo dobiti?

obitak za svaki pojedinacni re-
gistrirani program bit ¢e, kroz
povratnu informaciju o mogucim
unapredenjima, bolji rezultat pro-
vodenja i ojacan kredibilitet provoditelja.
Dobitak za cijelu MrezZu je generirano
znanje koje je moguce prenijeti u druge
sredine. Formiranje ¢e Registra vred-
novanih programa omoguciti razvoj (i
Sirenje) kulture informiranog odlucivanja
u planiranju bududih intervencija. Kriterij
odabira intervencija napokon e biti njihova
dokaziva (argumentirana) ucinkovitost.

Sto prikazujemo u ovom
broju Epohe?

rednicki kriterij odabira intervencija
za ovaj broj Epohe bio je da, uz
dokazanu uspjesnost u onome sto
rade, intervencije nisu (ili nisu vec¢
dugo) prikazane u nasem ¢asopisu. Drugi
filtar odabira bio je da odabrana intervencija
mora biti kvalitetan prototip programa.
Naime da bi postigle ucinak sveobuhvatne
(popularni je termin komprehenzivne)
javnozdravstvene intervencije primjenjuju
visestruke (multiple) strategije. Strategije su
grupirane u komponente programa kao sto
su npr. mobilizacija zajednice, nove politike

ili regulativne aktivnosti, stratesko koristenje
medija i zdravstvena komunikacija, zago-
varanje (utjecaj na nacionalne regulatorne
agencije), financiranje ,,perjanica” (najista-
knutijih programa), intervencije direktnom
uslugom (npr. uvodenije besplatnog dorucka
ili vo¢nog obroka u vrtice), istrazivacki
projekti (npr. napor da se utvrdi mogu
li razlike u zdravlju pripadnika razlicitih
etnickih grupa biti smanjene), edukacijski
programi (npr. edukacija tesko zaposlivih
pripadnika zajednice s ciliem smanjivanja
nezaposlenosti) i sli¢cno. Stoga smo ih i mi,
radi lakse razumljivosti, prikazali prema
dominantnoj komponenti programa. Ono
Sto javnozdravstvena profesija zna (od doba
prije Stampara) jest da na zdravstveno stanje
stanovnistva utjeCe mnogo faktora koji se
nalaze izvan domene sustava zdravstva,
i da upravo ti vanjski, makro-socijalni fa-
ktori (kulturalni, politicki, socioekonomski,
okolisni, edukacijski) imaju znacajno veci
upliv na zdravlje nego sam sustav zdravstva.
U projektu Zdravi grad/Zupanija najcesce
koristimo model primarne intervencije - u
socijalne i okoliSne ¢imbenike zdravlja.
Teorijska podloga koja odli¢no pojasnjava
razloge nase uspjesnosti (Lomas J., McKnight
JL.) kaze da se socijalni sistem zajednice,
relevantan za zdravlje, sastoji od najmanje
tri elementa: fizikalne strukture, socijalne
strukture i socijalne kohezije. Fizikalna
struktura zajednice, odredena urbanim
dizajnom naselja, ima utjecaj na zdravlje
kroz izravnu izlozenost riziku neadekvatnog
stanovanja, zagadenja zraka, buke i drugo te
indirektnu, kroz stvaranje ili zanemarivanje
stvaranja fizikalnog okolisa koji podrzava
zdravlje (kako ce se ljudi sastajati, djeca
igrati, voziti bicikl ako za to ne stvorimo
uvjete). Socijalna struktura zajednice jaca
omogucavanjem interakcije, postojanjem
mjesta za susretanje i stvaranjem prilike
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za izmjenu iskustva zitelja, postojanjem
mehanizama preraspodijele dohotka i sli¢no.
Ona takoder ima neposredan ucinak na
zdravlje, stvaranjem bazi¢nih preduvjeta
za zdravlje, i indirektni, kroz facilitiranje
zajednickog rjesavanja problema ili putem
formiranja zajednickog identiteta (uz
pomoc vrtic¢a, Skole, centara za kulturu,
sportskih, kulturno-umjetnickih drustva
i sli¢no). Socijalna kohezija je proizvod
adekvatne fizikalne i socijalne strukture
zajednice. Zajedno s kulturalnom ili soci-
jalnom homogenos¢u zajednice njezina
¢e fizikalna i socijalna struktura ili ucvrstiti
ili onemoguciti postojanje medusobne
brige i podrske, osje¢aja samopouzdanja i
pripadanja, te obogatiti socijalne odnose.
U ovom ¢emo broju Epohe primjerima
uspjesnih intervencija hrvatskih zdravih
gradova i zupanija ilustrirati meduodnos
ranije izloZzenih , akademskih” koncepata.

