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Pitanje 1. Najveca postignuca tijekom faze VII.

Za VIl fazu HMZG je odabrala tri krovne teme: zdravo urbano planiranje (urbani dizajn mjesta koji
¢e doprinijeti pravicnosti i prosperitetu zajednice), ulaganje u ljude u lokalnim politikamai
strategijama (ljudi u srediStu) te osnazivanje i sudjelovanje. Tijekom VIl faze najvisi prioritet
(ugraden u sve aktivnosti Mreze) bila je pravicnost - osigurati da nitko ne bude zaboravljen.
Povezivanjem politika, ulaganja i razvojem usluga primjerenih potrebama, na lokalnoj razini
uveli smo novi pristup promicanju zdravlja i blagostanja te prevenciji bolesti od ranog djetinjstva
do kasnijeg Zivota. Zelimo dobiti snaznu politicku podr§ku te unaprijediti administrativni i
upravni kapacitet (za sveobuhvatno planiranje i upravljanje za zdravlje) lokalnih zajednicai
uprave. NasSe najvece postignuce je to Sto smo ostvarili obeéano.

2020.i2021. ostati ¢e zapamcéene kao godine u kojima je HMZG (radi pandemije Covida-19i
zagrebackog potresa koji je tesko ostetio nase sjediste, Skolu narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar“) sve svoje aktivnosti "prebacila" online. Uvodenje online formata tematskih
sastanaka, konferencija i radionica razmjene iskustava i u¢enja novih vjestina intenziviralo je
nase okupljanje i suradnju. To je s jedne strane omogucilo ukljucivanje brojnih gostujucih
predavaca iz ministarstava, akademske zajednice i prakse, a s druge strane ukljucivanje Sireg
kruga sudionika, kako koordinatora, tako i velikog broja ¢lanova njihovih lokalnih timova za
zdravlje. Osim §to smo iz ,,prve ruke” dobili pregled trenutne situacije na lokalnoj razini i
razvijenih modele dobre prakse, koordinatorima je bilo omoguéeno da, kroz koordiniranu
raspravu, razjasne Sto mogu nauciti od drugih te primijeniti u vlastitom okruzenju. Kroz tematske
konferencije naglasak smo stavili na predstavljanje novih koncepata (vezanih uz VIl fazu
projekta Zdravi grad). Kroz konferencije koordinatori su stekli nove stru¢ne i znanstvene
spoznaje koje im mogu koristiti u planiranju intervencija lokalno. Dodana vrijednost bile su
snimke online prezentacija koje su postavljene na osvjezenu web stranicu Mreze u
novootvorenoj rubrici "Promicanje zdravlja i blagostanja kroz sustav lokalne uprave i
samouprave". Dakle, moze ih se trajno koristiti kao resurs u edukaciji ¢lanova vlastitog tima.
Ipak, tijekom proteklih, teSkih godina, neki od ¢lanova HMZG-a su stagnirali, nazadovali ili ¢ak
ugasili svoj projekt Zdravi grad / Zdrava zupanija (pet Zupanija i jedan grad). Brzim prelaskom na
online komunikaciju zadrzali smo aktivnosti Mreze i ostali zajedno, ali u smanjenom brojui s
nizom razinom entuzijazma. Kroz sastanke s koordinatorima dobili smo uvid u aktualne post-
pandemijske izazove s kojima se projekti Zdravog grada / Zupanije suoCavaju na lokalnoj razini.
Pandemija Covida-19 dovela je do rasipanja lokalnih timova za zdravlje, oslabljene suradnje
unutar i izmedu gradskih / Zupanijskih samoupravnih odjela i njihove suradnje s vanjskim
suradnicima (druStvene organizacije, civilni sektor, institucije). Suradnja s resornim
ministarstvima ocijenjena je kao nezadovoljavajuca jer je postojala percepcija da drzavni
sustavi nazaduju (zdravstvo, socijalna skrb, obrazovanje). To je dovelo do pretrpanosti
administrativnim (rutinskim) obvezama djelatnika lokalne samouprave i posljedi¢no do
nedostatka vremena za vodenje projekta. Rasle su i potrebe i o¢ekivanja gradana pa su nad-
standardi (usluge iznad standarda koje placaju i pruzaju sami gradovi / Zupanije) postale (i
financijski) teret za lokalnu samoupravu. Bilo je teZe i mobilizirati volontere koji bi radili sai u
lokalnim zajednicama, kao i angaZirati same stanovnike da sudjeluju u projektu. Velika smjena



generacija i nedovoljni ljudski resursi u lokalnoj upravi ostavljali su malo moguénosti za
otvaranje novih projekata (kako u pogledu vremena, tako i u pogledu financija). Mladim ljudima
u lokalnoj upravi i partnerskim institucijama nedostaje "Sira slika", zasto i kako radimo i kakvi su
ishodi. Stoga smo krajem 2022. godine odlucili zamijeniti radionice razmjene iskustava i u¢enja
novih vjestina radionicama o strateSkom planiranju za zdravlje. Radionice su bile namijenjene
koordinatorima i njihovim najblizim suradnicima, posebno novim ¢lanovima tima i kolegama iz
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo kao stru¢noj podrSci u radu projekta Zdravi grad ili Zdrava
Zupanija. Osim prenosSenja znanja i vjesStina na nove ¢lanove tima, cilj radionica bio je podrzati
gradske i Zupanijske timove za zdravlje u Sirenju projektne baze, umrezavanju i jaCanju suradnje
(unutar iizvan uprave), uklju¢ivanju stanovnika, procjeni potreba gradana, odabiru prioriteta te
planiranju i provedbi intervencija koje ¢e odgovoriti na potrebe njihovih gradana.

Tijekom 2023. godine odrzano je pet radionica na teme: Uvod u stratesSko planiranje za zdravlje,
Procjena zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba, Utvrdivanje potreba pojedinih podskupina
stanovniS$tva, Odabir prioriteta i razvoj slike zdravlja grada / Zupanije. U 2024. godini ciklus je
nastavljen sa sedam novih radionica vezanih uz proces planiranja te odabir i provedbu
intervencija: Planiranje intervencija — osnove u razvoju i upravljanju projektima, analiza
odrednica problema, postavljanje ciljeva, upravljanje promjenama, upravljanje vr.emenom,
analiza okruzenja (vazni dionici i njihovo o¢ekivano ponasSanje), otpor i podrska te vjestine
zagovaranja. Tijekom 2023. i 2024. godine ovaj je trening okupio 118 sudionika. Polovina
sudionika imala je dugogodiSnje iskustvo sa zdravo gradskim ili Zupanijskim projektima, radu na
vodecim ili viSim pozicijama u lokalnoj upravi ili partnerskim institucijama te se u edukaciju
ukljucila svega dva do tri puta (uglavnom kao pozvani stru¢njaci). Druga polovina koja je
redovito (pet do deset puta) sudjelovala na radionicama bili su mladi suradnici u lokalnoj upravi
ili institucijama te specijalizanti ili mladi specijalisti u javnozdravstvenim ustanovama.

Pitanje 2. Planovi za blisku buduénost.

Prilike koje su pred nama najbolje se mogu opisati izrekom "Kad ima volje, ima i nacina". S jedne
strane tu su veterani (gradovi, Zupanije) koji su znatno iznad nacionalne razine i financiraju nad
standardne usluge za svoje stanovnike. Novi projektni gradovi teSko mogu pronaci motivaciju,
oklijevaju pridruziti se Mrezi jer im se postignuca veterana ¢ine nedostiznima, no jesenski
poslovni sastanak HMZG-a i medunarodna konferencija Zdravih gradova u Utrechtu 2023.
pokazali su nam koliko koncept zdravog grada moze biti moc¢an u stvaranju otpornih i uspjeSnih
zajednica, tako da je VIl faza projekta za HMZG prilika da se prede ,,od dobrog na izvrsno".
Imamo tehnologiju (znanje, iskustvo, vjestine i infrastrukturu) za postizanje boljeg zdravlja u
nasim zajednicama i ve¢ ¢inimo velike korake naprijed prema razvoju otpornih i osnazenih
zajednica.

Pitanje 3. Glavna postignuca u pogledu jacanja partnerstva i uskladenosti. Kako
suradujete s drugim gradovima, inicijativama nacionalnih vlada i medunarodnim
partnerstvima?

HMZG ima vrlo plodnu suradnju s mnogim ministarstvima, institucijama i nevladinim
organizacijama u Hrvatskoj i inozemstvu. Ona se odvija kroz sudjelovanje na sastancima i
konferencijama, radnim skupinama ili kroz suradnju na projektima. S Ministarstvom rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike RH suradujemo na provedbi Nacionalnog
plana razvoja socijalnih usluga (razdoblje 2021. — 2027.); s Ministarstvom zdravstva RH u jacanju
uloge doma zdravlja, osnivanju ambulanti za mentalno zdravlje u domovima zdravlja, kao i
osnivanju psiholoskih i mobilnih timova; sa Zavodom za zaStitu okoliSa i prirode Ministarstva
gospodarstva i odrzivog razvoja RH suradujemo na dvije teme: odrzivi razvoj i odrZzivo




gospodarenje otpadom; s Ministarstvom prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine
RH suradujemo na zdravom urbanom planiranju; s Upravom za europsku teritorijalnu suradnju
Ministarstva regionalnoga razvoja i fondova Europske unije RH suradujemo na odrzivom
regionalnom razvoju; s Upravom za zastitu kulturne bastine Ministarstva kulture i medija RH
suradujemo na temu zastite bastine; s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo suradujemo na
nekoliko tema — starije osobe, osobe s invaliditetom, mentalno zdravlje i nezarazne bolesti; s
Hrvatskom udrugom Zupanija, Radnom skupinom za zdravstvo i Udrugom gradova u Republici
Hrvatskoj imamo dugogodiSnju suradnju na svim temama; s Hrvatskom komorom arhitekata,
Odborom za urbanizam suradujemo na zdravom urbanom planiranju; s Uredom
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom imamo dugogodiSnju suradnju na temu osoba s
invaliditetom kao i s Udrugom udruga osoba s invaliditetom Hrvatske — SOIH; suradujemo s
mnogim nacionalnim nevladinim organizacijama na odrzivom razvoju kao Sto su Zelena mreza
aktivistickih grupa (ZMAG) Zagreb, Act Group Cakovec, ODRAZ - odrzivi razvoj zajednice i
Pragma Zagreb, imamo vrlo snaznu suradnju na podrucju zdravlja i njegovih odrednica s
akademskom zajednicom - Arhitektonskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu; Pravnim
fakultetom SveuciliSta u Zagrebu, Studijskim centrom za socijalni rad; Edukacijsko-
rehabilitacijskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu, Uciteljskim fakultetom SveuciliSta u
Zagrebu, Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu i Rijeci; od 2020. do 2023. godine kroz
UNIC projekt (Europsko sveuciliSte postindustrijskih gradova) uz potporu SveuciliSta u Zagrebu,
HMZG je uspostavila suradnju s partnerima University College Cork, Irska, SveuciliSte u Oulu-u,
Finska, Erasmus University, Rotterdam, Nizozemska, Sveuciliste Kog, Istanbul, Turska,
SveucilisSte Ruhr, Bochum, Njemacka, SveuciliSte u Liege-u, Francuska i SveuciliSte u Deust-u,
Bilbao, Portugal; s Udrugom europskih Skola javnog zdravstva (ASPHER) imamo dugu povijest
suradnje, 2020. godine profesorica Sogori¢ bila je dobitnik ASPHER-ove Medalje ,,Andrija
Stampar za izvrsnost u podrudju javnog zdravstva te je ¢lan (sada supredsjedatelj) ASPHER
Honors Platforme, od 2023. sudirektor Ljetne $kole obrazovanja i poduéavanja Andrija Stampar
(ASSETS); s Odjelom za javno zdravstvo SveuciliSta u Liverpool-u suradujemo na istrazivanju
politike o odrednicama nejednakosti u zdravlju; s Uredom za vezu SZO Eu Hrvatska kontinuirano
suradujemo kao i sa SZO Eu na zdravim gradovima (posebno u nejednakostima u zdravlju i
zdravom starenju); suradujemo s Medunarodnom federacijom za integriranu skrb te Europskom
komisijom i Europskim parlamentom na projektima i sastancima radnih skupina. Suradujemois
nacionalnim mrezama Slovenije, Izraela, Svedske, Francuske, Portugala, Grcke, Turske, Ceske i
Madarske.

Pitanje 4. Glavna postignuca u pogledu osposobljavanja i izgradnje kapaciteta. Kako ste
radili na jaCanju vodstva i participativnog upravljanja, unapredenju zdravlja za sve i smanjenju
nejednakosti u zdravlju tijekom faze VII?

