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Sazetak

Potpuno ostvarivanje prava na zdravlje kljucno je za ostvarivanje drugih ljudskih prava i osnova za vise
dimenzija odrzivog razvoja. Ujedno, zdravlje je posljedica,ali i preduvjet razvoja te je kljutno za blagostanje
ljudi. Ulaganje u zdravlje, posebno u prevenciju bolesti, potice ekonomski rast i razvoj zemlje ucincima
na obrazovna postignuca i stjecanje vjestina, produktivnost i zaposlenost, povecanu Stednju i investicije,
demografsku tranziciju i utjecaje na Zemljin ekosustav. U radu se razmatraju vaznost zdravlja i ucinkovitih
zdravstvenih sustava za odrzivi razvoj te njihova uloga u Milenijskim ciljevima razvoja i Ciljevima odrzivog
razvoja.U 21.stoljecu prioritet je uz odrziv razvoj maksimalizirati zdravstveno blagostanje u svakoj Zivotnoj
dobi uz opcu pokrivenost zdravstvenom zastitom i prozdravstvenim politikama u svim sektorima. Stvaranje
odrzivih zdravstvenih sustava buducnosti zahtijeva preoblikovanje potraznje za zdravstvenim uslugama
smanjujuci teret oboljenja,pomazuci judima da ostanu zdravi i osnazujuci ih da upravljaju svojim zdravljem.
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Abstract

Full enjoyment of the right to health is crucial for the enjoyment of other human rights, and has a
central role in many other dimensions of sustainable development. In addition, human health is a
consequence, but also a precondition of development, and is crucial to human welfare. Investment in
health, especially prevention, fosters the economic output of a country through its effects on educati-
on achievements and skills acquirement, labour productivity and employment, increased savings and
investments, demographic transition and the earth’s ecosystem. This paper analyses the importance of
health and efficient health systems in terms of sustainable development,and their role in Millennium

Development Goals and Sustainable Development Goals. Through sustainable development in the 21+
century, the priority is to maximize health welfare for all age-groups, through universal health prote-
ction and pro-health policies in all sectors. Creating sustainable health care systems for the future
demands reshaping the demand for health care services, diminishing the burden of illness, helping
people to stay healthy,and empowering them to manage their own health.
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1. Uvod

U 21. stoljecu imperativ je uz odrziv razvoj mak-
simalizirati zdravstveno blagostanje u svakoj
zivotnoj dobi uz opcu pokrivenost zdravstvenom
zastitom i prozdravstvenim politikama u svim
sektorima.

Uvjetno receno, ,proizvodnja zdravlja“ proces je
koji se sastoji od vise medusobno povezanih ele-
menata, ukljuCuju¢i promociju brige o zdravlju,
dijagnosticiranje, lijecenje te dugorotnu njegu
(Dobrev i suradnici, 2008.). Uz navedene elemente
izravno povezane sa zdravljem, dodatne aktivno-
sti i procesi kao Sto su upravljanje (koje ukljucuje
aktivnosti planiranja, organizacije, kontrole), logi-
stika i procedure (nabava, planiranje, administra-
cija), istrazivanje (koje bi trebalo rezultirati novim
idejama o dijagnosticiranju, terapiji, rehabilitaciji)
te edukacija i usavrsavanje zajednicki su dio vri-
jednosnog lanca koji Cini ukupan zdravstveni vri-
jednosni sustav te utjecu na zdravstvene ishode.

Prioritiziranjem odrzivog razvoja naglasak se
stavlja na Cetiri dimenzije: (1) ekonomski razvoj,
ukljucujuci iskorjenjivanje ekstremnog siromastva,
(2) socijalno ukljucivanje, (3) odrzivost okolisa i (4)
dobro upravljanje. Svaka od navedenih dimenzija
pridonosi jedna drugoj i napredak kroz sve Cetiri
potreban je za pojedinacno i drustveno blagosta-
nje (Sustainable Development Solutions Network,
2014.). Na odrzivi razvoj moze se gledati kao na
globalni problem koji povezuje pojedince, organi-
zacije i nacije (Isaksson, 2006.).

Zdravlje je vazno kao ljudsko pravo, no klju¢no je
i za ostvarivanje navedenih Cetiriju stupova. Naci-
onalne aspiracije za ekonomski rast ne mogu se
ostvariti bez zdravog i produktivnog stanovnis-
tva. Mnogobrojna izvjes¢a i studije naglasavaju
multiplikativni ucinak investicija u zdravlje i ta-
kozvani troSak zanemarivanja prevencije. Zdravlje
je nedvojbeno postalo vaznije pitanje razvoja, i u
smislu doprinosa i kao indikator odrzivog razvoja.
Drugim rijetima, zdravlje je samo po sebi vrijed-
nost, ali ujedno i klju¢ produktivnosti.

Rad se sastoji od pet dijelova. Nakon prvog, uvod-
nog dijela, drugi dio rada posvecen je kompleksno-
sti pojma odrzivosti te njegovu definiranju. Treci
dio rada razmatra vaznost odrzivosti zdravstvenih
sustava i zdravstvenih ustanova. Cetvrti dio rada

Notitia - ¢asopis za odrzivi razvoj | prosinac 2015. | broj 1.
Notitia - journal for sustainable development | december 2015 | number 1

posvecen je analizi uloge zdravlja i zdravstvenih
sustava u Milenijskim ciljevima razvoja te Ciljevi-
ma odrzivog razvoja. Peti dio rada jest zakljucak.

2. Kompleksnost odrzivosti

Lawn (2001) vjeruje kako je koncept odrZivog
razvoja nastao iz rasprave o ograni¢enjima rasta
iz 1970-ih godina proslog stoljeca. Ta je rasprava
zapocela lzvjes¢em Rimskog kluba u kojem su se
istrazivala ogranicenja rasta u smislu dostupnih
resursa i okolisa te potencijalna uloga tehnoloskih
promjena u smanjivanju tih ogranicenja. Razvoj
smatra evolucijskim procesom koji ukljucuje kva-
litativna poboljsanja u Zivotnim uvjetima tijekom
vremena. Ako razina svijesti i odgovornosti ne
porastu iznad njihovih trenutacnih razina, mnoge
politike potrebne za postizanje odrZivog razvoja
nece biti provedene,odnosno bilo koja transforma-
cija navika ljudi tesko je zamisliva bez podizanja
razine svijesti i odgovornosti.

lako se pojam odrzivosti u engleskom rjecniku
pojavio tek u drugoj polovini 20. stoljeca, istozna¢-
nice u njemackom, francuskom i danskom rje¢niku
postojale su stoljecima prije (Du Pisani, 2006.).
Potraznja za sirovinama i njezin utjecaj na okoli$
pitanje je koje se u ljudskoj povijesti kontinuirano
postavlja. | u doba anti¢kog Egipta, Mezopotamije,
grtke i rimske civilizacije javljali su se problemi
zastite okoliSa povezani s kréenjem Suma i gubit-
kom plodnosti tla, koje bismo danas analizirali kao
probleme odrzivosti.

Primjerice, drvo je bilo i gorivo i gradevni materijal
gotovo sve do 18. stoljeca te se upotrebljavalo u
gotovo svim proizvodnim procesima.Naime, u to je
vrijeme zbog velike upotrebe drva u brodogradnji
njegov nedostatak postao velik problem u Europi.
Strah od toga da bi nedostatak drva mogao ugro-
ziti temelj ljudske egzistencije potaknuo je na raz-
misljanja o odgovornoj upotrebi prirodnih resursa
u interesu sadasnjih i buducih narastaja, vrlo sli¢no
danasnjim razmisljanjima o odrzivom razvoju. Po-
jam odrzivosti prvi je put upotrijebio Hans Carl von
Carlowitz u Sylvicultura Oeconomica 1713.godine
(Du Pisani, 2006.). Predlozio je odrzivu upotrebu
Sumskih resursa, $to je zahtijevalo ravnotezu iz-
medu sjece starijih stabala i osiguravanja novih u
zamjenu za njih.

Istodobno je u 18. stoljecu zapocela briga oko ra-
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sta stanovnistva i posljedica na potro$nju resursa.
Najpoznatije djelo Essay on the principle of po-
pulation as it affects the future improvement of
society objavljeno je 1798. godine, a autor je bio
Thomas Robert Malthus (Du Pisani, 2006.). U nave-
denom radu tvrdi kako treba ograniciti rast broja
stanovnika zbog mogucnosti proizvodnje hrane.

Dvadeseto stoljece obiljezeno je fluktuacijama
izmedu optimisti¢nog i pesimisti¢nog razmisljanja
0 ljudskom razvoju. Tijekom 1960-ih prevladavalo
je optimisticno raspolozenije te se pretpostavljalo
kako ce se problemi nerazvijenog dijela svijeta
brzo rijediti kao rezultat ekonomskog rasta, ali
u 1970-ima optimizam je izblijedio. Ocekiva-
nje neogranicenog ekonomskog rasta naruseno
je kad je nastupila svjetska recesija sredinom
1970-ih (1974. - 1976.), nakon prve naftne krize
1973. godine. U ranim 1970-im godinama, u ve¢
spomenutom izvjeScu Rimskog kluba, The limits
to growth, upozorava se na ogranicene kolicine
fizickih resursa te kako njihovo iskoristavanje
moZze dovesti do katastrofe. Rad Goldsmitha, Alle-
na,Allabyja Davolla i Lawrencea iz 1972.godine, A
blueprint for survival, poziva na stabilno drustvo
koje bi bilo neograniteno odrzivo pruzajuci opti-
malno zadovoljstvo svojim korisnicima (Du Pisani,
2006.). U svojem radu Limits to growth Meadows
se referirao na uvjete ekoloske i ekonomske sta-
bilnosti koja je odrziva u buducnosti. Takoder,
1972. godine odrzana je konferencija Ujedinjenih
naroda u Stockholmu, prva u seriji konferencija o
potencijalnoj ekoloskoj krizi.