Intervencije prema dominantnoj
komponenti programa

straZivanja pokazuju da su intervencije
dizajnirane s ciljem direktnog djelovanja
na pojedinacno rizicno ponasanje manje
ucinkovite od intervencija kojima se ciljaju
socijalni i okolidni ¢imbenici, ¢ija promjena
dovodi i do promjene zdravstvenog stanja
i ponasanja pojedinca. Najmocnija grupa

intervencija, koja ima veliki potencijal ,,iCi
uzvodno” adekvatno su izradene i dobro
implementirane politike i strategije. Najbolji
prototip ili perjanica medu nasim politikama
je Strategija izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom. lako programi kojima
se adresiraju potrebe osoba s invaliditetom
postoje u hrvatskim zdravim gradovima
od pokretanja projekta sredinom osam-
desetih godina proslog stoljeca, sasvim
novu dimenziju provedbe donosi usva-
janje Nacionalne strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom u
razdoblju od 2007. do 2015. Strategiju je
donijela Vlada Republike Hrvatske 2007.
godine ¢ime je jasno odredila svoje djelo-
vanje prema osobama s invaliditetom.
Prihvatila je socijalni model inkluzije temeljen
na promicanju ljudskih prava osoba s inva-
liditetom. Premisa je da je polozZaj osoba
s invaliditetom drustveno uvjetovan te se
stoga drustvo treba prilagodavati njihovim
potrebama. U ZavrSnim odrednicama Vlada
je obvezala jedinice lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave da izrade lokalne
strategije Ciji opis (s rezultatima imple-
mentacije) ovdje donosimo (Zagrebacka
strategija izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom u razdoblju od 2011.
do 2015., Dubrovacka, Osjecka ...). Tekst
o Domu Duga Zagreb takoder odli¢no
ilustrira implementaciju (dijela) strategije
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prevencije nasilja u obitelji u gradu Zagrebu.
Intervencije u okruzenje (ranije u tekstu naz-
vano fizikalna odnosno socijalna struktura
zajednice) mogu biti dijelom implementacije
politike ili strategije. Intervencije u fizikalno
okruzenje mogu biti manje ili vise impresivni
infrastrukturni projekti koji donose znacajnu
promjenu, kao na primjer rijecke plaze za
osobe s invaliditetom, Gradski vrtovi Zagreb,
izgradnja i opremanje Setnica u Puli, Opatiji,
Karlovcu, izgradnja biciklistickih staza,
da spomenem samo neke. Ili djeluju na
odstranjivanje ¢imbenika rizika iz okruzenja,
kao na primjer prevencija alergijskih diSnih
bolesti u Vinkovcima, uklanjanje ambrozije u
Osijeku, unapredenje higijenske ispravnosti
vode za pice Krapinsko-zagorske zupanije
i slicno. Intervencije u socijalno okruzenje
mogu ukljucivati povecanu moguc¢nost
zaposljavanja za tesko zaposlive grupe
kao npr. Vinkovacki/Vukovarsko-srijemski
program socijalnog ukljucivanja osoba s
invaliditetom u drustveni i gospodarski
Zivot zajednice kroz zapoSljavanje rad-
no-okupacijskim aktivnostima na prim-
jeru izgradnje plastenika ili zaposljavanje
gerontodomacica (Koprivincko-krizevacka,
Zagrebacka zupanija). Drugi mehanizam
interveniranja u socijalno okruzenje ide
kroz razvoj koalicija u zajednici s ciljem
promjene sustava. Rijecke sportske igre
za djecu s teSko¢ama u razvoju, klub 60+
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Opatija ili Nasa dnevna zajednica (program
poludnevnih boravaka za osobe s intelek-
tualnim tesko¢ama u Istarskoj zupaniji) su
odli¢ni primjeri istog.Akcije mobilizacije
zajednice djeluju na razvoj zajednice i
jacanje socijalne kohezije. Perjanice Hrvatske
mreZe zdravih gradova u tom su segmentu
programi razvoja volonterstva drustva Nasa
djeca Zabok, program Vr$njak pomagac
Pore¢, samoorganiziranje mladih Primorsko-
goranske zupanije, Forum mladih Dubrovnik
i Zagor - Zelena dvorana Krapinsko-zagorske
Zupanije.Strateskim koristenjem medija
utjece se na javno mnijenje. U tu svrhu
koristimo kampanje, tematska prigodna
dogadanja ili obiljezavanje znacajnih
datuma. Nase perjanice u tom su segmentu:
Biciklijada Zadarske Zupanije, godisnji susreti
promicanja rekreacije u gradu Puli, Eko-
sajam Cazma, obiljezavanje Svjetskog dana
zdravlja u gradu Osijeku te obiljezavanje
znacajnih datuma grada Pule. Edukacijske
intervencije podijeljene su na intervencije
koje prenose znanje i intervencije koje
ciljaju na promjenu ponasanja (bihevioralne
intervencije). Edukacijski programi odnosno
intervencije vezane (samo) uz pruzanje
informacija nastoje promijeniti znanje,
stavove ili norme. Metode koje koriste
ukljuCuju instruiranje (razredi, skupstine) te
male (broSure, letci, posteri, pisma, novosti)
ili velike medije (televizija, radio, tisak, bil-
bordi). Prototip te grupe intervencija su npr.
Vodic za stare (Zagreb, Karlovacka Zupanije),
za invalide (Zagreb), slobodno vrijeme
mladih (Pore¢, Pula, Crikvenica), pjesacenje
u prirodi (Pula), vodi¢ kroz ustanove
zdravstvene i socijalne skrbi (Zagrebacka
Zupanija), vodic za volontere (Zagreb, Split),
za jednoroditeljske obitelji (Dubrovnik), za
prehranu djece (Kaseta zdravlja Zadarske
Zupanije i program promocije pravilne
prehrane Istarske Zupanije itd.) Bihevioralne
intervencije nastoje promijeniti ponasanje
ucenjem/ usvajanjem neophodnih vjestinaili
davanjem potrebnih sredstava (za primjenu
Zeljenog ponasanja kao npr. besplatno