Spomenut éemo postojecée, dobro uhodane i nove aktivnosti treninga i izgradnje kapaciteta
HMZG te opisati kako smo ih koristili tijekom VIl faze.

1. a) Osposobljavanje i obrazovanje u sklopu redovitih godiSnjih aktivnosti MreZze: Sajam zdravlja
(travanj), te€ajevi Motovunske ljetne Skole promicanja zdravlja (lipanj), jesenski poslovni
sastanci (listopad) i b) Dogadanja za osposobljavanje i edukaciju kao $to su nacionalne i
medunarodne konferencije i radionice, online radionice razmjene iskustava i u¢enja novih
vjestina (uvedene u prolje¢e 2021.), online radionice strateSkog planiranja za zdravlje (od 2023.)
za koordinatore i njihove suradnike (detaljnije opisane u odgovoru na prvo pitanje) te javne
rasprave i redoviti sastanci s koordinatorima.

2. Zajednicki istrazivacki projekti (primijenjena istrazivanja) koji se provode s ciljem
prepoznavanja potreba i otvaranja mogucnosti za provedbu programa koji ¢e unaprijediti




kvalitetu zivota zapostavljenih ili ranjivih skupina na lokalnoj razini, ali i unaprijediti istrazivacki
kapacitet lokalne samouprave (kroz zajednicki rad po modelu "ucenje kroz djelovanje"). U
prethodnoj VI fazi zajednic¢ki smo radili na: projektu "Uvodenje na dokazima temeljenog
odlucivanja u odabir, planiranje i evaluaciju intervencija unapredenja zdravlja i kvalitete Zivota u
zajednici"; zajednickim akcijskim istrazivanjima "Definiranje potreba jednoroditeljskih obitelji u
hrvatskim zdravim gradovima"; Projektu "Voli svoje srce"; TQM projektima - Metodologija rada
na unapredenju procesa pruzanja zdravstvene zastite; Projektu "PoboljSanje pristupacnosti i
kvalitete zdravstvenih usluga za osobe s invaliditetom" i Programu "Ulaganje u rani razvoj djece
kroz medusektorsku suradnju®. Svi navedeni projekti nastavili su svoje aktivnosti i u fazi VII.

3. U komunikaciji s nasim ¢lanovima, stru¢nom zajednicom i javnosti HMZG kontinuirano koristi
a) Casopis Hrvatske mreze zdravih gradova Epoha zdravlja koji izlazi jednom godiSnje (40 do 50
stranica) i distribuira se putem koordinatora projekta. Online verzija dostupna je na web stranici
Mreze http://www.zdravi-gradovi.com.hr/home/povezani-zdravljem.aspx i na portalu hrvatskih
znanstvenih ¢asopisa http://hrcak.srce.hr/epohazdravlja. 21. tematski broj Epohe zdravlja pod
nazivom "Medijska strategija i komunikacija za zdravlje — poveznica koja nam nedostaje?" tiskan
2019. godine donio je praktiCne savjete djelatnika za odnose s javnosS¢u nasih ¢lanova o tome
kako poboljsati komunikaciju s javnoSéu na lokalnoj razini te desetak primjera modela dobre
prakse. U 2020. godini objavljujemo 22. broj pod nazivom "Hrvatska iskustva upravljanja Covid-
19 krizom na lokalnoj razini" koji je nasim ¢lanovima donio najbolje prakse u rjeSavanju prvog
vala pandemije Covid-19, na lokalnoj razini. U ovom broju javno smo predstavili Strategiju 2030
HMZG - Izazovi provedbe UN-ove Agende 2030 na lokalnoj razini. U 2021. godini objavljen je 23.
broj Epohe zdravlja, vezan uz zdravo urbano planiranje pod naslovom "Vizije gradova i prostora".
24. broj Epohe zdravlja objavljen je 2022. godine pod naslovom "Mentalno zdravlje u zajednici".
Ovaj broj objedinjuje sadrzaje kojima smo se bavili u protekle dvije godine kroz radionice i
poslovne sastanke Mreze. Uz pet uvodnika koji daju odgovor na pitanje zasto je mentalno
zdravlje vodeci izazov u Hrvatskoj danas, ¢asopis je objavio sedam gradskih i tri zupanijske
najbolje prakse u podruc¢ju mentalnog zdravlja u zajednici. 25. broj Epohe zdravlja pod nazivom
"Ljudi u sredistu - ranjive skupine u zajednici" objavljen 2023. godine. pokazao je kako je
moguce ulagati u ljude i osigurati da nitko ne bude zapostavljen (kroz dvadeset priloga naSih
gradova i Zupanija). 2024. godine objavljena je 26. Epoha zdravlja pod naslovom "Kako biti
proaktivan u reaktivnom vremenu". Ovaj broj je kroz dvadeset priloga naSih gradova i Zupanija
prikazao najbolje primjere implementacije pristupa "Jedno zdravlje" na lokalnoj razini.

b) U svibnju 2021. pokrenuli smo veliku reviziju web stranice Mreze (www. zdravi-
gradovi.com.hr) s ciljem pruzanja bolje podrSke postojeé¢im i buduéim ¢lanovima Mreze, ali i
informiranja zainteresiranih stru¢njaka i javnosti. Sadrzaj je podijeljen u dva dijela:

1. Informativni, osnovni dio weba s uvodnim stranicama o Mrezi i njezinim ¢lanovima,
Predsjednistvu i arhivu: videoteku, filmoteku i knjiznicu Mreze (https://www.zdravi-
gradovi.com.hr/o-mrezi/projekt-svjetske-zdravstvene-organizacije-zdravi-gradovi/) i

2. Dinamican, edukativni dio weba koji je donio iskustva ¢lanova i Suportivhog centra Mreze
rasporedena prema temama faze VIl (navedenim u Strategiji HMZG do 2030. godine). Ovaj "novi"
dio web stranice pod nazivom Promicanje zdravlja i blagostanja kroz lokalnu samoupravu
(https://www.zdravi-gradovi.com.hr/djelotvorno-znanje-za-zdravlje/) donosi kratke video priloge
(prikupljene s online radionica i konferencija) i €lanke (objavljene u Epohi zdravlja i ¢asopisu
Acta medica Croatica):

I. Ljudi u srediStu najvedi je dio tematskih stranica koje objasSnjavaju koncepte (ulaganje u ljude,
jednakost, razvoj inkluzivnog drustva...) i donose novi pristup promicanju zdravlja i blagostanja
te prevenciji bolesti od najranijeg djetinjstva do starosti osiguravajuci pruzanje odgovarajucih,
visokokvalitetnih usluga koje zadovoljavaju identificirane potrebe. Grana se u a) u¢inkovite
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"cjelozivotne" politike i intervencije, bolje prepoznavanje i odgovor na potrebe ranjivih skupina
nasih stanovnika: 1) djeca i mladi, 2) stariji gradani, 3) osobe s invaliditetom, 4) obitelji i 5)
mentalno zdravlje i b) sveobuhvatnu skrb.

Il. Stvaranje urbanog okruzenja koje promice zdravlje i blagostanje - zagovaranje univerzalnog
urbanog dizajna otvaranjem tema: zdravi, odrzivi i otporni gradovi, zeleni gradovi. Grana se u a)
jedinstveni prostor koji zajednice koriste na odrziv nacin (pristupac¢nost, mobilnost, prijevoz i
tjelesna aktivnost, zelene povrsine, kulturna bastina, b) urbana obnova, gradski vrtovi, c)
poboljsanje ucinkovitosti koriStenja energije u javnim zgradama.

[ll. ZaStita prirodnih resursa i odrziva proizvodnja i potroSnja dijele se na: a) zaStitu prirodnih
resursa (voda, otpad i odlaganje otpadnih voda, zaStita tla i bioloSke raznolikosti, vaznost
klimatskih promjena i moguc¢nosti uklanjanja njihovog negativnog utjecaja na lokalne
zajednice), b) odrzivu potroSnju i proizvodnju (transformativni ekonomski modeli za odrziv i
pravedan razvoj kao §to su kruzno i zeleno gospodarstvo i obrazovanje za odrzivi razvoj).

IV. Mir, sudjelovanje i prosperitet dijele se na: a) razvoj otpornih zajednica, b) jaGanje kapaciteta
lokalne samouprave za rukovodenje za zdravlje te izgradnju kapaciteta za promjene, c) razvoj
partnerstava za zdravlje (jaCanje sudjelovanja gradana, stvaranje partnerstva s razliCitim
sektorima i uvodenje nove "kulture rada" u gradske odjele i institucije.

HMZG je 2019. otvorio svoju Facebook stranicu kako bi omogucio laksi i brzi protok informacija
izmedu &lanova Mreze. Clanovi su pozvani da Suportivnom centru Mreze proslijede informacije
o svojim projektnim aktivnostima koje objavljuju na gradskim / Zupanijskim web stranicamai
platformama, potom ih Suportivni centar objavom na Facebook stranicama Mreze Ciniti
dostupnima drugim ¢lanovima i javnosti. Osim toga iz proslijedenih postova saznajemo viSe o
aktivnostima i dogadajima lokalno o kojima inace ne bismo bili obavijeSteni.

c) video i filmska produkcija HMZG, nastala u suradnji s lokalnim (i nacionalnim) TV postajamaii
Festivalom djecjeg filmskog i videostvaralastva u funkciji javnog zdravstva,

d) stru¢ni i znanstveni ¢asopisi.

Pitanje 5. Da li smo, osim u obrascu prijavljenih prioritetnih podrucja VIl faze, razvili jos
drugu, dodatnu dobru praksu ili prioritetna podrucja?

Postoji nekoliko projektnih podru¢ja na kojima radimo kontinuirano kroz visSe faza Eu SZO
projekta Zdravi gradovi te smo nastavili i u fazi VII. To su zdravo starenje, zdravstveni sustavi i
zdravstvena politika (dostupnost zdravstvene skrbi i kontinuitet skrbi) te djeca i mladi. Sva
navedena projektna podrudja integrirana su u prijavljena prioritetna podrucja faze VII.

Zdravo starenje je uvijek aktualna tema unutar HMZG za koju su zainteresirani svi ¢lanovi. Tako
smo tijekom faze VII nastavili razmjenjivati iskustva i uciti putem online radionica, sastanaka i
konferencija. U lipnju 2020. HMZG aktivno sudjeluje na konferenciji "Bolja buduénost zdravog
starenja 2020". U listopadu 2022. kroz dvije radionice bavili smo se kvalitetom Zivota starijih
osoba s pregledom namjenski razvijenih usluga za urbane starije i ruralne starije osobe. U
listopadu 2022. sudjelovali smo na panel raspravi na temu "Otpornost starijih osoba u svijetu
koji se mijenja" odrzanoj u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo u Zagrebu. U studenom je
Mreza sudjelovala na UNIC 2022 City lab-u na temu Inkluzivni Zagreb. Tijekom Sajma zdravlja
2023. HMZG je otvorila temu Srebrne ekonomije koja gradane starije od 65 godina vidi kao
potencijal za zajednicu i kao korisnike usluga koje bi trebale biti primjerenije njihovim novim
potrebama. U rujnu 2024. godine u Zagrebu je odrzan sastanak Tematske grupe za zdravo
starenje koja veé dvadeset godina djeluje u sklopu Europske mreze zdravih gradova SZO.
Tijekom dva dana sastanka predstavljena su hrvatska i medunarodna iskustva vezana uz
potporu zdravom starenju: inovativne politike i perspektivne prakse, profili 16 europskih gradova
koji sudjeluju u radnoj skupini, alati za lokalne kreatore politika i planere te dosad prikupljena




iskustva, prakti¢ne intervencije i resursi za podrsSku starijoj populaciji u hitnim situacijama
(krizni menadZzment u gradovima — u hrvatskom slucaju tijekom potresa u Zagrebu i Sisacko-
moslavackoj Zupaniji 2020. godine te pandemije Covid-19). Publikacija je prevedena na hrvatski
jezik. Tijekom VIl faze gradovi i Zupanije razvili su brojne projekte vezane uz temu: a) socijalne
uklju€enosti starijih osoba koje Zive u rijetko naseljenim i geografski izoliranim podrucjima (kao
Sto je Projekt Impuls za 54+ - Medimurska Zupanija), b) pomo¢ u kuci - usluge dostave obroka,
CiSc¢enje, odlasci u trgovinu, plac¢anje raCuna, pomo¢ pri uzimanju lijekova, prijevoz i osobna
njega (popularni naziv geronto-domacice npr. u Zagrebackoj zupaniji, Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji, Gradu Zaboku https://hrcak.srce.hr/clanak/443365 i dr.), c) mobilni timovi za
psiholoSku pomo¢ tijekom potresa (Sisacko-moslavacka zupanija), d) digitalna pismenost
starijih osoba (Rijeka), e) Komunikacijska platforma Najmudriji.hr (Zagreb), f) proaktivna
medugeneracijska suradnja (Karlovacka medicinska Skola "uvela" je svoje u¢enike u zajednicu,
bududi fizioterapijski tehniCari vjezbaju sa starijim osobama, a medicinski tehnicari op¢e njege
drze predavanja i radionice s istom dobnom skupinom https://hrcak.srce.hr/clanak/462732).