0 konceptu odrzivog razvoja raspravljalo se i 1980.
godine u Strategiji ocuvanja svijeta, ali trebalo je
gotovo desetljece da bude Siroko prihvacen (Mar-
tens i suradnici, 1997,).U tzv.Brundtlandtovu izvje-
$cu’ (United Nations, 1987.) ponudena je jedna od
najpopularnijih definicija odrzivog razvoja. Prema
tom izvjeScu, odrzivi razvoj definira se kao razvoj
kojim se ispunjavaju sadasnje potrebe ljudi bez
ugrozavanja mogucnosti buducih narastaja da za-
dovolje vlastite potrebe. Koliko god bila opcenita,
ta definicija pojasnjava medugeneracijski aspekt
odrzivosti.

Brundtlandovo izvjes¢e povijesno je vazno zbog

vide razloga (Sneddon i suradnici, 2006.). Prvo,
definicija odrzivog razvoja koja priziva brigu o
buducim narastajima spram danasnjih nezadovo-
ljenih potreba najsire je prihvacena polazna tocka
istrazivata iz podrucja zastite okolisa i razvoja.
Drugo, to izvjeSce upucuje na zastitu okolisa kao
vrlo vazno pitanje medunarodnog upravljanja. Na-
dalje, Brundtlandovo izvjesce iniciralo je eksplozi-
ju radova o razvoju i odrzivosti odnosno postavilo
je odrzivi razvoj kao komponentu razmisljanja i
prakse medunarodnog razvoja.

Nourry (2007) smatra da definicija odrzivog razvo-
ja iz Brundtlandova izvje3ca sadrzava dvije kljucne
ideje: brigu za blagostanje buducih narastaja i pri-
znavanje dvosmjernog odnosa izmedu ekonomske
aktivnosti te stanja okolisa i prirodnih resursa. U
toj Sirokoj definiciji mogu se opisati dva pristupa:
slaba i jaka odrzivost (Nourry, 2007.). Slaba odrzi-
vost podrazumijeva nesmanjivanje ukupnoga ka-
pitala, Sto znaci da je moguca supstitucija medu
pojedinim vrstama kapitala (ljudski kapital, okolid i
ostalo). U tom pristupu prirodni kapital nije druga-
¢iji od ostalih resursa.S druge strane,snazna odrzi-
vost daje esencijalnu prednost prirodnom kapitalu
kao posebnoj vrsti kapitala bez koje ljudska vrsta
ne moze postojati.

Odrzivi razvoj moze se definirati i kao odrzavanje
osjetljive ravnoteze izmedu ljudske potrebe za
poboljSanjem Zivotnog standarda i ostvarivanja
boljitka s jedne strane i o¢uvanja prirodnih resursa
i ekosustava o kojima ovisimo i sami, ali i nasi bu-
duci narastaji, s druge strane (Grgic i Bilas, 2008.).
Odrzivi razvoj jest socijalno-ekoloski proces te se
ne fokusira samo na ekoloske probleme nego i na
ekonomsku, ali i socijalno-politicku odrZzivost te
se postize kad se uspostavi politicki kompromis
izmedu svih komponenti drudtveno-ekonomskog
razvoja (Grgic i Bilas, 2008.).

Odrzivost za jednu zemlju, kulturu ili osobu ne
znati nuzno isto za drugu zemlju, kulturu ili osobu.
Posljedicno, strategije postizanja odrzivosti mogu
se razlikovati medu zemljama (De Kruijf i Van
Vuuren,1998.).

Ako se odrZivi razvoj promatra iz holisticke per-
spektive, moze se istodobno razumjeti kao kon-

1 To izvje3¢e popularno se naziva Brundtlandovim po biviem premijeru Norveske, dr. Grou Harlemu Brundtlandu koji je bio

na Celu skupine zaduZene za izradu izvje3ca.
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cept, cilj te proces ili strategija (Adomssent i su-
radnici, 2007.). Koncept govori o pomirbi socijalne
pravde, ekoloskog integriteta i blagostanja Zivih
bica na planetu. Cilj je stvoriti ekoloski i socijalno
pravedan svijet uz upotrebu sredstava dostupnih
iz prirode, ali bez ugrozavanja buducih narastaja.

Prema Robinsonu (2004.), odrzivost treba biti
integrativni koncept izmedu razlicitih podrucja i
sektora. Glavna je poruka Brundtlandova izvjes¢a
da socijalne dimenzije odrzivosti trebaju biti in-
tegrirane s biofizickim dimenzijama. Potreban je
oblik interdisciplinarnog pristupa koji se fokusira
na veze izmedu podrugja i na sadrzaj tih podrucja,
$to ukljuCuje razvoj novih koncepata, integrativ-
nih i sintetickih metoda i alata te aktivno stvara
sinergiju,a nije samo suma svega navedenoga (Ro-
binson, 2004.). Uz integraciju razlicitih podruja,
odrzivost treba takoder biti integrirana u razlicite
sektore interesa, od privatnog do drzavnog. Ak-
tivnosti navedenih sektora treba dodatno svojim
djelovanjem potpomagati aktivni nevladin sektor.
Tako Siroka partnerstva trebaju ukljucivati i aktiv-
no sudjelovanje istrazivacke i nastavne zajednice.

Kod integrativnog pristupa vazno je istaknuti i
psihologiju zastite okolisa, ¢ijih se sedam glavnih
tema znatno prosirilo posljednjih desetljeca (Gi-
fford, 2007): (1) interes za javnu politiku, (2) zani-
manje za tehnologiju, (3) povezivanje s drugim dis-
ciplinama, (4) viderazinska analiza, (5) ukljucivanje
novih ideja, (6) fokus na odrzivost te (7) znanstveni
interes za bioticki i ekoloski svijet.

Odrzivi razvoj moze se interpretirati u ekonom-
skim terminima kao razvoj koji traje (OECD, 2001.).
U OECD-ovu izvjeScu (2001, istice se kako ce se
poboljSanjem koherentnosti izmedu ekonomskih
politika i politika zastite okoliSa poboljsati i mo-
gucnost postizanja odrzivosti. Veze izmedu eko-
nomskih i socijalnih politika smatraju se dobro us-
postavljenima, ali politike zastite okolisa manje su
koherentne s njima.Zbog toga je moguce djelovati
u Cetiri razlicita podrucja: (1) upotrebi sustava cije-
na za poticanje pojedinaca da u procesu dono$enja
odluka uzmu u obzir troskove devastacije okoli3a;
(2) reformi procesa dono3enja odluka vlada tako
da on dopusta integrativnije pristupe; (3) upotre-
bi tehnolodkih politika za odvajanje devastacije
okolisa od ekonomskog rasta te (4) jacanju dopri-
nosa sustava medunarodne trgovine i investicija
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odrzivom razvoju diljem svijeta. Koncept odrzivog
razvoja u biti je kompromis izmedu rasta i odrza-
vanja (Du Pisani, 2006.).

U skladu sa svime navedenim, ciljevi odrzivog ra-
zvoja jesu osigurati kvalitetan Zivot za ljude sada,
ali i za buduce narastaje (Waterson i Lenton,2015.).
U smislu pravednosti, zanimljivo je istaknuti da
danas razvijene zemlje trose pedeset puta vise
energije po stanovniku nego zemlje u razvoju, da
¢e oko 57,5 milijuna novih ljudi u sjevernoj he-
misferi u ovom desetljecu vise pridonijeti emisiji
staklenickih plinova nego otprilike novih 900 mili-
juna u juznoj hemisferi, da ce globalno zatopljenje
vjerojatno dovesti do porasta razine mora, $to ce
samo u Indiji uzrokovati raseljavanje 30 milijuna
ljudi koji zive u nizinskim predjelima (Waterson i
Lenton, 2015.). Kad bi svi ljudi, od pojedinaca do
multinacionalnih kompanija, razumjeli principe
odrzivog razvoja i donosili odluke u skladu s njima,
znatno bi smanjili nejednakosti unutar i izmedu
danasnjeg i buducih narastaja, poboljsali kvalitetu
vlastitih Zivota te sacuvali planet za buduce nara-
Staje (Waterson i Lenton, 2015.).

Seghezzo (2009.) smatra da je nakon Brundtlando-
ve definicije odrZivog razvoja potreban novi kon-
ceptualni okvir za pitanja odrzivosti. Prema njemu,
konvencionalna ideja odrzivosti ima mnostvo
konceptualnih ogranicenja i ne obuhvaca dovoljno
prostorne, vremenske i personalne aspekte. Kako
bi se ti nedostaci uklonili, predlozio je konceptu-
alni okvir s pet dimenzija umjesto tradicionalna
tri stupa da bi se bolje razumjela kompleksna pi-
tanja odrzivosti. RijeC je o sljedec¢im dimenzijama:
prostoru, trajnosti i osobama. Prostor sadrzava tri
dimenzije, trajnost je Cetvrta,vremenska dimenzija,
a osobe su peta, ljudska dimenzija. Prostor i osobe
predstavljaju bazu trokuta, odnosno realne, objek-
tivne i konkretne stvari koje postoje u sadasnjosti.
Trajnost je apstraktnija i subjektivnija projekcija
dogadaja iz drugih kutova trokuta u buducnosti.
Ljudi vide okoli$ kao prostor u kojem Zive i me-
dudjeluju. Trajnost ne predstavlja samo odrzavanje
postojecih uvjeta nego ukljucuje i promjene te po-
bolj$anja. Osoba kao dimenzija oslanja se na staja-
liste da u svakom Ljudskom bicu postoji slicna, ali
ipak potpuno razlicita osoba. Spajanje pojedinaca i
drustva u jednu dimenziju ne bi uspjelo obuhvatiti
kompleksnost ljudskog ponasanja i vaznost osob-
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nih veza za odrzivost (Seghezzo, 2009)).