dijeljenje kondoma, djedjih sjedalica itd.).
Metode mogu ukljucivati demonstraciju,
roll-modeling, roll-playing, participativni
razvoj vjestina, ukljucuju feedback, nagradu
i kaznu. Ove metode ciljaju specifi¢ne
grupe npr. vrticka djeca (Zadarska Zupanija
- Srca mala kazu hvala, Labin — PATHS-
rastem), Skolska djeca (Primorsko-goranske
i Zadarska Zupanija — program trening Zivot-
nih vjestina, BUBA Dubrovnik), adolescenti
(Cyber-bulling Labin), odrasli (Istra LYH),
stari (SveuciliSte za tre¢u dob Rijeka), i/ili
edukatore specifi¢nih grupa te roditelje (npr.
Istra - Zajednice koje brinu, Pore¢ — priprema
za vrti¢, skolu itd.). Intervencije direktnom
uslugom mogu biti usmjerene individualno,
na pacijenta, s ciliem povecanja dostupnosti
i osiguravanja koristenja medicinske usluge
(primjer usluga rane intervencije kod djece s
neurorizikom, Mala Tereza Vinkovci, dostava
toplih obroka socijalno ugroZenim starijim
osobama, Krapinsko-zagorska Zupanija,
prijevoz osoba s invaliditetom, Istarska
Zupanija). Javnozdravstvene ili intervencije
sustava zastite zdravlja ciljane su na sam
sustav zdravstva koji teze promijeniti radi
unapredenija ili povecanja broja usluga koje
pruza. Intervencije kroz sustav zdravstva i
srodne sustave rade na unapredenju pris-
tupacnosti, priblizavaju sustav korisnicima
razvojem novih usluga (savjetovaliste za
reproduktivno zdravlje adolescenata Zagreb,
besplatna fizikalna terapije za osobe s inva-
liditetom Zagreb, Check point Zgb i druge)
ili unapreduju (uspostavljaju) kontinuitet
skrbi (kao na primjer sestrinsko otpusno
pismo u skrbi za kroni¢no psihicki bole-
sne osobe Primorsko-goranske Zupanije).

Umijesto zakljucka

z svega navedenog jasno je da ocekivanja
od razli¢itih grupa intervencija ne mogu
biti ista. Jer one nemaju identi¢nu
mogucnost ostvarivanja ucinka. Planiranje
komprehenzivnih intervencija predstavlja
velik (profesionalni) izazov ,, poslagivanja” i

»,
istovremene primjene visestrukih strategija
te njihovog umreZavanja i koordiniranja
u procesu provedbe. Zato ne moZe biti
~odraden” amaterski (pri ¢emu aludiram na
ponasanje i struke i politike). Za kompleksne
izazove nema brzih rjeSenje pa ne vjerujte
onima koji vam ih nude. Politika Zeli rezultate
odmah, a mi (dokazano) znamo da takva
mogucénost postoji samo kroz stvaranje
legislativnog bypassa (Sto je u slucaju ranog
pijenja mladih bio Zakon o trgovini - zabrani
prodaje alkoholnih pi¢a i duhanskih proiz-
voda maloljetnicima) uz uvjet da se strogom
kontrolom provodenja isti i primjenjuje.
Velik je posao tek pred nama. Evaluacija
nasih prikupljenih intervencija, u najboljem
se slucaju svodi na pracenje pokazatelja
procesa implementacije. Evaluaciju uc¢inka
i ishoda rijetko nalazimo. Ima iznimaka,
no mijerenje kratkoroc¢nih i srednjoro¢nih
promjena na sudionicima programa koje su
nastale kao rezultat projekta kao na primjer
novo znanje, osvijeStenost, promjene u
stavovima, vjerovanju, socijalnim normama,
promjene u ponasanju, rijetko se istrazuju
i biljeZze. Promjene u politici (legislativne,
proceduralne, ... ), promjene na razini
zajednice (grada, susjedstva, cijele skole,
radne organizacije, drustva ili okruzenja)
kao i dugorocni rezultati intervencija -
zdravstveni ishodi (mortalitet, morbiditet,
promjene u zdravstvenom statusu) koji
su dokazivo rezultat nasih napora - u pri-
kupljenim intervencijama nisu zabiljeZeni.
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