O dostupnosti zdravstvene zaStite govorilo se na 23. sajmu zdravlja odrzanom u Vinkovcima u
travnju 2019. tijekom Simpozija "Zdravlje i zdravstvena zastita — provedba Zakona o zdravstvenoj
za$titi iz 2018." kada je naglasen znacaj uloge sustava primarne zdravstvene zastite u
poboljSanju pristupacnosti usluga. Na 26. Motovunskoj ljetnoj Skoli promicanja zdravlja 2019. i
30. Motovunskoj ljetnoj Skoli promicanja zdravlja 2024. godine kontinuitet skrbi bio je jedna od
glavnih tema. Na 29. jesenskom poslovnom sastanku HMZG u Zadru 2024. sredi$nja tema bila
je "PoboljSanje dostupnosti zdravstvene zastite, lokalno kroz razvoj usluga iznad nacionalnog
standarda".

Novo razvijena prioritetna podrucja, otvorena tijekom VI| faze koja nisu prijavljena u obrascu za
prijavu bila su sveobuhvatna skrb (integrirani pristup, holisti¢ka skrb, kontinuitet skrbi) i potrebe

Motovunske ljetne Skole promicanja zdravlja 2021. godine. Kroz prezentacije su predstavljeni
koncepti cjelovite skrbi te su prikazani primjeri programa za jacanje suradnje unutar i izmedu
sektora: izmedu primarne i sekundarne zdravstvene zastite, socijalne skrbi i zdravstvene zastite,
suradnje nevladinih organizacija i lokalnih vlasti itd. Tijekom 30. Motovunske ljetne Skole 2024.
otvorili smo temu Koordinacija — kontinuitet skrbi u zajednici. Tijekom ovog teCaja u Labinu
bavili smo se problemima pojedinaca Cije potrebe nisu zadovoljene jer pruzanje potrebnih
usluga zahtijeva angazman razliCitih sektora, prvenstveno zdravstva, socijalne skrbi i
obrazovanja. Stoga je iznimno vazno uspostaviti sveobuhvatnu, integriranu i kontinuiranu skrb.
Bez obzira na to gdje i u kojem sustavu je potreba prepoznata (zdravstvena zastita, socijalna
skrb ili u nevladinoj udruzi), mora se pronaci nac¢in da se osobi omogudi protok i koriStenje
usluga koje su joj prijeko potrebne. Svaka osoba treba imati i znati informacije o "vratima na koja
treba pokucati" kako bi ostvarila svoja prava.

teSko¢ama, ilegalni imigranti i drugi) adresirane su tijekom 27. Jesenskog poslovnog sastanka
Mreze odrzanog u hibridnom obliku u rujnu 2022. u Puli. Sredi$nja dogadanja, Konferencija
"Siromastvo — kako ga sprijeciti i lijeciti" i Radionica "Podr§ka samostalnom Zivotu u zajednici",
donijeli su izvrsne primjere kako je moguce ulagati u ljude i osigurati da nitko ne bude
zaboravljen. Predstavljene su najbolje prakse kao Sto su: Udruga Novi put - SkloniSte za
beskuénike, Varazdin https://hrcak.srce.hr/clanak/443368; Centar za druStvene usluge Osijek -
"JA kao i VI"; Centar za beskuénike Karlovac; Dubrovacki model skrbi za beskuénike od
Domovinskog rata do danas; Dnevni centar za beskuénike, Medimurska Zupanija; "Od ceste do
stana - druStveno inovativan model skrbi za beskuc¢nike", Pula; Udruga Institut, Pula "l ja sam
¢ovjek"; Centar za inkluziju i podrsku u zajednici, Istarska Zupanija, "Zajedno kroz zZivot -
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uklju€ivanje korisnika, osoba s intelektualnim teSko¢ama, u druStveni Zivot zajednice i svijet
rada" https://hrcak.srce.hr/clanak/443362; Centar podrske 521, Pula (osim Sto djeluje kao
poveznica izmedu razli¢itih dionika i resursa u zajednici, Centar povezuje korisnike i pruzatelje
usluga u zajednici, ovisno o potrebama korisnika) https://hrcak.srce.hr/clanak/443364;
Socijalno mentorstvo https://hrcak.srce.hr/clanak/462740, Tranzitna toCka za migrante u Rijeci
https://hrcak.srce.hr/clanak/443370; Pilot projekt podr§ke obrazovanju ucenika srednjih Skola i
studenata pod medunarodnomiili privremenom zastitom u Gradu Zagrebu i dr. Navedeni modeli
dobre prakse objavljeni su u 25. broju Epohe zdravlja 2023. godine pod naslovom "Ljudi u centru
—ranjive skupine u zajednici".

Dobra praksa 1. Jednake mogucnosti za osobe s invaliditetom

Sazetak:

Strateski okvir izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj u
skladu je s medunarodnim standardima, tj. temelji se na nediskriminaciji i jednakom pristupu. U
travnju 2016. godine HMZG je organizirala tematski Forum s ciljem procjene implementacije
Nacionalne strategije izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom 2007. - 2015. Kroz
prezentacije i diskusiju tijekom osam tematskih okruglih stolova (obrazovanje, zapoSljavanje,
rad, socijalna skrb, mobilnost, zdravstvo, stanovanje, sport i rekreacija) predstavnici razli¢itih
razina vlasti, strukovnih i nevladinih organizacija podijelili su svoja iskustva i stavove o provedbi
Strategije. Jedan od znacajnih nalaza Foruma bilo je veliko nezadovoljstvo dostupnosc¢u
zdravstvenog sustava kojeg su izrazile nevladine organizacije OSI, ali i zdravstvene ustanove. U
jesen 2016. Mreza je poduzela prvi korak. Kroz multidisciplinarne konzultacije sa
zainteresiranim dionicima pokrenut je razvoj alata za procjenu prostorne dostupnosti te
"specijalizirane" (medicinske usluge i oprema) dostupnosti zdravstvene skrbi. Na temelju
informacija (prikupljenih kroz jedinstvenu metodologiju) nadali smo se potaknuti razvoj
nacionalnih standarda koji se odnose na "specijaliziranu" (medicinske usluge i opremu)
dostupnost, odnosno stvoriti okvir za poboljSanje dostupnosti zdravstvenih usluga za OSI.

Pitanje 1. Kakav je status provedbe ove dobre prakse?

2020. godine postalo je jasno da Inicijativa za razvoj Nacionalnog standarda za unapredenje
dostupnosti zdravstvenih usluga za osobe s invaliditetom nije uspjela. Taj neuspjeh djelomice
mozemo pripisati pritisku na zdravstveni sustav (pandemija Covida-19 i potres), no jos viSe
vladinoj politici i loSem upravljanju zdravstvenim sustavom. Sa starenjem djelatnika u zdravstvu
i masovnom migracijom mladih generacija Skolovanih medicinskih stru¢njaka u "stare" zemlje
EU-a, Hrvatska je bila (i jest) suoCena s ozbiljnim nedostatkom medicinskih sestara i lijecnika,
ali i drugog osoblja u bolnicama i primarnoj zdravstvenoj zastiti. U 2022. godini tijekom 28.
Motovunske ljetne Skole, kroz konferenciju Postignuéa i izazovi u provedbi Nacionalne strategije
izjednaCavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom 2017. — 2020. na lokalnoj razini, pokusSali
smo dobiti uvid da li je, unato¢ izazovima koje namece Sire okruzenje tijekom posljednjih
nekoliko godina, postighut napredak u provedbi Strategije. Od Pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom i voditeljice Zajednice saveza osoba s invaliditetom Hrvatske saznali smo da su
postignu¢a u provedbi Nacionalne strategije medu jedinicama lokalne samouprave uvelike
razli¢ita. Neke od lokalnih zajednica nisu razvile vlastite strategije i ne pruzaju ni sredstva, ni
potporu lokalnim udrugama OSI.

S druge strane, ¢lanovi HMZG pohvaljeni su za dugogodis$nju predanost i vrlo dobru podrsku
inicijativama OSI. JoS uvijek postoje odredeni izazovi u mobilnosti i zapoSljavanju OSI, ali veliki


https://hrcak.srce.hr/clanak/443362
https://hrcak.srce.hr/clanak/443364
https://hrcak.srce.hr/clanak/462740
https://hrcak.srce.hr/clanak/443370

iskoraci postignuti su u procesu deinstitucionalizacije, zapoSljavanja nastavnih i osobnih
asistenata, videcih pratitelja, jezi¢nih tumaca i pomoci u kuci. Razvijeni su i brojni nad
standardni programi kao $to su primjerice Projekt Baltazar (osobni asistenti) Krapinsko-zagorske
Zupanije i Grada Zaboka, Opatijski kutak za inkluziju, OsjeCki centar za autizam (prijelaz djece u
redovni program predskolske ustanove), Frendofon, Karlovacka udruga za inkluziju i promicanje
kvalitete Zivota djece i mladih s teSko¢ama u razvoju, BolniCke putovnice za osobe s
poremecajem iz autistiCnog spektra, Primorsko-goranska zupanija i Grad Rijeka, Sport za osobe
s invaliditetom u Gradu Dubrovniku, Grad Zagreb - Gradski vrt za terapijsko vrtlarstvo i
edukaciju, Zagreb - usluge bez uputnice za fizikalnu terapiju OSI, djelatnosti Doma za odrasle
Turni¢ u Rijeci i mnoge druge.

Pitanje 2. Navedite svoju percepciju razine politiCke predanosti u razvoju ili provedbi ove dobre
prakse, bilo proslu ili sadasnju.

Kao Sto se moze vidjeti iz prethodno napisanog, bez obzira na izazove Sireg okruzenja, politicka
podrska ¢elnika i uprava gradova i Zupanija ¢lanica bila je izvrsna i kontinuirana, kao i Ureda
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom i nacionalne Zajednice saveza osoba s invaliditetom.
S druge strane, kreatori politika na nacionalnoj razini djelovali su razli¢ito. lako su teSkocée
izazvane Covidom-19 i potresom, kao i ozbiljan nedostatak educiranog osoblja postojale u oba
sustava, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike RH tijekom godina
bilo je vrlo proaktivno i podrzavajuce, nasuprot vrlo niskoj podrsci Ministarstva zdravstva RH.

Pitanje 3. Navedite da li je postojala ili postoji medusektorska ili institucionalna suradnja u
razvoju ili provedbi ove dobre prakse?

Buduci da se ova tema moze rjeSavati (samo) kao zajednicki pothvat kroz blisku suradnju
razli¢itih sektora i razina vlasti, zadrzali smo ovaj medusektorski pristup od 1988. godine.
Upravo je to bila uloga HMZG — umrezavanje, odnosno organiziranje redovitih okupljanja dionika
i pruzanje podrske njihovoj suradniji.

te dobre prakse?
Da, posebno kroz udruge roditelja i djece s teSko¢ama u razvoju.

Pitanje 5. Navedite da li su starije osobe bile ili jesu uklju¢ene u savjetovanje, kao i u razvoj ili
provedbu ove dobre prakse?
Da, posebno kroz njihov lokalni sindikat umirovljenika i udruge.

Pitanje 6. SteCeno iskustvo: koje klju¢ne pouke mozete podijeliti iz provedbe ove dobre prakse?
Postignuéa ¢lanova HMZG u provedbi Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za
osobe s invaliditetom javno su priznate dokazujuéi da "ako postoji volja, postoji i nacin".

Pitanje 7. Sljedeci koraci i preporuke. Planirate li prenijeti ovu dobru praksu u fazu VIII?
Da, ovo je jedan od dugoroc¢nih projekata HMZG, puno smo naudili u fazi VIl i odlugili nastaviti u
fazi VIII.

Pitanje 8. Prikaz studije sluCaja koji se moze koristiti u razmjeni znanja, za informiranje i u
tehnickoj procjeni postignuca. Ako Zelite, mozete je podijeliti i na svom jeziku.