S druge strane,Harm Benson i Kundis Craig (2014.)
zagovaraju napustanje koncepta odrzivosti s obzi-
rom na gubitak bioraznolikosti induciran ljudskim
aktivnostima, eksponencijalni rast potro$nje resur-
sa po stanovniku te globalne klimatske promjene.
Zalazu se za koncept elasticnosti, rastegljivosti
(engl. resilience). Pomicanje fokusa upravljanja s
odrzivosti nije priznavanje poraza. Taj novi pristup
preorijentirao bi sadasnja istrazivanja i politicke
napore prema nosenju S promjenama umjesto
rastu¢im naporima odrzavanja trenutacnog stanja.
Primjerice, naglasak bi bio na razvoju strategija
prilagodbe kLimi.

Za slitnu promjenu zalazu se Folke i suradnici
(2002)), isticuci dvije temeljne pogreske u poli-
tikama povezanim s prirodnim resursima. Prva je
pogreska implicitna pretpostavka da ekosustavi
reagiraju na ljudsko djelovanje linearno, predvid-
ljivo i da se te reakcije mogu kontrolirati. Druga
je pogreska pretpostavka da se Ljudski i prirodni
sustavi mogu tretirati odvojeno.

Koncept odrzivog razvoja Cesto se predstavlja kao
put prema svemu dobrome i pozeljnom u drustvu,
ali to ne pomaze u kreiranju politike koja bi do-
vela do tog stanja (Van Zeijl-Rozema i suradnici,
2008.). Odrzivi razvoj kompleksan je koncept koji
se bavi razli¢itim vremenskim i prostornim razina-
ma i mnogobrojnim dionicima. Pretpostavka je da
se bez upravljanja odrzivi razvoj ne moze postici
zbog svoje prirode: promicanja zajednickih ciljeva
kolektivnom akcijom (Van Zeijl-Rozema i suradnici,
2008.):
o U smislu sadrZaja: vecina pitanja odrZivosti
slabo je definirana, nestrukturirana i zahtije-
va promjenu u nacinu razmisljanja, alatima i
metodama;

u smislu procesa: vecina politika i projekata
odrzivosti mora se nositi s drustvenom kom-
pleksnoscu, imajuci na umu broj i razli¢itost
ukljucenih dionika te njihovih veza, vjerovanja,
medudjelovanja, interesa i resursa;

u smislu konteksta: mnoge inicijative odrzivo-
sti suocavaju se sa slabom institucionalizaci-
jom te zahtijevaju institucionalno postavljanje
odnosno strukturne promjene u dominantnim
institucijama.
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U razmisljanju o upravljanju koje ukljucuje odrzivi
razvoj treba voditi racuna o postojanju razlicitih
perspektiva o konceptu odrzivog razvoja te vise
natina upravljanja koji mogu usmjeravati proces
odrzivog razvoja (Van Zeijl-Rozema i suradnici,
2008,).

Jos u 1990-ima osmisljeno je najmanje osamdeset
razlicitih, cesto konkurentskih i ponekad kontra-
diktornih definicija odrzivog razvoja (Williams i
Millington, 2004.). Takozvani paradoks zastite oko-
lisa ustvari je nerazmjer izmedu onoga $to se za-
htijeva od Zemlje i $to Zemlja moze dati (Williams
i Millington, 2004.). Pitanje na koje se mogu dati
razliciti odgovori jest kako uravnoteziti potraznju
za resursima i dostupne resurse.Jedan je od odgo-
vora na to pitanje ,slaba odrzivost’, koja se temelji
na tvrdnji da treba povecati zalihu resursa. To je
moguce razvojem obnovljivih izvora, kreiranjem
supstituta za neobnovljive izvore, ucinkovitijim
iskoristavanjem postojecih resursa i tako dalje.
Drugi je odgovor ,snazna odrZivost’, koja upucuje
na revidiranje potraznje od Zemlje i, primjerice,
manju potrosnju. Tako bismo se mi, umjesto da Ze-
mlju prilagodavamo sebi, prilagodavali Zemlji. Tre-
¢a je mogucnost odgovora na to pitanje ,umjerena
odrzivost’, koja kombinira elemente slabe i snazne
odrzivosti: prosirivanje baze resursa uz smanjiva-
nje potraznje. Slabiji odrzivi razvoj prihvaca tako-
zvani antropocentricni (s ljudima u sredistu) smjer
razmisljanja o vezi izmedu Ljudi i prirode. Snazniji
odrzivi razvoj ima vrlo razliit pogled na vezu
izmedu ljudi i prirode. Cilj je takoder zastita pri-
rodnih ekosustava, ali ne samo zbog zadovoljstva
ljudi kao $to je Cesto slucaj kod antropocentrizma.
Argument je pristasa snaznijeg odrzivog razvoja
da priroda ima svoja bioticka prava, odnosno na
prirodu se gleda kao da ima pravo na ocuvanje te
to ne zahtijeva opravdanje s gledista Ljudi odnosno
ljudskih prava.

3. Odrzivost zdravstvenih sustava i
zdravstvenih ustanova

Da bi ispunili svoj cilj ouvanja zdravlja, zdravstve-
ni sustavi moraju razviti alate i politike prilago-
davanja novonastalim uvjetima i potrebama ljudi
kako bi uspjesno obavljali svoje temeljne funkcije.
Ukljucivanje pacijenata, prilagodba demografskim
trendovima, informatizacija, primjena procjene
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medicinske tehnologije, upravljanje kvalitetom
i razvoj zdravstvenog turizma samo su neke od
klju¢nih odrednica razvoja zdravstvenih sustava
(Ostoji¢ i suradnici, 2013.).

Danas se uprave pruzatelja zdravstvenih usluga
svih oblika i veli¢ina suocavaju s mnogobrojnim
izazovima koji ukljucuju globalizaciju, eksploziju
informacijskih tehnologija, brigu oko ucinaka na
okoli$, demografske promjene i regulatorne izmje-
ne,a odnedavno i s globalnom ekonomskom rece-
sijom. Svijet postaje sve povezaniji,a promjene se
dogadaju brze nego ikada prije. Stoga se aktivnosti
pruzatelja zdravstvenih ustanova, osobito javnih,
ne bi se smjele samo fokusirati na ekonomske re-
zultate vlastitih napora nego na prihvacanje eko-
nomskih, drustvenih praksa i praksa zastite okolisa
koje donose koristi zaposlenicima, pacijentima,
zajednici i cijelim drustvima.

Prema Smithu (2010.), inicijative odrzivosti trebaju
(1) smanjiti operativne troskove, (2) smanjiti zaga-
divanje okolisa i povecati energetsku ucinkovitost
(emisije, otpad,voda, energija i ostalo), (3) osigurati
vlastito financiranje te (4) obrazovati i ukljuiti sve
dionike (zaposlenike, partnere, korisnike te cijelu
zajednicu).

Na pocetku promisljanja o odrZivosti poslovanja
zdravstvene ustanove najcedce polaze od upravlja-
nja operativnim troskovima, a zatim smanjenja za-
gadenja okolisa, odnosno energetske ucinkovitosti.
Taj prijelaz s upravljanja operativnim troskovima
na brigu oko energetske ucinkovitosti relativno je
brz s obzirom na to da je energetska ucinkovitost
podrucje koje nudi najvide prilika za smanjivanje
troskova, negativnih utjecaja na okolis te se isplati
sama po sebi zbog ustede energije (Smith, 2010.).

Nadalje, inicijative odrZzivosti bitan su natin
ukljucivanja i motiviranja zaposlenika, izgradiva-
nja lojalnije kulture te jatanja samog pruzatelja
zdravstvenih usluga na trziStu. Naime, odrZivost
moZe biti konkurentska razlika, odnosno moze po-
moci pruzatelju usluga privuci pacijente koji cijene
i podupiru odrZive organizacije (Smith,2010.).

Kad je rije¢ o pronalazenju odrzivih rjesenja, pro-
ces se moze svesti na Cetiri koraka (Smith, 2010.):
(1) postavljanje strategije i politike organizacije,
ustrojstvenih jedinica ili ¢ak i radnih mjesta, (2)
izgradnja informacijske i analiticke platforme za
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mjerenje i nadzor strategija i programa odrzivosti,
(3) razvoj programa i projekata za ostvarivanje
strategija i ciljeva te (4) razvoj komunikacijskih
programa kako bi se ukljucilo sve dionike.

Ti koraci mogu se poduzimati razlicitim redoslije-
dom. Primjerice, ako je organizacija ve¢ poduzela
aktivnosti povezane s energetskom ucinkovito3cu,
manje ¢e vremena trebati posvetiti razvoju tih
strategija. No valja napomenuti da odredivanje
ciljeva nije isto to i izrada strategije.

Uspostavljanje informacijske i analiticke platforme
kljucan je korak u razvoju odrzivih rjeSenja.Metrika
je vazna, bilo da je kreirana iz unutarnjih ili vanj-
skih izvora. Mjerenje i pracenje pomaze organiza-
ciji odrediti strategije, osmisliti projekte i nacin
komunikacije koji ¢e osigurati ostvarenje ciljeva.
Naposljetku, odrziva rjedenja trebaju ukljucivati
vaznu dimenziju komunikacije i ukljucivanja svih
dionika. Naj¢es¢i ,neprijatelj” inicijativa odrZivosti
upravo su inertnost i organizacijska kompleksnost.
Kaze se da je dvadeset i prvo stoljece donijelo
luksuz starenja, a kao i svaka povlastica, i ta je
povlastica skupa. Demografske promjene mozda
su najveci izazov djelovanju zdravstvenih sustava
danas. Potrosnja po glavi stanovnika koji pripadaju
dobnoj skupini od 85 do 89 godina u prosjeku je
pet puta veca nego potro$nja po glavi stanovnika
u dobi od 35 do 39 godina (Horfmacher i Reidel,
2002.). Vecina zemalja osjeca stalan pritisak zato
$to izdatci za zdravstvo rastu, a resursi su oskudni.
Nositelji politike imaju tri mogucnosti: (1) zadr-
7avanje razine troskova, (2) povecanje obujma fi-
nanciranja zdravstvenih usluga te (3) kombinaciju
prvih dviju mogucnosti. Medunarodna usporedba
moze pridonijeti boljem razumijevanju implemen-
tacije mehanizama financiranja. Ipak, mnogo je
ogranicenja, jer razliciti kontekstualni Cimbenici
poput socijalnih, ekonomskih i politickih, uz povi-
jesna ogranicenja, imaju vaznu ulogu u realizaciji i
funkcioniranju politika u praksi.