OSOBE S INVALIDITETOM - TEST DOSTUPNOSTI ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
https://hrcak.srce.hr/clanak/293806
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Projekt Baltazar https://hrcak.srce.hr/clanak/443352 Video https://www.zdravi-
gradovi.com.hr/djelotvorno-znanje-za-zdravlje/ljudi-u-sredistu/ucinkovite-cijelo-zivotne-
politike-i-intervencije-bolje-prepoznavanje-i-odgovaranje-na-potrebe-ranjivih-grupa-nasih-
stanovnika/osobe-s-invaliditetom/

Opatijski kutak za inkluziju https://hrcak.srce.hr/clanak/443353

Bolni¢ke putovnice za osobe s poremecajem iz autisticnog spektra
https://hrcak.srce.hr/clanak/443356

Sport za osobe s invaliditetom u gradu Dubrovniku https://hrcak.srce.hr/clanak/443360
Gradski vrt za terapijsko vrtlarstvo i edukaciju, Zagreb Ljekoviti vrtovi su posebno osmisljeni
vrtovi s ciljem jacanja motorickih, osjetilnih, kognitivnih, afektivnih, prehrambenih, duhovnih i
druStvenih potencijala za skladan Zivot i zdravlje https://hrcak.srce.hr/clanak/337447

Grad Rijeka: Dobra praksa u Ku¢i Turni¢ https://hrcak.srce.hr/clanak/406843

Dubrovnik: Suradnja Gradske uprave i organizacija civilnog drustva u provedbi Strategije
izjednaCavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom https://hrcak.srce.hr/clanak/315126C

Dobra praksa 2. Jednoroditeljske obitelji

Sazetak:

Tijekom posljednjih dvadesetak godina postotak jednoroditeljskih obitelji u Hrvatskoj u stalnom
je porastu. Pregled literature pokazao je da strukturni deficit u jednoroditeljskim obiteljima
povecava njihov rizik od siromastva, zdravstvene rizike i edukacijske probleme kod djece. U
2014. godini HMZG je pokrenula istraZivanje potreba jednoroditeljskih obitelji u Sest hrvatskih
gradova: Porecu, Labinu, Rijeci, Zagrebu, Dubrovniku i Vinkovcima. Podaci su prikupljeni kroz
strukturirane intervjue s roditeljima koje su provodile patronazne sestre. Ukupno je zaprimljeno
79 transkripata intervjua. Analiza podataka provedena je analizom sadrzaja (redukcija teksta,
traZzenje zajednickih obrazaca). Ranjivost jednoroditeljskih obitelji identificirana pregledom
literature ovim je istrazivanjem potvrdena. Specifi¢ni problemi s kojima su se ove obitelji
suocavale bili su nezaposlenost, nedostatak podrSke, nedovoljno razumijevanje zakonskih
prava i nepoznavanje organizacija koje im mogu pruziti pomo¢. Prepoznate potrebe koriStene su
kao temelj za razvoj ucinkovitih programa podr§ke, na lokalnoj razini. Uz ve¢ postojece lokalne
resurse (prepoznate kroz mapiranje resursa provedeno na pocetku), tijekom 2015. i 2016.
odabrane su i provedene nove kratkoro€ne intervencije s ciljem: a) uspostaviti kontinuitet skrbi
za jednoroditeljske obitelji (pracenje patronazne sestre), b) formirati registar svih dostupnih
resursa zajednice koji mogu pomoc¢i majkama i njihovoj djeci te podrzati samoorganizaciju
jednoroditeljskih obitelji, d) poveéati osjetljivost formalnog i nevladinog sektora kako bi bolje
sluzio prepoznatim potrebama te razviti aktivnosti kvalitetnog provodenja slobodnog vremena i
usluge pravnog i psihosocijalnog savjetovanja, e€) osnaziti roditelje organiziranjem treninga
roditeljskih vjeStina i podrske, f) poboljSati dostupnost predSkolskih ustanova produljenjem
radnog vremena, povec¢anjem gradske financijske subvencije, omogucéavanjem upisa djece
nezaposlenih majki, pove¢anjem broja raspolozivih mjesta, organiziranjem kontinuiranog
obrazovanja odgajatelja i osiguravanjem integracije djece s posebnim potrebama u redovne
programe.

Pitanje 1. Kakav je status provedbe ove dobre prakse?

Uz pomo¢ HMZG i Grada Poreca (koji je razvio najbolje nad standarde podrske za
jednoroditeljske obitelji), intervencije odabrane u prethodnoj fazi raSirene su prema ostalim
gradovima i nastavljene u VIl fazi. Puno je truda uloZeno u senzibiliziranje lokalnih zajednica i
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donositelja odluka, formalnog i nevladinog sektora kako bi prepoznali i bolje odgovorili na
potrebe jednoroditeljskih obitelji. Razvijeni su registri svih dostupnih resursa zajednice koji
mogu pomoc¢i majkama i njihovoj djeci, objavljeni i stavljeni na raspolaganje ciljnim skupinama i
pruzateljima usluga. PodrSka roditeljima pruzena je kroz treninge roditeljskih vjeStina, podrsku
jednoroditeljskim obiteljima u samoorganizaciji te jacanjem usluga pravnog i psihosocijalnog
savjetovanja. Pristupacnost predskolskih ustanova poboljSana je produljenjem radnog
vremena, povecanjem gradske financijske subvencije, omogucéavanjem upisa djece
nezaposlenih majki (izmjenom lokalnih zakonskih akata), pove¢anjem broja raspolozivih mjesta,
organiziranjem trajne do-edukacije odgajatelja i osiguravanjem integracije djece s posebnim
potrebama u redovne programe. Kao podrska roditeljima razvijeni su programi kvalitetnog
provodenja slobodnog vremena djece (po nizoj cijeni ili besplatno). Pokrenute su i neke od
dugoroc¢nih intervencija kao na primjer programi za obrazovanje i osnazivanje Zzena, sheme
samozaposljavanja, inicijative za bolju uklju¢enost drugog roditelja (bivSeg muza) koje bi mogle
znacajno poboljsati kvalitetu zivota roditelja i djece. Nedavno je uveden i jaci drzavni nadzor nad
redovitim pla¢anjem alimentacije.

Uz financijsku potporu programa EU "Znanost susrece regije", 2022. godine Ured Grada Zagreba
za socijalnu za$titu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom organizirao je Konferenciju
Znanost susrece regije: "Skrivene medu nama - jednoroditeljske obitelji". Konferencija je
tematski bila usmjerena na izradu novog socijalnog plana za Grad Zagreb, posebno na kreiranje
buducéih mjera politike grada prema jednoroditeljskim obiteljima. Tom prigodom prof. éogoriéje
predstavila rezultate studije "Istrazivanje potreba jednoroditeljskih obitelji u hrvatskim zdravim
gradovima", a naSi ¢lanovi Zagreb, Osijek i Pore¢ iznijeli su svoja iskustva.

Pitanje 2. Navedite svoju percepciju razine politiCke predanosti u razvoju ili provedbi ove dobre
prakse, bilo prosle ili sadasnje.

Kao sto je vidljivo iz prethodno napisanog, politiCka potpora Celnika i uprava gradova bila je
izvrsna i kontinuirana, kao i od strane Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike RH.

Pitanje 3. Navedite da li je postojala ili postoji medusektorska ili institucionalna suradnja u
razvoju ili provedbi ove dobre prakse?

Buduci da se ova tema moze rjeSavati (iskljuCivo) zajednicki kroz blisku suradnju razli¢itih
sektora i razina vlasti, ovaj medusektorski pristup zadrzali smo kontinuirano od pocetka 2013.
godine. Dio uloge HMZG bilo je umrezavanje i pruzanje podrsSke suradnji gradova s akademskom
zajednicom (Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Studijski centar za socijalni rad; Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, UcCiteljski fakultet SveuciliSta u Zagrebu,
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu) u fazi planiranja i provodenja istrazivanja te planiranja
intervencija te nacionalno sa sektorima zdravstva i socijalne skrbi, nacionalnim nevladinim
organizacijama te Ministarstvom rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike RH.

te dobre prakse?
Da, mnoge majke koje su sudjelovale u fazi istrazivanja bile su mlade, kao i one koje koriste
usluge razvijene u fazi implementacije.

Pitanje 5. Navedite da li su starije osobe bile ili jesu uklju¢ene u savjetovanje, kao i u razvoj ili
provedbu ove dobre prakse?



Da, buduci da su obitelji (roditelji majki i Clanovi Sire obitelji) i dalje glavni izvor podrske
majkama iz jednoroditeljskih obitelji i oni su (kao starije odrasle osobe) bili ukljuceni.

Pitanje 6. SteCeno iskustvo: koje klju¢ne pouke mozete podijeliti iz provedbe ove dobre prakse?
Naucili smo da su lokalne zajednice dovoljno moéne da odgovore na vecinu potreba
jednoroditeljskih obitelji kao Sto su stanovanje (kroz subvencioniranje troSkova), zaposlenje,
financijska situacija, upis u djecje vrtice, Skolski obroci, organizirano provodenje slobodnog
vremena djece. Bududéi da se postotak jednoroditeljskih obitelji u hrvatskim gradovima
kontinuirano povecava, dobro je vidjeti da lokalne zajednice, unutar odgovarajuc¢eg nacionalnog
pravnog okvira, mogu rijesiti najvece izazove s kojima se ove obitelji susrecu.

Pitanje 7. Sljedeci koraci i preporuke. Planirate li prenijeti ovu dobru praksu u fazu VIII?
Da, potreba postoji, rezultati obecavaju pa ovu dobru praksu planiramo prenijeti u VIl fazu.

Pitanje 8. Prikaz studije sluCaja koji se moze koristiti u razmjeni znanja, za informiranje i u
tehnickoj procjeni postignuca. Ako Zelite, mozete je podijeliti i na svom jeziku.

RAZVOJ LOKALNIH NADSTANDARDA ZA JEDNORODITELJSKE OBITELJI U GRADU PORECU
https://hrcak.srce.hr/clanak/293800

IDENTIFICIRANJE POTREBA JEDNORODITELJSKIH OBITELJI U HRVATSKIM GRADOVIMA -
HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA AKCIJSKO ISTRAZIVANJE
https://hrcak.srce.hr/clanak/293796

Nad standardi u pruzanju podrSke jednoroditeljskim obiteljima Grada Poreca
https://hrcak.srce.hr/clanak/462726

Dobra praksa 3. LYH Unapredenje prevencije kardiovaskularnih bolesti — model Istarske
Zupanije

Sazetak:

Kardiovaskularne bolesti (KVB) glavni su javnozdravstveni problem i vodeéi uzrok smrti u
Hrvatskoj. Bez obzira na to §to se KVB mogu sprijeciti, Hrvatska nema sveobuhvatnu strategiju
prevencije KVB. Istarska Zupanija je 2005. godine odabrala prevenciju KVB-a kao jedan od svojih
javnozdravstvenih prioriteta, a 2012. godine preuzela je vodecéu ulogu (medu ¢lanovima HMZG)
u razvoju (vlastite) strategije prevencije s integrativnim modelom i uslugama iznad nacionalnih
standarda. Metode koje su koriStene tijekom ovog procesa poboljSanja prevencije KVB bile su
strateSko planiranje i evaluacija, SWOT analiza, ulaganje u preventivne usluge iznad nacionalnih
standarda u zdravstvenim ustanovama i podrska nevladinim organizacijama putem lokalnih
javnih natjecaja. Projekt je financiran lokalno i iz fondova Europske unije za programe
prekogranic¢ne suradnje. Tijekom provedbe LYH-a (2012. - 2016.) izradeno je 107 razli¢itih
edukativnih materijala za stru¢njake i gradane i do-educirano 139 stru¢njaka. Znac¢ajna sredstva
uloZzena su u opremu i infrastrukturu te razvoj integrativnog sustava za razmjenu informacija.
Krajem 2014. godine osnovan je prvi istarski centar za prevenciju KVB-a. Centar za prevenciju
KVB-a funkcionalno je i lokacijski bio podijeljen na edukativni, rehabilitacijski i dijagnosticki dio.
Radionice za mrSavljenje i smanjenje Cimbenika rizika vodile su patronazne sestre, radionice za
KV rehabilitaciju fizioterapeuti, savjetovanje o pravilnoj prehrani nutricionisti, a pojac¢an je i
probir ¢imbenika KV rizika od strane obiteljskih lije¢nika. U ovom dijelu Centra provodena je i
tercijarna rehabilitacija kardioloSko-endokrinolo$kih pacijenata (pretilih, dijabeti¢ara) koji su u
program upucéeni nakon hospitalizacije ili iz "dnevne bolnice" Opcée bolnice Pula. U Opc¢oj
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bolnici Pula smjeSten je dijagnosticki i savjetodavni dio Centra koji je imao i edukativni karakter
(edukacija hospitaliziranih pacijenata). Centar je vodio informaticki registar CV bolesnika u
Istarskoj Zupaniji ¢ime je uvelike poboljSana kvaliteta podataka i prikupljene informacije o
rezultatima projekta. Eksperimentalni rad Centara trajao je 17 mjeseci s 2 625 preventivno
pregledanih gradana u riziku, 637 educiranih gradana / pacijenata i 1 124 pacijenta koje su
pregledali kardiolozi. Namjerno je uspostavljeno nekoliko mreza suradnje medu razliCitim
pruzateljima preventivnih usluga na razli¢itim razinama. Evaluacija procesa pokazala je
znacajne rezultate, krajnji korisnici bili su zadovoljni, a procjena kratkoro¢nih ucinaka bila je
zadovoljavajuc¢a. Medusektorska suradnja, umrezavanje na razliCitim razinama i Siroka
pokrivenost kroz ekonomski odrzive i Siroke programe dostupne na najnizoj lokalnoj razini bili su
kljuCni za uspjeh. Medutim, kako bi bio potpuno uspjeSan i smanjio morbiditet i smrtnost od
KVB-a, regionalni program prevencije KVB Istarske Zupanije trebao je proSiriti, pruziti daleko veci
raspon usluga i omoguciti dostupnost populaciji u cjelini tijekom dugog vremenskog razdoblja.
Rezultati postignuti projektom predstavljeni su Ministarstvu zdravstva RH i Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje s ciljem osiguranja njihove odrzivosti, ali i omogucavanja dijeljenja
postignutih rezultata s drugim zupanijama.