Slozenost politike financiranja zdravstvenog su-
stava proizlazi iz Cinjenice da nije dovoljno samo
pronaci dodatne izvore sredstava nego treba i
organizirati nacin ubiranja te odgovarajucu alo-
kaciju sredstava, odrediti vrijeme prikupljanja i
od koga prikupljati sredstva. Danas vecina zemalja
primjenjuje razlicite kombinacije izvora sredstava
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financiranja zdravstvenih sustava, odnosno nema
Listih® sustava koji se uzdaju u samo jedan izvor.

Istrazivanja su pokazala da ce troskovi financiranja
zdravstva (kao postotak bruto domaceg proizvoda
- BDP) porasti u blizoj buducnosti te ce iznositi
oko 15 % BDP-a do 2020. godine (Stroetmann i
suradnici, 2006.). Druge su procjene da ce ti iz-
datci u razvijenim ekonomijama rasti za tri po-
stotna poena BDP-a u sljedecih dvadeset godina
(Soto i suradnici, 2012.). Oko trecine tog porasta
nastat ce zbog starenja stanovnistva, a preostale
dvije trecine bit ce posljedica prekomjernog rasta
troskova odrazavanja tehnoloskih promjena, rasta
dohotka, Baumolova efekta i zdravstvene politi-
ke. Baumolov efekt odnosi se na rastuci jedinicni
trosak rada u sektorima u kojima je tesko postici
koristi od produktivnosti, obi¢no u uslugama. Kako
place u tim sektorima rastu u skladu s prosjekom
ekonomije, a produktivnost ne raste, jedini¢ni tros-
kovi rada rastu u relativnim terminima. U rastucim
ekonomijama predvida se rast izdataka za zdrav-
stvo od jednog postotnog poena BDP-a u sljedecih
dvadeset godina, to je trecina predvidenog pora-
sta u razvijenim ekonomijama. Porast zdravstvenih
troskova dogada se u vrijeme kada zemlje trebaju
poduzeti velike fiskalne prilagodbe kako bi sma-
njile javni dug i deficit drzavnog proracuna u jeku
globalne financijske krize.

Nadalje, u zemljama s niskim stopama fertiliteta
i starenja stanovnistva obujam produktivne radne
snage smanjuje se relativno prema ostatku sta-
novnistva, osim ako se smanjenje stope fertiliteta
ne nadoknaduje imigracijom radne snage, ¢ime se
smanjuje i baza za prikupljanje prihoda za zdrav-
stveni sustav.

Pristup Svjetske zdravstvene organizacije u fi-
nanciranju zdravstvenog sustava temelji se na tri
stupa politike njegova financiranja. Prvi stup teme-
lji se na postavljanju ciljeva politike financiranja
zdravstvenog sustava koji trebaju biti primjenjivi
te u skladu s vrijednostima i preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije. Ciljevi upucuju na smjer
u kojemu bi reforme trebale pokrenuti zdravstveni
sustav. Predlozeni ciljevi sluZe i kao kriteriji prema
kojima se mogu evaluirati provedene reforme. Dru-
gi stup jest konceptualni okvir za analizu organi-
zacije sustava financiranja zdravstvenog sustava,a
primjenjuje se za opis funkcija i politika povezanih
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sa sustavima financiranja zdravstva, neovisno o
modelu. Primjena takva deskriptivnog okvira nuzna
je za prilagodivanje analize specifi¢nim reformama
u okruzenju odredene zemlje jer nacin je na koji
se trenutacno financira zdravstveni sustav startna
pozicija od koje zapocinje bilo koja reforma. Treci
stup sastoji se od analize utjecaja klju¢nih kontek-
stualnih ¢cimbenika, posebno fiskalnih ogranicenja,
na granicu do koje pojedina zemlja moze odrzati
razinu postignuca politickih ciljeva te na suzavanje
izbora politickih mogucnosti koje se mogu uzeti u
obzir.Taj stup omogucuje realistinu analizu onoga
$to je moguce implementirati i Sto se moze postici.

Cesto se mije3aju ekonomska odrzivost i fiskalna
odrzivost (Thomson i suradnici, 2009.). Ekonomska
odrzivost odnosi se na rast zdravstvene potro3nje
kao udjela u BDP-u. Izdatci za zdravstvo ekonom-
ski su odrzivi do tocke u kojoj socijalni troskovi
izdataka za zdravstvo premasuju vrijednost proi-
zvedenu tim izdatcima. Ako su izdatci za zdravstvo
prijetnja ostalim podrucjima ekonomske aktiv-
nosti, smatraju se neodrzivima. Rast izdataka za
zdravstvo obicno je prijetnja drugim ekonomskim
aktivnostima u stagnirajucim ekonomijama. Fiskal-
na odrzivost zdravstvenih sustava povezana je s
javnim izdatcima za zdravstvo; zdravstveni sustav
moze biti ekonomski odrziv, ali ipak fiskalno neo-
drziv ako javni prihodi nisu dovoljni za podmirenje
javnih rashoda. Tri su Siroka pristupa problemu
fiskalne odrzivosti (Thomson i suradnici, 2009.):
(1) povecanje javnih prihoda do tocke u kojoj se
mogu podmiriti obveze zdravstvenog sustava;
(2) smanjivanje obveza do tocke u kojoj se mogu
podmiriti iz postojecih ili projiciranih prihoda i (3)
poboljsanje kapaciteta pretvaranja resursa u vri-
jednost zdravstvenog sustava.

Zbog potencijalnog trade-offa izmedu ciljeva
reforme sustava zdravstvene zastite kao Sto su,
primjerice, ouvanje kontinuiranog napretka u
poboljSanju zdravstvenih rezultata i kontroliranje
troskova, zdravstvene reforme intrinzicno su kom-
pleksne (Gupta i suradnici,2012.).

Kad se velik dio zdravstvene potrosnje financira
drzavnim proracunom, briga oko alokacije sred-
stava i uCinkovitosti potrodnje postaje prioritet.
U vecini razvijenih zemalja OECD-a vlada ima
kontrolu nad nabavom inputa i njihovom cijenom.
Odredivanje najvise cijene ili ,zamrzavanje” cijena
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moze voditi znatnim ustedama u zdravstvenoj po-
trodnji. Nadalje, kontrola placa mjera je koja se naj-
CeSce primjenjuje u zemljama s integriranim zdrav-
stvenim sustavom i renumeracijom zdravstvenih
profesionalaca zasnovanom na placama (primjeri
takvih zemalja jesu: Danska, Velika Britanija, Irska,
Svedska, Spanjolska). Osim mijera usteda na strani
ponude, nerijetko se rabe mjere ustede na strani
potraznje. Kako bi se zadrzali i/ili smanjili troskovi,
moguce je ograniciti dubinu i raspon paketa bene-
ficija temeljnih zdravstvenih usluga. Medutim, valja
osigurati da veca izdvajanja gradana ne opterete
socijalno najugrozenije skupine. Iskustva zemalja
koje su provele takve mjere usteda pokazala su da
je njihov utjecaj obi¢no samo kratkoro¢an. Dugoroc-
no nije odrziv te cak moze rezultirati povecanjem
izdataka za zdravstvo.

Porast ucinkovitosti zdravstvenog sustava moze
se postici i unapredenjem te racionalizacijom po-
stupaka donosenja odluka. Procjena medicinske
tehnologije i prakticiranje medicine zasnovano na
dokazima (engl. evidence-based medicine) tehni-
ke su kojima se mogu donijeti kvalitetnije odluke
povezane s pacijentima ili cijelim sustavom. Velik
broj pruzatelja usluga, nedostatak protokola pru-
zanja njege, nekonzistentnosti prilikom povrata
troskova i decentralizacija medicinskih podataka
umanjuju mogucnost koordinacije te rezultiraju
slabijom kvalitetom zdravstvene zastite. Kako bi se
rijesile navedene prepreke, mnoge su zemlje poce-
le primjenjivati nove sheme, ukljucujuci integraciju
primarne zdravstvene zastite i bolnica te nagradi-
vanje lijecnika za ucinkovitu koordinaciju pruzanja
zdravstvenih usluga (OECD, 2010.).

Usto, Sira primjena informacijske i komunikacijske
tehnologije (IKT) moze rezultirati stvaranjem vece
vrijednosti za utro3en novac, no zdravstveni sektor
zaostaje za drugim sektorima gospodarstva u pri-
mjeni takvih tehnologija. Jedna je od trenutacnih
koristi primjene IKT-a poboljSana koordinacija nje-
ge, osobito na podrugju kronicnih bolesti, jer zdrav-
stveni profesionalci mogu dijeliti informacije kako
bi se pokusale izlijeciti kompleksne bolesti, te vece
ukljucivanje i bolja informiranost pacijenata. Kad je
rije¢ o primjeni IKT-a, treba razviti nov poslovni mo-
del koji bi omogucio alokaciju resursa od onih koji
ostvaruju koristi od IKT-a prema onima koji snose
trodkove (OECD, 2010.).
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Promocija i zastita zdravlja osnova je za blagostanje
ljudi te odrzivi ekonomski i socijalni razvoj (WHO,
2010.a). Clanice Svjetske zdravstvene organizacije
obvezale su se razviti vlastite sustave zdravstvene
zastite tako da svi gradani imaju pristup uslugama
i ne pate od financijskog tereta za njihovo placa-
nje. Taj se cilj definira kao opca pokrivenost. Vlade
moraju voditi ratuna o tome da pokrivenost bude
jednaka te da uspostave sredstva za pracenje i eva-
luaciju napretka. Rezolucija World Health Assembly
58.33 iz 2005. godine kaze da (1) bi svatko trebao
imati pristup zdravstvenim uslugama a da (2) pri-
tom nema financijskih poteskoca. Sto se oba cilja
tice, svijet je jos daleko od opce pokrivenosti.

Treba imati na umu da u svakoj zemlji postoji dio
stanovnistva koji je presiromasan da bi pridonosio
putem poreza ili premija osiguranja te ga treba
subvencionirati iz udruzenih sredstava, uglavnom
drzavnih prihoda. Doprinosi moraju biti obvezni,
inace bi bogati i zdravi izabrali neplacanje te ne bi
bilo dovoljno sredstava za pokrivanje potreba bole-
snih i siromasnih.

Samo prikupljanje dovoljnih sredstava nece re-
zultirati opcom pokriveno3c¢u te u tu svrhu treba
osigurati utinkovitu upotrebu sredstava. Uz sve
navedene probleme postoji konsenzus oko toga
da su neucinkovitosti u zdravstvenoj potrosnji ve-
like, $to znaCi da je moguce poboljsati zdravstvene
rezultate (Gupta i suradnici, 2012.). Naj¢es¢i uzroci
neutinkovitosti ukljucuju neodgovarajucu i neu-
tinkovitu upotrebu lijekova, medicinske pogreske,
suboptimalnu kvalitetu zatite, korupciju i prijevare.
WHO procjenjuje da je od 20 do 40 % resursa po-
troSenih na zdravstvo potro3eno uzaludno odnosno
potraceno (WHO,2010.b).

4. Zdravlje kao prioritet i Milenijskih
ciljeva razvoja i Ciljeva odrzivog
razvoja

Godine 2000. Milenijsku deklaraciju Ujedinjenih
naroda potpisalo je 189 zemalja, a translatirana je
u osam milenijskih razvojnih ciljeva: (1) iskorjenji-
vanje ekstremnog siromastva i gladi, (2) postizanje
opceg primarnog obrazovanja, (3) promicanje rav-
nopravnosti spolova i osnazivanje Zena, (4) sma-
njivanje mortaliteta djece, (5) poboljsanje zdravlja
majki, (6) borbu protiv HIV-a/AIDS-a, malarije i dru-
gih bolesti, (7) osiguravanje odrzivosti okolisa te (8)
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uspostavu globalnog partnerstva za razvoj. Postav-
ljeni ciljevi trebali su se ostvariti do 2015.godine.

Kad je rije¢ o zdravlju, postignut je znatan napredak
pa je primjerice broj smrti u dobi ispod pet godi-
na smanjen s vise od 12 milijuna 1990. godine na
oko 6,6 milijuna 2012. godine, a smrtnost trudnica
i rodilja u navedenom razdoblju smanjena je za 47
%. Osim toga, oko 9,7 milijuna Ljudi s HIV-om sada
ima pristup antiretrovirusnim Lijekovima,a od 2005.
godine ulozena su znatna sredstva u lijecenje trop-
skih bolesti (Sustainable Development Solutions
Network, 2014.).

Unato€ postignutom napretku, ostaju mnogobrojni
izazovi.Jedan su od potencijalnih razloga neostva-
rivanja Milenijskih razvojnih ciljeva povezanih sa
zdravstvom u zemljama niskog dohotka zdravstve-
ni sustavi koji su previse fragilni i fragmentirani da
pruze opseg i kvalitetu zdravstvenih usluga svima
kojima su potrebne (Travis i suradnici, 2004.). Do-
datno, kao kriticni izazovi ostvarivanja Milenijskih
razvojnih ciljeva bili su utvrdeni manjak radne
snage, manjak koordinacije donatora te Losi infor-
macijski sustavi.

Na samitu Ujedinjenih naroda u Rio de Janeiru
1992. godine (engl. United Nations Conference on
Environment and Development) vise od 150 zema-
lja potpisalo je globalni akcijski plan za 21.stoljece,
takozvanu Agendu 21. Objavljena je deklaracija iz
Rija o okoliSu i razvoju Ciji prvi princip glasi da su
ljudska bica u sredistu brige o odrzivom razvoju te
da imaju pravo na zdrav i produktivan Zivot u har-
moniji s prirodom (Waterson i Lenton, 2015.).

Agenda 21 prepoznaje da uspjeh ovisi o aktivnosti-
ma na lokalnoj razini te da lokalne vlasti imaju vi-
talnu ulogu. Od lokalnih vlasti ocekivalo se da ima-
ju vlastite strategije do 2000. godine. Te strategije
mogle su ukljuciti zastitu okolisa minimiziranjem
otpada, zadovoljavanjem socijalnih potreba, osigu-
ravanjem pristupa dobroj hrani po niskim cijenama
te ohrabrivanjem pristupa lokalnoj infrastrukturi
koja zahtijeva manju upotrebu automobila.

S obzirom na to da ¢lanak 8. Agende 21 poziva drza-
ve da donesu nacionalne strategije za odrzivi razvoj
koje bi dopunile i uskladile razlicite sektorske eko-
nomske politike, socijalne politike i politike zastite
okolisa te postojece nacionalne planove, Hrvatski
sabor na sjednici 20. veljace 2009. godine usvojio
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je Strategiju odrzivog razvitka Republike Hrvatske
(Narodne novine, broj 30/2009).

Tom strategijom definirano je da ce se usmjerivanje
Republike Hrvatske prema odrzivom razvoju voditi
sljedecim op¢im nacelima: (a) zastitom ljudskog
zdravlja, (b) promicanjem i zatitom temeljnih
ljudskih prava, (c) solidarnos¢u unutar generacija
i medu generacijama, (d) ostvarivanjem otvorenog
i demokratskog drustva, () ukljucivanjem gradana,
(f) ukljucivanjem poslodavaca i socijalnih partne-
ra, (g) socijalnom odgovornod¢u poslodavaca, (h)
integracijom gospodarskih, socijalnih i okolisnih
sastavnica u izradi svih politika (smjernica), (i) obra-
zovanjem za odrzivi razvoj, (j) uskladenoscu politika
svih razina uprave i lokalne samouprave, (k) upo-
trebom najbolje moguce dostupne tehnologije, (1)
obnavljanjem (npr.ponovnim koristenjem ili recikLi-
ranjem) prirodnih resursa, (m) promicanjem odrzive
proizvodnje i potro3nje, (n) oprezom i prevencijom
koja nanosi okoliSu.Kad je rijec o javnom zdravstvu,
glavni cilj definiran je kao ,oCuvanje i unaprediva-
nje zdravlja cjelokupne populacije osiguravanjem
pravodobnog pristupa zdravstvenim uslugama,
koriste¢i znanstveno utemeljene programe spre-
Cavanja i suzbijanja bolesti i promicanja zdravija®

Milenijski razvojni ciljevi od 25.rujna 2015. godine
imaju svojeg nasljednika u Ciljevima odrzivog ra-
zvoja, koje je skupstina Ujedinjenih naroda usvojila
u New Yorku. Usvojeno je sedamnaest ciljeva osmi-
Sljenih da se iskorijene siromastvo i glad do 2030.
godine, a ¢ak se i papa Franjo uvodno obratio oku-
pljenima svojim govorom na temu ocuvanja okolisa.

Kao prvi globalni sporazum u povijesti kojim se
utvrduje univerzalni, sveobuhvatni program za dje-
lovanje,ambiciozan Program 2030.obuhvatio je se-
damnaest ciljeva odrZivog razvoja i 169 povezanih
ciljeva, uz mobiliziranje svih zemalja i dionika da
ostvare te ciljeve i utjecaje na nacionalne politike.
U Program 2030. ukljucen je i Akcijski program Uje-
dinjenih naroda iz Adis Abebe, a njegovo dono3enje
vrhunac je intenzivnog trogodisnjeg procesa pozna-
tog kao Razvojni program za razdoblje nakon 2015.

Program se razvio iz Milenijskih razvojnih cilje-
va, zakljutaka Konferencije Ujedinjenih naroda
o0 odrzivom razvoju Rio + 20 i konferencija o fi-
nanciranju razvoja, a U njemu su uravnotezene tri
dimenzije odrZivog razvoja (ekolodka, drustvena i
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Tablica 1. Tematski pokazatelji za javno zdravstvo iz Strategije odrzivog razvitka Republike Hrvatske

stopa smrtnosti djece mlade od pet godina

ocekivana duljina Zivota pri rodenju

pusenje; pretilost; fizicka aktivnost; prehrambene navike; zloupotreba droga
i alkohola kod djece od 13 do 15 godina i kod odraslih starijih od 20 godina
kroni¢ne bolesti i ozljede (kardiovaskularne bolesti; karcinomi; hepatitis; dija-

Smrtnost

Ciljeva odrzivog razvoja Zdravstvene navike i zdravstveni rizik

betes; spolno prenosive bolesti; samoubojstva)

bolesti i ozljede na radu

psihicka oboljenja

skrb

imunizacija; prenatalna skrb; zdravstveno osiguranje; redovita zdravstvena

udio stanovnistva s pristupom primarnoj zdravstvenoj skrbi

udio ukupne potro$nje za zdravstvo u BDP-u

postotak zena koje primjenjuju neku od modernih metoda kontrole zaceca

kasa

ostaci pesticida u hrani, udio teskih metala, posebno Zive, u mesu ribe i Skolj-

dioksini i PCB u hrani

Upravljanje kemikalijama

potrosnja toksi¢nih kemikalija po gospodarskim aktivnostima

gospodarska) u podrucjima kao $to su siromastvo,
nejednakost, sigurnost opskrbe hranom, zdravlje,
odrziva potro3nja i proizvodnja, rast, zaposlenost,
infrastruktura, odrzivo upravljanje prirodnim resur-
sima, klimatske promjene, rodna jednakost, mirna i
ukljuciva drustva, pristup pravosudu te odgovorne
institucije (Europska komisija, 2015.).