Pitanje 1. Kakav je status provedbe ove dobre prakse?

Da bi ovaj preventivni program koji adresira najvecéi nacionalni javnozdravstveni problem postao
odrziv i pokrio cijelu populaciju, bila je potrebna pomo¢ institucija na nacionalnoj razini.
Paralelno s razvojem ovog projekta na nacionalnoj razini usvojeno je nekoliko dokumenata koji
tumace vladinu politiku prema prevenciji KVB-a: StrateSki plan razvoja javnog zdravlja 2012.-
2015., Akcijski plan prevencije i smanjenja prekomjerne tjelesne tezine 2010.-2012., Zakon o
ograni¢enju uporabe duhanskih proizvoda, Akcijski plan jacanja kontrole duhana za razdoblje
od 2013. do 2016. godine, Strateski plan smanjenja prekomjernog unosa soli u Republici
Hrvatskoj 2015. - 2019. i Nacionalni program "Zdrav zivot". No, za postizanje znacajnih rezultata
u padu morbiditeta i mortaliteta od KVB-a u Hrvatskoj nisu bili dovoljni strateSki dokumenti.
Prevencija KVB-a prvenstveno zahtijeva sveobuhvatnu strategiju integriranog pristupa na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Ova Strategija mora ukljucivati elemente promicanja
zdravlja i provedbe preventivnih programa na razini stanovni$tva, mora se aktivnho obracati
pojedincima i skupinama s visokim rizikom, osigurati maksimalnu pokrivenost stanovnistva
ucCinkovitim lijeCenjem i utjecati na odrednice zdravlja. Prevencija KVB-a trebala bi biti
"operacionalizirana", preto¢ena u akcijske planove, koji ¢e jasno definirati aktivnosti i njihove
provoditelje, kao i sredstva i financiranje. Ceste promjene u upravnim strukturama na
nacionalnoj razini dovele su do ¢estih promjena zakonskih propisa koji definiraju provedbu
zdravstvene zaStite (sam Zakon o zdravstvenoj zastiti, koji je donesen 2008. godine je do kraja
2017. godine dozivio 15 izmjena i dopuna Zakona). Nasuprot politi¢koj klimi po¢etkom 2000.
godine (koja je podrzavala decentralizaciju), danas kreatori politika na nacionalnoj razini
preferiraju centraliziraniji pristup i pokazuju malo poStovanja prema lokalno razvijenim
programima i inicijativama. Nove unaprijedene usluge prilagodene suvremenoj patologiji te§ko
mogu ,uci“ u mrezu javnozdravstvene sluzbe i biti financirane od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (Ciji je proracun veé preoptereéen tro§kovima lijeCenja). Nemoguce je
dobiti dozvolu za zaposljavanje novog osoblja (profesija koje odgovaraju novo nastalim
potrebama), Cak i kada je financiranje osigurano na regionalnoj razini. Primjerice, tijekom
projekta LYH u Op¢oj bolnici Pula zaposlena je magistra nutricionizma. Napravila je izvrstan
posao koji je trebalo nastaviti no zbog zakonskih ograni¢enja njezin radni odnos nije mogao biti
produzen. Uvodenjem "privatizacije" u sektor javnog zdravstva i promjenom nacina placanja
lije€nika primarne zdravstvene zastite u koncesiji, njihova motivacija za podizanje kvalitete



usluga i rad na preventivnim programima s vriemenom je oslabila. Kao rezultat toga, radi sukoba
interesa izmedu lijeCnika primarne zdravstvene zastite u koncesiji (koji imaju izravan ugovor s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje) i njihovih kolega zaposlenih u domovima zdravlja
doslo je do znaCajne "dezintegracije" medu lijeCnicima primarne zdravstvene zastite
(obiteljskim lijeCnicima, pedijatrima i ginekolozima). Kako je bilo i predvideno, zavrSetkom
financiranja programa IPA Adriatic projektom bez podrSke nacionalne razine upravljanja,
aktivnosti pokrenute projektom LYH postale se tesko odrzive.

Pitanje 2. Navedite svoju percepciju razine politiCke predanosti u razvoju ili provedbi ove dobre
prakse, bilo prosle ili sadasnje.

Buduci da u Hrvatskoj nije postojala sveobuhvatna strategija prevencije KVB-a, Istarska regija
razvila je vlastitu strategiju/model prevencije KVB-a iznad nacionalnih standarda i pilotirala ga
17 mjeseci. Evaluacija procesa i evaluacija kratkoro¢nih u¢inaka bila je zadovoljavajuca. Da bi
se odrzao preventivni program koji se bavi najve¢im nacionalnim javnozdravstvenim
problemom, te da ga se proSiri na cijelu populaciju, projektnom timu i HMZG bila je potrebna
podrska institucija na nacionalnoj razini koju Ministarstvo zdravstva RH i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje nisu pruzili.

Pitanje 3. Navedite da li je postojala ili postoji medusektorska ili institucionalna suradnja u
razvoju ili provedbi ove dobre prakse?

Ciljano je uspostavljeno nekoliko mreza suradnje medu razliCitim pruZateljima preventivnih
usluga na razli¢itim razinama. Ova medusektorska suradnja, umrezavanje na razli¢itim
razinama i Siroka pokrivenost kroz ekonomski odrzive i Siroke programe dostupne na najnizoj
lokalnoj razini., kako je pokazala evaluacija, bila je temelj uspjeha projekta LYH.

te dobre prakse?
Ne direktno

Pitanje 5. Navedite da li su starije osobe bile ili su uklju¢ene u savjetovanje, kao i u razvoj ili
provedbu ove dobre prakse?
Bili su uklju¢eni samo kao korisnici programa.

Pitanje 6. Ste¢eno iskustvo: koje klju¢ne pouke mozete podijeliti iz provedbe ove dobre prakse?
Kroz svoj Plan za zdravlje i projekt VOLI SVOJE SRCE (LYH) Istarska je Zupanija razvila integrativni
model usluga prevencije KVB iznad nacionalnog standarda. No, da bi se smanjio morbiditet i
smrtnost od KVB-a, istarski regionalni program prevencije KVB trebalo bi prosiriti, kroz njega
pruziti veéi spektar usluga i unaprijediti dostupnost stanovnistvu u cjelini, na duZze vrijeme.
Buduci da regionalna vlada nije imala snage i resursa da podrzi odrzivost potpuno razvijenog
programa, a nacionalna vlada nije pokazala nikakav interes za njegovo Sirenje na nacionalnoj
razini, ovaj program prevencije koji se bavi najve¢im nacionalnim javnozdravstvenim
problemom nastavio se odvijati (u smanjenom obliku) u gradovima i Zupanijama Mreze koji su
ga prihvatili.

Pitanje 7. Sljededi koraci i preporuke. Planirate li prenijeti ovu dobru praksu u fazu VIII?

Da, iako HMZG ne mozZe replicirati integrativni model prevencije KVB-a kao Sto je LYH u drugim
Zupanijama Mreza moze doprinijeti budu¢im istrazivanjima (poput Utjecaja razvijenih urbanih

sredina na zdravstvene ishode ranjivih populacija - Horus Rijeka) i osnaziti razvoj intervencija u



podrucju zdrave tjelesne aktivnosti za sve generacije poput stRlt.fithessa (najveceg fitness kluba
u Rijeci koji povezuje tjelesnu aktivnost mladih s modernim tehnologijama), ili Zdrav pokret
(Pokret je zivot ili Olimpijski festival vrti¢a, Varazdin) ili Postani (ostani) aktivan - vijezbe za starije
osobe, Karlovac ili masovno biciklisticko okupljanje "Od Branimira do Branimira" Zadarske
Zupanije), zdrava prehrana poput Djece i trznica (put hrane od "kampanje" preko gradske trznice
do stola, Pula) ili Projekt "Zdravo i fino" Drustva nasa djeca Zabok (koji je osvojio prvu nagradu
Europske komisije "2019 NAGRADA EU-A ZA ZDRAVLIJE").

Pitanje 8. Prikaz studije sluCaja koji se moze koristiti u razmjeni znanja, za informiranje i u
tehnickoj procjeni postignuca. Ako zelite, mozete je podijeliti i na svom jeziku.

ZNACENJE PROGRAMA “RUKOVODENIJE | UPRAVLJANJE ZA ZDRAVLIE” U JACANJU
JAVNOZDRAVSTVENE | UPRAVNE KOMPETENCIJE HRVATSKIH ZUPANIJA - DVANAEST GODINA
POSLIJE https://hrcak.srce.hr/clanak/293148

UNAPRJEDENJE PREVENCIJE KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U ISTARSKOJ ZUPANLJI -
ZNACENJE MEPUSEKTORSKE SURADNIJE | PROBLEMI ODRZIVOSTI
https://hrcak.srce.hr/clanak/293454

Utjecaj razvijenih urbanih sredina na zdravstvene ishode ranjivih populacija - Horus Rijeka
https://hrcak.srce.hr/clanak/462721

stRIt.fitness — najvedi fitness klub u Rijeci https://hrcak.srce.hr/clanak/462727

Biciklijada "Od Branimira do Branimira" Zadarske Zupanije https://hrcak.srce.hr/clanak/315141
Grad Pula: Od trznice do istrazivanja i obrnuto https://hrcak.srce.hr/clanak/337430

Grad Zabok: Projekt Zdravo i fino DND-a Zabok https://hrcak.srce.hr/clanak/337433

PRIORITETNO PODRUCIE 1. Rani razvoj

Sazetak:

Brojke svjedoCe o promjeni obiteljske strukture u RH - obitelji se formiraju kasnije, broj
novorodencadi se stalno smanjuje, dok broj djece sa socijalnim, neuro i razvojnim rizikom raste.
HMZG je 2017. godine otvorila pitanje "Kako hrvatsko drustvo moze djeci pruziti priliku za dobro
zdravlje u kasnijem zivotu?" Dobro je poznato da su nejednakosti u zdravlju rezultat nejednakih
Zivotnih moguénosti. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je za smanjenje druStvenih
nejednakosti najuspjesniji i najisplativiji na¢in poboljSanja zdravlja stanovniStva kroz ulaganje u
rani razvoj djece. Postojeéi pokazatelji upuc¢uju na to da u Republici Hrvatskoj postoje ¢imbenici
koji stvaraju zdravstvene nejednakosti od najranije dobi i posljedi¢no dovode do loSih
zdravstvenih ishoda. Buduéi da Hrvatska nema strategiju ulaganja u rani razvoj, tijekom 2017. i
2018. godine, kroz participativni pristup odozdo prema gore, HMZG je podrzala razvoj politika i
operativnih dokumenata za njegovu provedbu. U sklopu 21. sajma zdravlja u Vinkovcima u
travnju 2017. godine obradena je tema Ulaganja u razvoj djece kroz medusektorsku suradnju te
je svim dionicima pruzena prilika da iznesu svoje videnje problema i predloze moguénosti za
njegovo rjeSavanje. Analizom teksta prezentacija i rasprava prikupljene su informacije za opis
sada$njeg stanja. Tekst je dopunjen dodatno kroz dva kruga savjetovanja sa zainteresiranim
dionicima. Dokument ,,Opis sadaSnjeg stanja“ predstavljen je i o njemu se raspravljalo na
partnerskoj konferenciji krajem 2017. godine. Zaklju¢ci su doveli do izrade zavr§nog dokumenta
Platforme za razvoj i provedbu nacionalne strategije ulaganja za rani razvoj djece. Prepoznati su
izazovi u pruzanju skrbi i razvoju usluga vezanih uz rani razvoj djece. Kao glavni problem
prepoznat je nedostatak vertikalne i horizontalne suradnje izmedu postojecih usluga i njihovih
pruzatelja. Uz to utvrdene su i razlike u dostupnosti, cjenovnoj pristupacnosti, kvaliteti i
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pravednosti raspodjele skrbi i usluga. Medutim, prepoznate su neke snage, prvenstveno u obliku
organizacijskih resursa sa zagovarackom snagom, dobrih praksi implementiranih u raznim
sektorima na lokalnoj razini te postojec¢oj tehnologiji usmjerenoj na prevenciju, rano otkrivanje i
lijeCenje razvojnih odstupanja. Dobiveni rezultati omogucili su definiranje ciljeva i zacrtali su
jasne smjernice djelovanja. Buduci da je Grad Zagreb Zelio podrzati razvoj pilot programa,
tijekom 2018. godine imali smo redovite konzultacije i sastanke s partnerima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (patronazne sestre, medicinske sestre u ambulantama i specijalisti na
primarnoj razini zdravstvene zastite — pedijatri, ginekolozi i obiteljski lije€nici) iz tri doma zdravlja
(Zagreb- Istok, Zagreb — Centar i Zagreb — Zapad) sve dok nisu definirane "sekcije" provedbe
intervencije (prevedene u akcijski plan). Krajem listopada 2018. godine odrzana je radionica sa
zdravstvenim i socijalnim radnicima s ciljem analize provedbenih kapaciteta sektora zdravstva i
socijalne skrbi te mogucénosti njihovog umrezavanja. U prolje¢e 2019. godine, tijekom 23. Sajma
zdravlja u Vinkovcima, analizirane su mogucnosti uspostavljanja suradnje i povezivanja sa
sustavom ranog i predsSkolskog odgoja i obrazovanja. Sustav rane dijagnoze i intervencije (koji
djeluje u sva tri navedena sektora) takoder je uklju¢en u izradu prijedloga sveobuhvatne
intervencije.

Pitanje 1. Kakav je status provedbe ovog prioritetnog podrucja?

NaSe intervencije bile su usmjerene na stvaranje sigurnih, stabilnih, podrzavajucih odnosa i
okruzenja za djecu. Najbolji sustav za "zdrav pocetak" ukljucuje zdravstvene, socijalne i
obrazovne politike koje pruzaju a) izvrsnu zdravstvenu skrb u prenatalnom i postnatalnom
razdoblju; b) distributivnu socijalnu jednakost; c) dobre moguénosti koristenja rodiljnog
dopusta; i d) visokokvalitetno rano obrazovanje i skrb. Znacajan dio ovog projekta, prije nego Sto
je njegova provedba uopcée zapocela, bilo je stvaranje kadrovskih i organizacijskih preduvjeta za
provedbu intervencije te izrada protokola suradnje koji ¢e unaprijediti koordinaciju rada izmedu
sektora u pruzanju usluga u podrucju ranog razvoja. Tijekom 2019. godine nastojali smo
definirati provedbene "sekcije" unutar svake od uklju¢enih struka (zdravstvo i socijalna skrb, rani
i predskolski odgoj i obrazovanje) i razine sustava (primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena
zastita).

Drugi akademski izazov bio je razvoj Instrumenta za procjenu rizika u obitelji tijekom trudnoce
koji bi mogao na vrijeme detektirati rizike u obitelji nerodenog djeteta (siromastvo, nasilje,
zanemarivanje, okoliSni ¢imbenici, ranjive skupine...) te u skladu s rizicima identificirati
potrebne usluge (koje mogu unaprijediti njihovu situaciju).

Treéi, najveci izazov od posebnog znacaja za provedbu intervencije bilo je redefiniranje uloge
doma zdravlja (organizacija primarne zdravstvene za$tite u skladu s postavkama i politikom
GPW 13 SZO) koja se odnosi na: identifikaciju potreba za do-edukacijom i jaanjem
kompetencija stru¢nog osoblja uklju¢enog u rani razvoj djece (posebno patronaznih sestara i
djelatnika u primarnoj zdravstvenoj za$titi), adekvatna sistematizacija radnih mjesta vezano uz
radno optereéenje, uvodenje moguc¢nost nagradivanja zaposlenika te pruzanje podrske i
supervizije, opremanje prostora, informati¢ko umrezavanje (nadogradnja funkcionalnosti u
SrediSnjem zdravstveno-informacijskom sustavu Republike Hrvatske — CEZIH), uvodenje novih
oblika usluga u Dom zdravlja (mentalno zdravlje u zajednici, rana intervencija, savjetodavni rad,
grupe podrske itd.) i otvaranje prema zajednici.

Klju¢ni akteri u provodenju planirane intervencije bile su patronazne sestre iz triju zagrebackih
domova zdravlja (Istok, Centar i Zapad) koje su ve¢ provodile neke od projektnih aktivnosti (kao
jedan od segmenata svog redovitog rada). Njihov je rad organiziran teritorijalno tako da suim
dodijeljeni stanovnici (obitelji) jasno definiranog geografskog podrucja (ulica u slu¢aju Grada
Zagreba). Od ukupno 133 lokacije domova zdravlja, medicinski timovi i zdravstvene zastita u



zajednici nalaze se na 51 lokaciji na kojima radi ukupno 146 patronaznih sestara u zajednici.
Buduci da moraju pokrivati teritorij s oko 5 100 stanovnika, bilo je lako izracunati da Gradu
Zagrebu ve¢ nedostaje 10 patronaznih sestara. U sklopu intervencije, medicinske sestre iz tri
zagrebaCka doma zdravlja morale su dva puta tijekom trudnoce (tijekom 16. i 24. tjedna)
posjetiti trudnice (s prebivaliStem na njihovom podrucju) u njihovom domu i procijeniti rizike u
obitelji (pomoc¢u novoizradenog upitnika). Ako je prema njihovoj procjeni obitelji bila potrebna
dodatna podrska, duznost im je bila povezati ih s odgovarajuéim pruzateljem usluga (nova
obveza). Postojeci nedostatak informacija o trenutacno dostupnim uslugama u lokalnoj
zajednici rijeSen je stvaranjem (novo razvijenog) direktorija resursa koji objedinjuje informacije o
postoje¢im zdravstvenim, obrazovnim, socijalnim i uslugama nevladinog sektora. Patronazne
sestre redovito posjec¢uju majke i njihovo novorodence u roku od 24 sata nakon povratka iz
bolnice i sedam dana kasnije. Te posjete usmjerene su na procjenu napretka i zdravlja djeteta te
informiranje o pravima i pristupu uslugama (nova obveza). Kada beba navrsi 30 dana,
patronaZna sestra mora provijeriti djetetov napredak i raspitati se o mentalnom zdravlju majke
(nova obveza uz do edukaciju - otkrivanje postporodajne depresije). Patronazne sestre su
dodatno educirane i za koriStenje GMCD instrumenta (Medunarodni vodi¢ za praéenje razvoja
djeteta - nova obveza) prikladnog za rano otkrivanje odstupanja u razvoju djece u dobi od 0 do
42 mjeseca. Ovaj instrument ukazuje na kasnjenje u razvoju u podrucjima kognitivnog,
govornog, motorickog, komunikacijskog i socijalno-emocionalnog razvoja. Odabrani primarni
pedijatar provodi redovite ciljane preventivne preglede dojenceta prema postoje¢em programu
mjera, najprije u dobi djeteta od 28 dana, a zatim u dobi od 3, 6, 12 i 24 mjeseca (kao Sto se
aplicira i GMCD upitnik). Obitelji s djecom kod kojih je uoCeno zaostajanje u rastu i razvoju,
pedijatar (po potrebi) trijazira u sustav rane dijagnoze, intervencije i habilitacije.

Neka od prepoznatih ,slabih to¢ki“ adresirane su dodatnim intervencijama poput obveze
primarnog ginekologa da komunicira s patronaznom sestrom i obavijesti je o trudnicama (u 16.
tjednu trudnoce) koje ima u skrbi. Ukoliko primarni ginekolog to ne ucini, trudnice mogu online
na web-u Grada Zagreba na stranici "Zdravstvena zastita" pronaci ime i sve kontakt detalje
»Svoje“ nadlezne patronazne sestre. Ta intervencija, koju je proveo Gradski ured za stratesko
planiranje i razvoj, bila je vazan korak u priblizavanju usluge gradanima omogucavajuéi im da
pronadu sve potrebne informacije temeljem svoje lokacije.

Nazalost, 2020. godine zbog optereéenja zdravstvenog sustava pandemijom Covida-19i
zagrebackim potresom nismo mogli realizirati poCetak provedbe intervencije. Rezultati lokalnih
izbora 2021. godine donijeli su nam novog gradonacelnika i velike rekonstrukcije u gradskoj
upravi koja je imala svoje (razliCite) prioritete tako da je zagrebacki pilot projekt ,stavljen na
¢ekanje®. Domacinstvom Stru¢nog sastanka - Izazovi medusektorske suradnje u podrucju rane
intervencije krajem 2023. godine aktualna pro¢elnica Gradskog ureda za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom jasno je izrazila koji pristup preferira.

Pitanje 2. Navedite svoju percepciju razine politiCke predanosti u razvoju ili provedbi ovog
prioritetnog podrucja, bilo proslog ili sadasnjeg.

Niti jedna hrvatska vlada nije razmi$lja u terminima promicanja zdravlja - "i¢i uzvodno", traziti
uzroke i djelovati prije nego Sto se problem dogodi. lako su referalna ministarstva uvijek bila
pozvana i sudjelovala od samog pocetka u procesu razvoja Strategije, nismo se nadali da ¢e
razumjeti vaznost ulaganja u rani razvoj djece. Zato je HMZG, uz potporu Grada Zagreba,
pokrenula razvoj opisanog pilot programa. lako je s politickim promjenama u Gradu Zagrebu
ovaj program "stavljen na ¢ekanje", puno smo naucili i odlucili nastaviti makar s nekim od
njegovih elementa.



Pitanje 3. Navedite da li je postojala ili postoji medusektorska ili institucionalna suradnja u
razvoju ili provedbi ovog prioritetnog podrucja?

Buduci da se ovaj izazov moze rieSavati (samo) zajednicki kroz blisku suradnju razli¢itih sektora i
razina vlasti, zadrzali smo ovaj medusektorski pristup od poc¢etka 2017. godine. Dio uloge HMZG
bilo je umrezavanje akademske zajednice, zdravstvenog sustava (razliCite razine), socijalne
skrbi i predSkolskog obrazovanja, strukovnih udruga, nevladinih organizacija, gradova, Zupanija,
Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne skrbi RH, Ministarstva zdravstva RH i
pruzanje podrske njihovoj suradniji.

ovog prioritetnog podrucja?
Da, mlade obitelji.

Pitanje 5. Navedite da li su starije osobe bile ili jesu uklju¢ene u savjetovanje, kao i u razvoj ili
provedbu ovog prioritetnog podrucja?
Ne direktno.

Pitanje 6. SteCeno iskustvo: koje klju¢ne pouke mozete podijeliti iz provedbe ovog prioritetnog
podrugja?

Nacionalna vlada nije pokazala veliki interes za ovu temu, iako se ona (u drzavi s kontinuiranim
padom nataliteta) bavi jednim od najvecih nacionalnih javnozdravstvenih izazova. Kroz pilot
projekt u Zagrebu postali smo svjesniji mnogih (nacionalnih) ograni¢enja u javnim sustavima
koja se moraiju rijesiti. Kao $to je ve¢ spomenuto u LYH-u, "privatizacija" u javhom zdravstvu
jedan je od njih jer je stvorila sukob interesa izmedu lije€nika primarne zdravstvene zaStite u
koncesiji (obiteljski lije¢nici, pedijatri i ginekolozi koji imaju izravan ugovor s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje) i njihovih kolega zaposlenih u domovima zdravlja (izmedu ostalih to
su i patronazne sestre). Izazov je i umrezavanje primarne, sekundarne i tercijarne razine
zdravstvene za$tite (rodiliSta, djecji odjeli i bolnice, sluzbe za mentalno zdravlje). Kako bi se
omogucio bolji protok informacija o pacijentima izmedu razina zdravstvene zaStite, Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje trebao bi razviti nove funkcionalnosti u SrediSnjem
zdravstveno-informacijskom sustavu Republike Hrvatske (CEZIH). SrediSnji sustav (samo)
pohranjuje zdravstvene informacije za njihovu standardiziranu obradu na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite i ne dopusta razmjenu informacija.
Patronazne sestre (joS uvijek) nisu dio CEZIH sustava. Ono $to postoji je iskljucivo izravna
komunikacija izmedu patronaze, lijeCnika i Centra za socijalnu skrb. Socijalni radnici ve¢ su
zaposleni u op¢im i klini¢kim bolnicama, ali ne i u domovima zdravlja gdje su najpotrebniji
(pravne i financijske prepreke). Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike RH i Ministarstvo zdravstva RH donijeli su loSu odluku da se pozornost usmjeri na ranu
intervenciju (kada oStecéenje veé postoji) umjesto na promociju zdravlja obitelji. Kao rezultat
toga, povecava se pritisak na ionako preopterec¢eni sustav rane dijagnoze i intervencije, Sto je
"usko grlo" za mnogu djecu kojoj su ove usluge potrebne.