Kako je vec istaknuto, sedamnaest je Ciljeva odr-
zivog razvoja: (1) svijet bez siromastva: okonCati
siromastvo svagdje i u svim oblicima, (2) svijet bez
gladi: okoncati glad, postici sigurnost u opskrbi hra-
nom, unaprijediti kvalitetu prehrane te promicati
odrZivu poljoprivredu, (3) zdravlje i blagostanje:
promicati zdrav Zivot i dobrobit svih ljudi, svih zi-
votnih dobi, (4) kvalitetno obrazovanje: osigurati
uklju¢ivo i kvalitetno obrazovanje te promicati
mogucnosti cjelozivotnog ucenja, (5) rodna rav-
nopravnost: posti¢i rodnu ravnopravnost i osnazi-
vati sve Zene i djevojcice, (6) Cista voda i sanitarni
uvjeti: osigurati sanitarne uvjete i pristup pitkoj
vodi svima, (7) osigurati pristup materijalno pristu-
pacnoj, pouzdanoj, odrZivoj i modernoj energiji za
sve, (8) dostojanstven rad i ekonomski rast: promi-
cati ukljuciv i odrZiv ekonomski rast, zaposlenost i
dostojanstven rad za sve, (9) industrija, inovacije i
infrastruktura: izgraditi izdrzljivu infrastrukturu,
promicati odrzivu industrijalizaciju i poticati ino-
vativnost, (10) smanjenje nejednakosti: smanjiti
nejednakost izmedu drzava i unutar njih; (11) odr-
Zivi gradovi i zajednice: uciniti gradove i naselja
uklju¢ivima, sigurnima, izdrzljivima i odrzivima, (12)
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Izvor: Strategija odrZivog razvitka Republike Hrvatske (Narodne novine, broj 30/2009).

odgovorna potrosnja i proizvodnja: osigurati mo-
dele odrzive proizvodnije i potro3nje, (13) ocuvanje
klime: poduzeti hitnu akciju u suzbijanju klimatskih
promjena i njihovih posljedica, (14) otuvanje vode-
mora i morske resurse, (15) ocuvanje Zivota na Ze-
mlji: odrzivo upravljati Sumama, suzbijati opustinja-
vanje, zaustaviti i preokrenuti degradaciju zemljista
i sprijeiti daljnji gubitak biolo3ke raznolikosti, (16)
mir, pravda i snazne institucije: promicati mirolju-
biva, ukljuciva i pravedna drustva te (17) partner-
stvom do ciljeva: ucvrstiti globalno partnerstvo za
odrZivi razvoj (UNDP, 2015)).

PredlozZeni cilj odrZivog razvoja povezan sa zdrav-
lje jest ,postizanje zdravlja i blagostanja u svakoj
Zivotnoj dobi* (Sustainable Development Solutions
Network, 2014.). To implicira da sve zemlje trebaju
posti¢i opcu pokrivenost zdravstvenom zastitom
u svakog Zivotnoj fazi, s posebnim naglaskom na
primarnim  zdravstvenim uslugama, ukljucujuci
mentalno i reproduktivno zdravlje, kako bi se osi-
guralo da se ljudima pruzaju kvalitetne zdravstvene
usluge a da im zbog toga ne nedostaju financijska
sredstva,odnosno da ne pate od financijske oskudi-
ce. Zemlje takoder implementiraju politike za stva-
ranje drustvenih uvjeta i uvjeta zastite okolisa koji
promicu zdravlje stanovnistva i pomazu pojedinci-
ma u donosenju zdravih i odrZivih odluka u njihovoj
svakidasnjici. PredloZeni cilj na kraju je formuliran
kao ,osiguravanje zdravog Zivljenja i promicanje
blagostanja za sve u svakoj Zivotnoj dobi’, s trinaest
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podciljeva (UN,15.9.2015.).

Stavljanje opceg pokrivanja zdravstvenom zastitom
na prvo mjesto moze se povezati s velikim razvoj-
nim koristima, i u smislu boljih zdravstvenih indika-
tora i u smislu poboljsanih ekonomskih pokazatelja,
ukljucujuci smanjenje razine siromastva. Osim toga,
poboljSavanjem zdravstvenog i ekonomskog blago-
stanja svih ljudi vlade poticu drustvenu harmoniju,
a tako osiguravaju i znatne politicke koristi (Sustai-
nable Development Solutions Network, 2014.).

Odgovornost za postizanje opce pokrivenosti zdrav-
stvenom zastitom pociva na vladama. Ipak, da bi se
osigurao uspjeh, svi dionici moraju biti ukljuceni u
postavljanje strategije. Strategija treba sadrzavati
prioritetne aktivnosti te potrebne investicije, ali i
prepoznavanje nuznih trade-offova. Primjerice, ako
se poveca iznos financiranja zdravstvenih sustava
u slabije i srednje razvijenim zemljama, trebalo bi
vide investirati u medicinsku opremu i eliminiranje
participacije za neke usluge.

Cetiri su klju¢na preduvjeta provedbe opce zdrav-
stvene zastite (Sustainable Development Solutions
Network, 2014.): (1) financiranje, (2) Ljudski resursi,
oprema i infrastruktura, (3) sinergija izmedu sektora
i ukljucivanje svih dionika te (4) dobro upravljanje.
Opca zdravstvena zastita proizlazi iz temelja
ljudskih prava i jednakosti. Deklaracija o ljudskim
pravima iz 1948. godine utvrduje svacije pravo na
Zivotni standard odgovarajuci za zdravlje i bla-
gostanje svake osobe te za zdravlje i blagostanje
njezine obitelji, ukljuCujuci hranu, odjecu, stanova-
nje i zdravstvenu skrb te nuzne socijalne usluge i
pravo na sigurnost u slucaju nezaposlenosti i/ili
bolesti (The Universal Declaration of Human Ri-
ghts, 1948.). Sporazum Ujedinjenih naroda o eko-
nomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966.
godine (International Covenant on Economic, Social
and Cultural Rights, 1966.) svakome jamci pravo da
uziva u najvisem dosegnutom standardu zdravlja.
Oba ta dokumenta pozivaju na stvaranje uvjeta koji
bi svima mogli osigurati medicinsku skrb u sluaju
bolesti. Ciljevi odrzivog razvoja takoder nude takvu
mogu¢nost.

Tradicionalni pogled na zdravlje u kontekstu eko-
nomskog razvoja bio je da ako zemlja makroeko-
nomski napreduje, slijedi poboljsanje zdravstvenog
statusa nacije. Medutim, empirijski dokazi da neke
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zemlje s nizim bruto domacim proizvodom po glavi
stanovnika imaju ocekivani Zivotni vijek usporediv
s bogatijim zemljama i Cinjenica da mnoge zemlje
s vrlo visokim bruto domacim proizvodom po glavi
stanovnika imaju slabe ishode lijecenja promijenila
je paradigmu (Bloom, 2007.). Zdravlje je prepoznato
kao odrednica koja znatno pridonosi ekonomskom i
drustvenom razvoju.

Postignuca i napredak u medicini i zdravstvu spada-
ju medu najvece uspjehe u posljednja dva stoljeca.
No taj uspjeh kosta; stope rasta troskova zdravstva,
primjerice, u zemljama OECD-a rastu brze od stope
rasta bruto domaceg proizvoda. S obzirom na razlo-
ge rasta izdataka za zdravstvo, nije vjerojatno da ce
se samo poboljsanjem ucinkovitosti ponude zdrav-
stvenih usluga osigurati odrzivi zdravstveni sustavi
u buducnosti (World Economic Forum, 2013.).

Skupina nositelja zdravstvenih sustava s vise od
dvjesto ljudi koju je oformio Svjetski ekonomski fo-
rum definirala je viziju zdravstvenog sustava 2040.
godine. Preferirani zdravstveni sustav buducnosti
razlicit je od nacionalnih zdravstvenih sustava da-
nasnjice, s osnazenim udrugama pacijenata, razli-
Citim modelima pruzanja usluga, novim ulogama
dionika, poticaja i normi. Stvaranje financijski odr-
zivog zdravstvenog sustava zahtijeva reorijentaciju
prema vrijednostima i ishodima, ukljucivanje veceg
broja dionika u ucinkovitiju upravljacku strukturu te
vecu angaziranost i odgovornost pacijenata i grada-
na (World Economic Forum, 2013.). Iz toga su proi-
zasle tri strateSke teme: (1) obuhvacanje i prihvaca-
nje podataka i informacija s ciljem transformacije
zdravstvene skrbi i procesa dono3enja odluka, (2)
inoviranje pruzanja zdravstvenih usluga: naime,
iako je medicina znatno napredovala, modeli pru-
zanja zdravstvenih usluga zapeli su u proslosti te
(3) izgradnja zdravih gradova i zemalja buducnosti.

Buduci zdravstveni sustavi bit ¢e pod utjecajem
mnodtva Cimbenika izvan zdravstvenih sustava
(World Economic Forum, 2013.): (1) stajaliSta pre-
ma solidarnosti (hoceli volja pojedinaca da dijele
zdravstvene rizike stanovnistva porasti ili se sma-
njiti); (2) upravljatke razine (lokalne/regionalne/
nacionalne/supranacionalne);  (3)  organizacije
zdravstvenog inovacijskog sustava; (4) pristupa in-
formacijama; (5) utjecaja na Zivotni stil i (6) zdrav-
stvene kulture (hoce li zdrav Zivot biti izbor manjine
ili vecine).
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Razvijena su tri scenarija. Prema prvom scenariju,
u kojem su redefinirane granice zdravstvene in-
dustrije te u kojem korporacije pruzaju nove pro-
izvode i usluge kako se trziste liberalizira, vlade
Stede na javnim uslugama i nastaje nov osjecaj
uvjetne solidarnosti. Drugi scenarij, takozvani novi
drustveni ugovor, predvida da su vlade odgovorne
za ucinkovitost zdravstvenih sustava i regulaciju
organizacija te poticanje pojedinaca da vode zdrav
zivot. U trecem scenariju, takozvanom scenariju su-
per osnazenih pojedinaca, gradani upotrebljavaju
paletu proizvoda i usluga kako bi upravljali svojim
zdravljem. U meduvremenu, korporacije se medu-
sobno natjecu za to lukrativno trziste, a vlade vode
racuna o posljedicama.