Pitanje 7. Sljedeci koraci i preporuke. Planirate li prenijeti ovo prioritetno podrucje u fazu VIII?
Da, puno smo naudili i odlucili barem s nekim elementima programa nastaviti kroz
medunarodnu suradnju i istrazivanje (UNIC projekt) te podrzavajuéi razvoj lokalnih projekata.
Najvaznija komponenta UNIC projekta u 2023. i 2024. godini bio je razvoj zajednickih projekata u
podrucju druStveno angaziranog istrazivanja. SveuciliSte u Zagrebu i SveuciliSte u Corku, Irska
razvili su zajednicki projekt vezan uz jacanje sudjelovanja djece i mladih u planiranju i provedbi



Grada prijatelja djece. Na 28. Motovunskoj ljetnoj Skoli promicanja zdravlja odrzanoj virtualno
2022. godine odrzana je radionica: Ulaganje u rani razvoj djece - rano otkrivanje i rana
intervencija te njihova dostupnost u zajednici, tijekom koje smo mogli nauciti kako lokalne
samouprave, spustanjem veceg broja usluga na razinu doma zdravlja ili lokalnih nevladinih
organizacija, navedene usluge mogu uciniti dostupnijima. U meduvremenu razvijeni su i drugi
projekti vezani uz ovu temu kao npr.: MURID Model rane intervencije u Medimurskoj zupaniji;
Grad Porec€ "Osnazivanje djece kroz ples"; Grad Varazdin "ZIPKA" Udruga udomitelja djece i
mladih: Grad Karlovac "Zivot s osmijehom" Udruga udomitelja djece i odraslih; Grad Karlovac
"Bebe u knjiznici" ili Grad Rijeka "Inkluzija djece romske nacionalne manjine u programe ranog
predskolskog odgoja i obrazovanja“ rijeCkih djecjih vrti¢a.

Pitanje 8. Prikaz studije slu¢aja koji se moze koristiti u razmjeni znanja, za informiranje i u
tehnickoj procjeni postignuca. Ako Zelite, mozete je podijeliti i na svom jeziku.

KAKO PLANIRATI SVEOBUHVATNE INTERVENCIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ? PRIKAZ MODELA
RAZVOJA JAVNE POLITIKE ULAGANJA U RANI RAZVOJ DJECE
https://hrcak.srce.hr/clanak/293812

Prostorna analiza patronazne zdravstvene zastite na podrucju Grada Zagreba
https://hrcak.srce.hr/clanak/337443

Ukljucenost djece pripadnika romske nacionalne manjine u programe ranog i predskolskog
odgoja Djecjeg vrtica Rijeka https://hrcak.srce.hr/clanak/337438

Model rane intervencije MURID u Medimurskoj Zupaniji https://hrcak.srce.hr/clanak/315161
Osnazivanje djece kroz ples - rasplesani razredi, Pore¢ https://hrcak.srce.hr/clanak/443351
ZIPKA - UDRUGA UDOMITELJA ZA DJECU | MLADE VARAZDINSKE ZUPANIJE
https://hrcak.srce.hr/clanak/443357

Udruga udomitelja djece i odraslih osoba "Zivot s osmijehom" Karlovac
https://hrcak.srce.hr/clanak/462741

Karlovacki program "Bebe u knjiznici" https://hrcak.srce.hr/clanak/462731

PRIORITETNO PODRUCIJE 2. Mentalno zdravlje

Sazetak:

Mentalni poremedaiji bili su brzo rastuci problem u Republici Hrvatsko i prije pandemije Covid-
19. Clanovi HMZG &esto su ga spominjali kao prioritet i prije 2018. godine. Ono §to smo mogli
vidjeti iz dostupnih pokazatelja bilo je da su mentalni problemi tre¢a vodecéa skupina bolesti u
Republici Hrvatskoj, da postoji trend rasta stope hospitalizacije i broja dana provedenih u
bolnici te da su mentalni poremecaji glavni uzrok bolni¢kog morbiditeta u radno aktivnoj
populaciji. Jednom rije¢ju bila je oCita potreba za reformom usluga zastite mentalnog zdravlja
koja ée osigurati uravnotezen i koordiniran bolnicki i izvanbolni¢ki sustav skrbi.

Cilj ovog projekta bio je povecati dostupnost usluga mentalnog zdravlja na razini zajednice,
podrzavajucéi deinstitucionalizaciju uravnoteziti sustav mentalne skrbi izmedu bolnicke,
ambulantne i skrbi u zajednici. Pretpostavili smo da ¢emo osnivanjem centara za mentalno
zdravlje u zajednici, na razini primarne zdravstvene zastite, pomoci u rjeSavanju ¢estih ponovnih
hospitalizacija medu kroni¢no bolesnim pacijentima, poboljSati otkrivanje bolesti, ambulantnu
skrb i lije¢enje post porodajne depresije, unaprijediti lijeCenje poremecéaja raspolozenja i
poremecaja ponaSanja / emocionalnih poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji te pruziti usluge
savjetovanja.

Ovim projektom Zeljeli smo do-edukacijom osnaziti djelatnike primarne razine zdravstvene
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zaStite i pruzatelje usluga u zajednici kao i raditi na razvoju informacijskog sustava koji bi
omogucio bolju razmjenu podataka medu njima. Na primjer u Primorsko-goranskoj zupaniji ve¢
je 2016. godine bilo uvedeno sestrinsko otpusno pismo. Psihijatrijska bolnice poslala bi
nadleznoj patronaznoj sestri obavijest o otpustanju pacijenta, a medicinske sestre su pacijente
trebale posijetiti u roku od 24 sata od povratka iz bolnice. Ako je sestra primijetila pogorsanje
stanja, o tome bi obavijestila obiteljskog lijeCnika i Centar za mentalno zdravlje. Timovi
obiteljske medicine provode ambulantno lijeCenje, a teze slucajeve lijeCe u suradnji s timom za
mentalno zdravlje. Tim za mentalno zdravlje pruza kontinuiranu podrsku obiteljskim lijeCnicimai
patronaznim sestrama u zajednici, nadgledajuci njihov rad. Kroz projekt bi se podrzao i razvoj
drugih oblika usluga (grupe za samopomoc¢ i podrsku, dnevni centri i sl.) te omogucila drustvena
participacija osoba s mentalnim poremecajima u zajednici.

Pitanje 1. Kakav je status provedbe ovog prioritetnog podrucja?

Razvoj StrateSkog okvira za razvoj mentalnog zdravlja u Republici Hrvatskoj (2021.-2030.)
potaknut je nedvosmisleno loSim pokazateljima mentalnog zdravlja. Prema procjeni tereta
bolesti za Hrvatsku, mentalni poremecaiji bili su na ¢etvrtom mjestu, odmah iza
kardiovaskularnih i malignih bolesti i ozljeda. Mentalni poremecaji (Sifra FO0-F99) ve¢ godinama
sudjeluju u ukupnom bolnickom morbiditetu u Hrvatskoj s udjelom od 6 - 7% (u dobnoj skupini
20 - 59 godina bili su vodeci uzrok bolnickog morbiditeta). Gotovo Cetvrtina ukupne
popunjenosti bolni¢kih kreveta registrirana je za hospitalizacije osoba s dijagnozom mentalnih
poremecaja. Prema koriStenju broja dana bolnickog lijeCenja, oni su vodeca skupina bolni¢kog
morbiditeta. Cilj StrateSkog okvira bio je unaprijediti postojece i razviti nove modele
unapredenja i zastite mentalnog zdravlja, kao i povecéati mentalno-zdravstvenu pismenost
stanovnisStva kako bi se smanijila pojava mentalnih poremecajai s njima povezanog invaliditeta,
uz istovremeno povecéanje dostupnosti skrbi na cijelom podrucju Republike Hrvatske. Nesklad
izmedu potreba i pruzene skrbi bio je ocit i prije 2020. i pandemije COVID-19. Tijekom
pandemije COVID-19 u opéoj populaciji poveéao se udio simptoma anksioznosti (6,33% -
50,9%), kao i depresije (14,6% - 48,3%), PTSP-a (7% - 53,8%), psiholoske patnje (34,43% - 38%) i
stresa (8,1% - 81,9%). Uz EU projektnu potporu Unaprjedenju socijalnih usluga u Hrvatskoj
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike RH izradilo je: Nacionalni
plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje 2021.-2027., Nacionalni plan borbe protiv
siromastva, Nacionalni plan izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom te novi Zakon
o socijalnoj sigurnosti. Paralelno su profesionalne psihijatrijske organizacije i akademska
zajednica lobirali za model mentalnog zdravlja u zajednici koji se moze implementirati kroz
suradnju razli¢itih sektora drustva, kao i medusobnim povezivanjem socijalnih usluga i usluga
unutar zdravstvenog sektora ¢ime bi se u konacnici postigli najbolji ishodi za mentalno zdravlje
pojedinca, obitelji i drustva. Sve navedeno utrlo je put mnogim programima razvijenim 2023. i
2024. godine.

Pitanje 2. Navedite svoju percepciju razine politiCke predanosti u razvoju ili provedbi ovog
prioritetnog podrucja, bilo proslog ili sadasnjeg.

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike RH i Ministarstvo zdravstva
RH bili su proaktivni i podrzavali aktivnosti ¢lanova HMZG. Politicka podrska ¢elnika i uprava
gradova i Zupanija ¢lanica bila je izvrsna i kontinuirana.

Pitanje 3. Navedite da li je postojala ili postoji medusektorska ili institucionalna suradnja u
razvoju ili provedbi ovog prioritetnog podrucja?



Buduci da se ova tema moze rjeSavati (samo) zajedniCki kroz blisku suradnju razlicitih sektora i
razina vlasti, ovaj smo medusektorski pristup zadrzali tijekom VIl faze. Uloga HMZG bila je
podrzati umreZavanje organiziranjem redovitih okupljanja dionika i pruzanjem podrske njihovoj
suradniji. 25. Jesenski poslovni sastanak HMZG (odrzan online) u prosincu 2020. i 26. Poslovni
sastanak (odrzan u hibridnom obliku) u rujnu 2021. u Dubrovniku bili su usmjereni na Resurse
za mentalno zdravlje u zajednici. Online radionice za razmjenu iskustava i u€enje novih vjestina
bile su platforma za raspravu na teme: Savjetovanje, Podrska i pomo¢ pomagackim profesijama
tijekom pandemije Covid-19 i nakon nje (2021.), Mentalno zdravlje djece i mladih vezano uz
posljedice samoizolacije i nacini njihovog prevladavanja (2022.). SrediSnja tema 29.
Motovunske ljetne Skole promicanja zdravlja 2023. bila je Profesionalni stres i odgovornost
pomagaca u brizi za sebe i druge. Godine 2022. objavljen je 24. broj Epohe zdravlja pod nazivom
Mentalno zdravlje u zajednici. Uz pet uvodnika koji daju odgovor na pitanje zasto je mentalno
zdravlje danas vodecdi izazov u Hrvatskoj, u ovom broju predstavljene su najbolje prakse deset
gradova / Zupanija ¢lanica (dokaz snazne medusektorske i institucionalne suradnje na lokalnoj
razini) kao $to su: JaCanje kapaciteta lokalne zajednice za rano otkrivanje problema mentalnog
zdravlja: pregled programa jacanja pismenosti o mentalnom zdravlju odgojno-obrazovnih
djelatnika — ,,PomoziDa Primorsko-goranske zupanije®, Prevencija u oCuvanju mentalnog
zdravlja svih dionika odgojno-obrazovnog sustava, iskustva projekta ,,Lions Quest — Vjestine za
adolescenciju”, Odjel za mentalno zdravlje Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, Poliklinika za zastitu mentalnog zdravlja djece i mladih u Op¢oj bolnici Dubrovnik,
»Mobilni timovi za psiholoSku pomo¢ u potresu” — Aspekt savjetovanja, NPB Popovaca, Sisacko-
moslavacka Zupanija, ,,Svjetionik podrSke*, Udruga Sretniji grad, Crikvenica osnaZzivanje i
jacanje psiholoske otpornosti djece i mladih kroz izravnu podrsku i podrSku roditeljima,
odgojiteljima, ugiteljima i stru¢nim suradnicima, ,Zastita mentalnog zdravlja gradana Poreca
tijekom krize Covid-19“ 2020. godine, ,,Unaprjedenje rada savjetovaliSta u Istri“ — istarski model
skrbi o mentalnom zdravlju Poreg, ,,Celitana“ - psihosocijalne radionice za srednjoskolce
Centra za mlade i nezavisnu kulturu u Varazdinu, ,,Sve je u redu” (psiholoSko savjetovaliSte za
mlade - web portal www.svejeok.hr u Rijeci, ,,Centar za zdravlje mladih®, Zagreb, Udruga
Ludruga, Zagreb, Rad s osobama s oSte¢enjem mentalnog zdravlja dubrovacke udruge
"Lukjernica" - dnevni boravak (s ciljem poboljSanja blagostanja, socijalnog i obiteljskog
funkcioniranja) i uspostava mobilnih timova za vrSnjacku podrsku u zajednici za osobe s
psihosocijalnim poteSko¢ama

ovog prioritetnog podrucja?
Da, u projektima za mlade.