Slican projekt definiranja vizije i scenarija razvoja
zdravstvenog sustava proveden je u Engleskoj.
Provedeno je istrazivanje potencijalnih scenarija za
zdravstveni sustav Engleske u 2030. godini u svrhu
pomoci zdravstvenim organizacijama da promis-
ljaju o svojem buducem razvoju te da shvate svoju
ulogu i pripreme se za nju (NHS, Sustainable De-
velopment Unit, 2009.). Istrazivanje pokazuje da je
niskougljicni zdravstveni sustav ucinkovitiji zdrav-
stveni sustav.Ako se tezi pruzanju najbolje moguce
kvalitete zdravstvene zastite u buducnosti, zdrav-
stveni sustav mora uloziti napore u ublazavanje
klimatskih promjena te otpora prema promjenama.
Naime, klimatske promjene najveca su globalna
prijetnja zdravlju u 21. stoljecu (NHS, Sustainable
Development Unit, 2009.). Predlaze se pet kljucnih
koraka za stvaranje odrzivog niskougljicnog zdrav-
stvenog sustava koji je spreman na sve buduce iza-
zove (NHS, Sustainable Development Unit, 2009.).
Prvi korak podrazumijeva potporu ljudima u preuzi-
manju odgovornosti za vlastito zdravlje u kontekstu
smanjenih proracuna i potrebe za vecom resursnom
ucinkovitosti; teret odgovornosti za zdravlje bilo bi
dobro vratiti na pojedinca u $to skorijoj buducnosti.
PoboljSavanje zdravstvene pismenosti stanovnistva
pomoci Ce u orijentaciji sustava na prevenciju. Drugi
korak podrazumijeva vecu prisutnost i prihvatljivost
informacijske i komunikacijske tehnologije u pruza-
nju zdravstvene zastite. Vise cijene resursa dovest
¢e do skupljeg prijevoza i odrzavanja objekata
pa ce informacijska i komunikacijska tehnologija
imati vaznu ulogu u pruzanju zdravstvene zastite
u buducnosti. Mnoge tehnologije i telemedicina
vec postoje, ali jo$ nisu Siroko prihvacene, bilo od
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pacijenata ili od zdravstvenog osoblja. Potrebna je
kulturna promjena u sustavu kako bi se maksimalno
iskoristile pogodnosti koje informacijska i komuni-
kacijska tehnologija nude. Trece, treba raditi na
prihvacanju zivotnog stila koji ukljucuje manje za-
gadivanje okolisa, odnosno zdravijeg Zivotnog stila.
Uglji¢no intenzivni Zivotni stilovi gotovo su jednako
Stetni za okoliS i za zdravlje te je stoga vazno radi-
ti na ukazivanju da niskougljicni Zivotni stil moze
imati pozitivan utjecaj na zdravlje. Uklanjanje nase
ovisnosti o fosilnim gorivima za energiju dovest ce
do dramati¢nih promjena u svacijem zivotnom stilu.
Cetvrti korak podrazumijeva alokaciju sredstava za
promoviranje zdravlja, radije nego lijecenje bolesti,
a peti da zdravstveni sustav preuzme vodecu ulo-
gu u radikalnoj promjeni koju trebamo kako bismo
se suocili s klimatskim promjenama. S klimatskim
promjenama, poslovanje na uobicajeni nacin nije
opcija ni za kakvu organizaciju u drustvu.

Utvrdena su Cetiri moguca scenarija (NHS, Sustai-
nable Development Unit, 2009.). Prvi scenarij pred-
stavlja transformaciju usluga. Visoka cijena ugljika
u tom je scenariju stvorila novi tip potrosackog
svijeta u kojem tvrtke radije prodaju usluge nego
proizvode i dobri gradani dijele sa svojim susje-
dima. Zajednice zajednicki rade na podupiranju
zdravih Zivotnih stilova, a tvrtke preuzimaju vecu
odgovornost za promociju javnog zdravstva. Medu-
tim, udaljena ruralna podrugja s najvisim emisijama
po glavi stanovnika nemaju pristup svim uslugama.
U tom scenariju kupnja automobila nije isplativa, ali
iznajmljivanje automobila i bicikala u porastu je;
vegetarijanstvo i zdravi zivotni stilovi jesu norma,
ali ostali zahtijevaju uklanjanje oporezivanja hrane
koja deblja; neki lijecnici izbjegavaju propisivanje
ugljicno intenzivnih tretmana Sto izaziva velike
kontroverze te funkcionira shema ,iznajmi organe”
koja omogucuje ljudima skrb i savjete za Zivota u
zamjenu za davanje organa na transplantaciju na
kraju zivota. Drugi scenarij ima naglasak na ucinko-
vitosti.Rapidne inovacije i nove tehnologije stvorile
su niskougljicne ekonomije s malo potrebe za pro-
mjenama u zivotnim stilovima ili poslovnoj praksi.
Svijet je izrazito individualisticki, potrosacki, pun
brzih promjena. Privatni sektor igra rastucu ulogu
u zdravstvenom sustavu, a visoko personalizirane
usluge dostupne su onima koji to mogu platiti, ali
usluge siromasnima smanjile su se i oni se sve vise
oslanjaju na samodijagnoze. U tom scenariju far-
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maceutske kompanije kontinuirano razvijaju nove
lijekove i pod pritiskom su da ih brzo pustaju u
primjenu Sto dovodi u pitanje kvalitetu testiranja;
ljudi su naviknuti na online preglede kod virtual-
nih lijecnika te su robotske operacije Cesto bolje
od onih ljudskih; dijagnosticke majice omogucuju
ljudima da prate svoje zdravlje, komercijalne us-
luge nadzora dogovorit ce pregled ako uoce nesto
neobicno; personalizirani lijekovi dostupni su, ali
samo si ih bogati mogu priustiti. Tre¢i scenarij pred-
stavlja redefiniranje napretka. Zemlje si postavljaju
kvalitetu zivota kao glavni cilj. Zdrav zivot visok je
prioritet, a velik dio skrbi pruza se putem prijatelja
i obitelji. U tom scenariju takozvane ,zdrave" skupi-
ne zamjenjuju klubove ljubitelja knjiga i sli¢no, a
mnogi se susrecu online; visoko se oporezuju du-

doveli su do porasta broja djece, $to stavlja pritisak

na ciljeve smanjivanja $tetnih emisija i tako dalje.

Cetvrti scenarij predstavlja rat za zastitu okoli%a. To
je svijet koji se kasno probudio u borbi s klimatskim
promjenama. Vlade su uvele teske mjere da nado-
knade izqubljeno vrijeme te su svi resursi usmjereni
na ublazavanje klimatskih promjena. U tom scena-
riju proizvodnja mesa smanjenja je zbog visokih
emisija; prehrana je mnogo zdravija; na prevenciju
se gleda kao na uinkovitu i tako dalje.

Pogorsano stanje prirodnog okolisa pocinje utje-
cati na zdravlje stanovnistva u mnogim dijelovima
svijeta (Jameton i Pierce, 2001.). To se Cini iznena-
dujucim zakljuckom jer se posljednjih desetljeca
prema podatcima Svjetske zdravstvene organiza-
cije zdravlje unato¢ pogorsanom stanju prirodnog
okolisa poboljsava. Ipak, navedena su postignuca
krhka. Na dugi rok ljudsko zdravlje zahtijeva zdravi
globalni ekosustav (Jameton i Pierce, 2001.). Sma-
tra se da je vec¢ oko 25 % zdravstvenih problema
podrijetlom iz okolisa. lako je prepoznata vazna
uloga koju okoli$ ima u javnom zdravstvu, manje je
prepoznato da osobne zdravstvene usluge takoder

ovise 0 okolisu te ostavljaju posljedice na okolis.

Naime, zdravstveni problemi u porastu generirani
pogorsanjem stanja okolisa zahtijevaju medicinsko
lijecenje, a pruzanje zdravstvenih usluga istodobno
Steti okoliSu. Kao $to je slucaj i u drugim usluznim
djelatnostima, bolnice tro3e energiju za grijanje i
hladenje, prijevoz, bolnicki objekti velike su i ¢esto
kompleksne zgrade okruzene asfaltiranim povrsi-
nama i tako dalje.Zdravstvene usluge takoder uzro-
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kuju jedinstvene probleme povezane s upotrebom
farmaceutskih i bioloskih proizvoda, potencijalno
toksicnih nusproizvoda i lijekova te infektivnim
otpadom.

Troskovi pruzanja zdravstvenih usluga najvidljiviji
su na kraju procesa pruzanja zdravstvene usluge.
Rijec je o medicinskom otpadu, Cije je zbrinjavanje
obicno vrlo dobro regulirano. No zdravstvene uslu-
ge oslanjaju se na Sirok raspon prirodnih resursa.
Steta za okoli$ koju uzrokuje potrodnja prirodnih
resursa u zdravstvenom sustavu nije dovoljno
detaljno istrazena pa je razina do koje medicinski
otpad utjece na zagadenje okolisa tesko procjenjiva
(Jameton i Pierce,2001).

Globalizacija trgovine, putovanja i kultura imaju i
pozitivne i negativne ucinke na zdravlje. Pojaca-
na trgovina uslugama i proizvodima Stetnim za
zdravlje i okolis, putovanja i migracije ljudi stvaraju
globalne prijetnje zdravlju. Prijenosne bolesti po-
put tuberkuloze Sire se i u razvijenijim zemljama,
medu najranjivijom i najsiromasnijom populacijom.
Rastuca je i briga oko sigurnosti hrane povezana i
s kemijskim supstancama i mikroorganizmima. Na-
ime, iako je rastuca trgovina hranom donijela mno-
gobrojne koristi, moze pridonijeti i Sirenju bolesti
uzrokovanih hranom. Promicanje medunarodnih
sigurnosnih standarda hrane stoga je vrlo vazno.

Globalne ekoloske prijetnje za zdravlje ukljucuju
promjenu klime, uniStavanje ozonskog omotaca,
smanjenje bioraznolikosti, naruSavanje ekosustava
i Sirenje organskih zagadivaca (WHO, 2002.). Kako
mnogobrojne odrednice zdravlja proizlaze iz dru-
gih sektora osim zdravstvenog (primjerice ekolo-
gija, voda, poljoprivreda, obrazovanije, zaposlenost,
urbani i seoski Zivot, trgovina, turizam, energija),
kontinuirano se ostvaruje napredak u promicanju
tjeSnjih veza zdravstvenog i ostalih sektora (WHO,
2002)).

Opca pokrivenost zdravstvenom zastitom, jedan od
Ciljeva odrzivog razvoja, zahtijeva znatan porast u
drzavnim ulaganjima u jacanje primarne zdravstve-
ne zastite (Tangcharoensathien i suradnici, 2015)).
Za funkcioniranje zdravstvenih sustava klju¢na je i
radna snaga u zdravstvu. Opca pokrivenost zdrav-
stvenom zastitom i radna snaga u zdravstvu medu
vaznim su zdravstvenim ciljevima odrzivog razvoja
te zajednicki pridonose ostvarenju odrzivih ciljeva
razvoja. Usto, Ciljevi odrzivog razvoja povezani sa
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zdravstvom zahtjevniji su nego prethodni Milenijski
ciljevi razvoja povezani sa zdravstvom (Tangcharo-
ensathien i suradnici, 2015.).

Za razliku od Milenijskih razvojnih ciljeva, plan od-
nosno program odrzivog razvoja povezan sa zdrav-
stvom u sklopu Ciljeva odrzivog razvoja tezi uni-
verzalnoj primjenjivosti na sve zemlje te obuhvaca
prenosive i neprenosive bolesti te rastuce opasno-
sti od, medu ostalim, prometnih nesreca i zagadenja
(Buse i Hawkes, 2015.). Buse i Hawkes (2015.) tvrde
kako uspjeh ispunjavanja Ciljeva odrzivog razvoja
povezanih sa zdravstvom zahtijeva promjenu para-
digme u smislu svladavanja pet izazova: (1) osigu-
ravanja vodstva za medusektorsku koherentnost i
koordinaciju u strukturnim pokreta¢ima zdravlja
(drustvenima, ekonomskima, politickima i pravni-
ma); (2) pomicanja fokusa s lijecenja na prevenci-
ju; (3) utvrdivanja ucinkovitih nacina za nosenje s
komercijalnim odrednicama narusavanja zdravlja
(komercijalnim interesima povezanim uz konzumi-
ranje alkohola, marketing pica sa Secerom,nezdrave
hrane i tako dalje, odnosno svih industrija koje pro-
fitiraju od ,necistog" razvoja); (4) daljnje integracije
pristupa zasnovanih na ljudskim pravima (ljudska
prava i drudtvena pravda kao temeljni principi za
postizanje odrzivog zdravlja i blagostanja za sve)
te (5) poticanja civilnog ukljucivanja i osiguravanja
odgovornosti nositelja politike na svim razinama.

Ciljevi odrzivog razvoja stavili su vec¢i naglasak
na potraznju znanstvene zajednice od Milenijskih
ciljeva razvoja (Lu i suradnici, 2015.). U vezi s Cilje-
vima odrzivog razvoja potrebno je razviti metriku
kojom bi se mjerio napredak prema ciljevima na
lokalnoj, nacionalnoj, regionalnoj i globalnoj ra-
zini. Treba postaviti i sustave nadzora i procedure
evaluacije. Lu i suradnici (2015) postavljaju pet
prioriteta povezanih sa sudjelovanjem znanstvene
zajednice u procesu postizanja Ciljeva odrzivog
razvoja. Prvi je prioritet spomenuta metrika. Znan-
stvenici bi trebali dizajnirati set prakticnih indeksa
za pracenje napretka svakog od Ciljeva odrzivog ra-
zvoja. Primjerice, sedmi cilj koji se odnosi na osigu-
ravanje pristupa odrzivoj i modernoj energiji svima
zahtijevat ce indikatore poboljSanja u energetskoj
ucinkovitosti i uStedama potro3nje ugljena radi pri-
mjene tehnologija obnovljive energije. Potrebno je
ukljuciti i druge parametre, osim ekonomskog rasta,
kao 3to je dohodovna nejednakost, stanovnistvo i
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drugo. Postoje¢a metodologija moze biti pocetna
tocka. Drugi je prioritet uspostavljanje nadzornih
mehanizama. Vlade i istrazivaci trebaju odluciti
Sto bi trebalo pratiti te postaviti sustave koji ce
prikupljati podatke. Primjerice, potrebno je pra-
titi koli¢ine potro$nje vode i energije, utjecaje na
zdravlje i ostalo. Analizu i interpretaciju podataka
treba osigurati u isto vrijeme, idealno od neovisnih
organizacija. Globalna kolaboracija izmedu vlada
i znanstvene zajednice kljucna je za postavljanje
nadzornih programa te pruzanje pomoci zemljama
u razvoju u njihovoj implementaciji. Treci je prio-
ritet evaluacija napretka. Znanstvenici bi trebali
odabrati kriterije prema kojima e se procjenjivati
napredak u ostvarenju cilja. Putem UN-ove plat-
forme za meduvladine pregovore treba uspostaviti
mehanizam evaluacije provedbe i rezultata Ciljeva
odrzivog razvoja koja ce se provoditi svakih tri do
pet godina te predlagati reforme gdje se utvrdi po-
treba. Cetvrti je prioritet unaprijediti infrastrukturu.
Zemlje u razvoju morat Ce suradivati s razvijenim
zemljama kako bi izgradile objekte za promatranje,
prikupljanje podataka i njihovu obradu. Peti je prio-
ritet standardizacija i verifikacija podataka. Sposob-
nosti zemalja da prikupe i procesuiraju ekonomske i
socijalne podatke znatno variraju. Svi podatci pove-
zani s Ciljevima odrzivog razvoja trebaju biti dostu-
pni javnosti te objavljivani $to je prije moguce. Lu i
suradnici (2015.) zakljuCuju da znanstvenici trebaju
poduprijeti Ciljeve odrzivog razvoja te pomoci u
integriranju mehanizama nadzora i evaluacije u po-
lititko odlucivanje na svim razinama te osigurati da
podatci o nasem planetu svima budu lako dostupni.

5. Zakljutak

Zdravlje je vazno kao ljudsko pravo,ali i od klju¢nog
je znacenja za ostvarivanje svih dimenzija odrzivog
razvoja. Suvremeno doba obiljezeno promijenjenim
demografskim trendovima i uzorcima ponasanja,
ekonomskim razvojem, vecom mobilnod¢u Ljudi,
promjenom klime i ekosustava, daljnjim rastom
siromastva i konflikata u odredenim dijelovima svi-
jeta sa sobom donosi nove izazove koji utjetu na
zdravlje ljudi i zdravstvene sustave zemalja diljem
svijeta. Zdravstveni problemi u porastu, generirani
pogorsanjem stanja okolisa, zahtijevaju medicinsko
lijecenje, a u isto vrijeme pruzanje zdravstvenih
usluga Steti okoliSu. Kao 3to je slucaj i u drugim
usluznim djelatnostima, bolnice troSe energiju za
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grijanje, hladenje i transport te zauzimaju, zauzi-
maju velike i Cesto kompleksne zgrade. Zdravstve-
ne usluge takoder uzrokuju jedinstvene probleme
povezane s upotrebom farmaceutskih i bioloskih
proizvoda, potencijalno toksi¢nih nusproizvoda i
lijekova te proizvodnjom infektivnog otpada. Moze
se reci da je danas zdravlje posljedica okruzenja u
kojemu se zivi i djeluje. Zdravlje je nedvojbeno i
preduvjet i posljedica ekonomskog razvoja. Zdrav-
lje valja promatrati kao viSedimenzionalan pojam
buduci da je osnova drustvenog i ekonomskog op-
stanka i odrZzivog razvoja pojedinca, zemalja te cije-
log svijeta. Da bi ispunili svoj cilj o¢uvanja zdravlja,
zdravstveni sustavi moraju razviti alate i politike
prilagodavanja novonastalim uvjetima i potreba-
ma ljudi kako bi uspjesno obavljali svoje temeljne
funkcije. Danas se pruzatelji zdravstvenih usluga
svih oblika i veli¢ina suocavaju s mnogobrojnim
izazovima, koji ukljucuju globalizaciju, eksploziju
informacijskih tehnologija, brigu oko ucinaka na
okolis, demografskih promjena, regulatornih izmje-
na te odnedavno i s globalnom ekonomskom rece-
sijom. Vecina zemalja osjeca stalan pritisak zato $to
izdatci za zdravstvo rastu,a resursi su oskudni. Ipak,
njihove aktivnosti, osobito javnih pruzatelja zdrav-
stvenih ustanova, ne bi smjele biti usmjerene samo
na ekonomske rezultate njihovih napora nego i na
prihvacanje ekonomskih, drustvenih praksa i praksa
zastite okolisa koje donose koristi zaposlenicima,
pacijentima, zajednici i cijelim drustvima. Strategi-
jom odrzivog razvitka Republike Hrvatske definira-
no je kako ce se usmjeravanje Republike Hrvatske
prema odrzivom razvitku voditi odredenim op¢im
nacelima, a na prvome mjestu istaknuta je zastita
ljudskog zdravlja. U okviru Milenijskih razvojnih
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