Pitanje 5. Navedite da li su starije osobe bile ili jesu uklju¢ene u savjetovanje, kao i u razvoj ili
provedbu ovog prioritetnog podrucéja?
Da, u projektima namijenjenim obiteljima i starijim osobama.

Pitanje 6. SteCeno iskustvo: koje klju¢ne pouke mozete podijeliti iz provedbe ovog prioritetnog
podrucja?
LakSe je provoditi programe uz podrSku svih razina upravljanja.

Pitanje 7. Sljedeci koraci i preporuke. Planirate li prenijeti ovo prioritetno podrucje u fazu VIII?
Da, nastavit ¢emo s ovim prioritetom u fazi VIl kako bismo postigli znacajniji utjecaj na
mentalno zdravlje u RH.



Pitanje 8. Prikaz studije slucaja koji se moze koristiti u razmjeni znanja, za informiranje i u
tehnickoj procjeni postignuca. Ako Zelite, mozete je podijeliti i na svom jeziku.

Mobilni timovi za psiholoSku pomoc tijekom potresa, NPB Popovaca, Sisacko-moslavacka
Zzupanija https://hrcak.srce.hr/clanak/406840

Svjetionik podrske, Udruga Sretniji grad, Crikvenica https://hrcak.srce.hr/clanak/406837
Unaprjedenje rada savjetovaliSta u Istri — istarski model zastite mentalnog zdravlja Porec
https://hrcak.srce.hr/clanak/406834

Celi¢ana - psihosocijalne radionice za srednjoskolce Centra za mlade i nezavisnu kulturu u
Varazdinu https://hrcak.srce.hr/clanak/406836

Sve je u redu (psiholosko savjetovaliSte za mlade u Rijeci - web portal www.svejeok.hr
Centar za zdravlje mladih, Zagreb https://hrcak.srce.hr/clanak/462733

Udruga Ludruga, Zagreb https://hrcak.srce.hr/clanak/406842

Mentalno zdravlje u zdravom gradu Dubrovnik https://hrcak.srce.hr/clanak/406833

PRIORITETNO PODRUCIJE 3. Zdravo urbano planiranje

Sazetak:

Nacionalni dokument "Apolitika — arhitektonske politike 2013.-2020." kojeg je Sabor usvojio
2012. godine bio je vrlo vazan poticaj za dugoro¢no planiranje i o€uvanje prostora. Pravila i
propise predvidene politikama trebali bi provoditi svi dionici procesa $to u praksi nije slucaj. Uz
potporu Hrvatske komore arhitekata, Arhitektonskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Hrvatskog
zavoda za prostorni razvoj i Udruge hrvatskih urbanista, HMZG je godinama kontinuirano
suradivala s urbanistima, tehnic¢kim stru¢njacima, inzenjerima, gradskim i Zupanijskim
komunalnim i urbanisti¢kim odjelima i drugima na njegovoj provedbi. U sljedecoj fazi HMZG
namjerava svoje aktivnosti usmjeriti na popularizaciju i provedbu Apolitike i aktualnih
medunarodnih dokumenata koji ureduju prostor i urbani razvoj kroz: a) zagovaranje i podizanje
svijesti Sire javnosti, stru¢njaka razlic¢itih vokacija i lidera zajednice (posebno politi¢ara)
podsjecajuci ih na njihovu duznost stvaranja preduvjeta za zdravlje, odnosno veliku moguénost
utjecaja na nacin zivota svojih stanovnika kroz organizaciju javnih prostora: biciklisti¢kih i
pjeSackih staza, zelenih povrsina, djecgjih igraliSta, sadnje ne alergijskih biljaka u javnim
prostorima, planiranje drustvenih objekata, utjecaj na kvalitetu stanovanja, brigu o
pristupacnosti javnih povrSina, sigurnost na cestama, uklanjanje oneciséujucih tvari i opasnog
otpada (azbest), lokalnu proizvodnju hrane (posebno isticanje vrijednosti projekta urbanih
vrtova), zastitu voda, kvalitetu zraka, otpad i odvodnju, zastitu tla i bioraznolikosti itd., b)
umrezavanje gradova, prikupljanje i Sirenje modela dobre prakse, razmjenu iskustava kroz
prezentaciju hrvatskih i svjetskih modela dobre prakse, organiziranje studijskih posjeta i drugo,
c) edukaciju dionika: ¢elnici i duznosnici koji rade u lokalnoj / regionalnoj samoupravi, urbanisti,
projektanti zgrada i drugi i d) utvrdivanje mjera koje ¢e potaknuti lokalne / regionalne
samouprave na provedbu Apolitike i aktualnih medunarodnih dokumenata prikupljenih u
WVizijama gradova i prostora“ (Zdravi, otporni, odrZivi i zeleni gradovi).

Pitanje 1. Kakav je status provedbe ovog prioritetnog podrucja?

Kao Sto je obecano u prijavi za VIl fazu, HMZG je svoje aktivnosti usmjerio na popularizaciju,
razvoj i implementaciju koncepata zdravih, otpornih, odrzivih i zelenih gradova. Tijekom godina
(u prethodnim fazama) zdravo urbano planiranje obradivalo se kroz te¢ajeve Motovunske ljetne
Skole promicanja zdravlja i tematske konferencije Sajma zdravlja, namijenjene stru¢njacimai
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koordinatorima zdravih gradova / Zupanija i politiCarima. Godine 2019. tijekom 26. Motovunske
Skole obradena je tema "Zdravo urbano planiranje - kulturna dobra: propisi, koriStenje i
odrzavanje u 21. stolje¢u". 24. Sajam zdravlja u 2021. godini donio je dvije teme: "Zdravo urbano
planiranje - urbanistiCko uredenje mjesta koja ¢e poboljSati jednakost i prosperitet zajednice" i
"Spasavanje planeta od degradacije kroz zastitu prirodnih resursa - odrziva potrosnja i
proizvodnja". 25. Sajam zdravlja u 2022. godini otvorio je joS dvije teme: "lzazovi gospodarenja
otpadom u hrvatskim gradovima i zupanijama" i "Transformativno gospodarstvo". Konacno, na
26. Sajmu zdravlja 2023. godine raspravljali smo o temama "Srebrna ekonomija" i "Zdravo
urbano planiranje — provedba prostorno-planskih dokumenata”. U 2021. godini jedna od naSih
online radionica za razmjenu iskustava i u¢enje novih vjestina otvorila je pitanje "Kako mozemo
koristiti urbani dizajn za promicanje tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane u gradovima?". Svi
navedeni dogadaji koriSteni su za umrezavanje gradova, prikupljanje i Sirenje modela dobre
prakse, razmjenu iskustava i edukaciju dionika (Celnici i duznosnici koji rade u lokalnoj /
regionalnoj samoupravi, urbanisti, projektanti zgrada i drugi). Za komunikaciju s (opéom i
struénom) javnosScu koristili smo nas ¢asopis. U 23. broju Epohe zdravlja "Vizije gradova i
prostora" predstavljeni su sadrzaji obradivani tijekom Sajma zdravlja 2021. | 26. broj Epohe
zdravlja "Kako biti proaktivan u reaktivnom vremenu" objavljen 2024. godine donosi najnovija
postignuc¢a u zdravom urbanom planiranju koriStenjem pristupa "Jedno zdravlje".

Izvrsna prilika za u¢enje za sve ¢lanove HMZG bilo je sudjelovanje u UNIC projektu - Gradski
laboratorij 2021 "Otporni Zagreb". Radionicama Gradskog laboratorija Zeljeli smo doprinijeti
jaCanju otpornosti grada Zagreba u suocavanju s kriznim situacijama (potres i Covid-19 u 2020.
godini). Tijekom prve faze projekta u svibnju 2021. godine, kroz deset radionica na kojima su
sudjelovali predstavnici akademske zajednice (znanstvenici, nastavnici, studenti), lokalni
stru€njaci i predstavnici gradskih upravnih odjela i institucija, napravljena je zajednicka
samoprocjena klju¢nih izazova s kojima se Grad Zagreb suocio u posljednjih godinu i pol dana.
Mapirane su snage i otkrivene su slabosti, u kojima su (zaklju¢no) kapaciteti otpornosti bili
nedovoljno razvijeni. U sljede¢em koraku formulirani su problemi koji ¢e se rijeSiti u drugoj fazi.
Tijekom jeseni 2021. godine organizirane su Cetiri radionice City Laba tijekom kojih su razradeni
moguci modeli provedbe te je Gradskoj upravi Grada Zagreba sluzbeno urucen prijedlog
aktivnosti koje savjetujemo da treba implementirati. U studenom 2021. godine u sklopu
aktivnosti Gradskog laboratorija odrzana su Cetiri sastanka na temu Zeleni Zagreb, au
studenom 2022. odrzan je treci ciklus Gradskih laboratorija na temu Inkluzivni Zagreb.

Pitanje 2. Navedite svoju percepciju razine politiCke predanosti u razvoju ili provedbi ovog
prioritetnog podrucja, bilo proslog ili sadasnjeg.

U provedbi ovog prioritetnog podrucja imali smo vrlo snaznu politi¢ku, struénu i javnu podrsku
na nacionalnoj i lokalnoj razini.

Pitanje 3. Navedite da li je postojala ili postoji medusektorska ili institucionalna suradnja u
razvoju ili provedbi ovog prioritetnog podrucja?

Bududi da se ova tema moze rjeSavati (samo) zajednicki bliskom suradnjom razli€itih sektora i
razina vlasti, ovaj medusektorski pristup zadrzali smo od samih pocCetaka projekta 2012. godine.
Dio uloge HMZG bilo je umrezavanje partnera: Zavod za zastitu okoliSa i prirode Ministarstva
gospodarstva i odrzivog razvoja RH, Ministarstva prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne
imovine RH, Uprave za europsku teritorijalnu suradnju Ministarstva regionalnoga razvoja i
fondova EU RH, Uprave za zastitu kulturne bastine Ministarstva kulture i medija RH, strukovnih
udruga (Hrvatska komora arhitekata, Odbor za urbanizam), akademske zajednice (Arhitektonski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu) i nacionalnih nevladinih organizacija kao Sto su Zelena mreza



aktivisti¢kih grupa (ZMAG) Zagreb, Act Group Cakovec, ODRAZ - odrzivi razvoj zagrebacke
zajednice s gradovima i Zupanijama te pruzanje podrske njihovoj suradniji.

ovog prioritetnog podrucja?
Da, na lokalnoj razini.

Pitanje 5. Navedite da li su starije osobe bile ili jesu uklju¢ene u savjetovanje, kao i u razvoj ili
provedbu ovog prioritetnog podrucja?
Da, na lokalnoj razini.

Pitanje 6. SteCeno iskustvo: koje klju¢ne pouke mozete podijeliti iz provedbe ovog prioritetnog
podrucja?
LakSe je provoditi programe uz podrSku svih razina upravljanja.

Pitanje 7. Sljededi koraci i preporuke. Planirate li prenijeti ovo prioritetno podrucje u fazu VIII?
Da, planiramo nastaviti ovu temu i u fazi VIII. Lokalni projekti su impresivni kao npr. Planiranje
primjene prirodnih rjeSenja (NBS) u urbanom podrucju Grada Zagreba (Strategija zelene urbane
obnove - Greenecape projekt), Karlovac za buduénost - Zeleno i zdravo planiranje Grada
Karlovca, JaCanje otpornosti gradova na klimatske promjene - Strategije zelene urbane obnove
gradova Zagreba, Rijeke, PoreCa, Novi europski Bauhaus (NEB) kao zamasnjak za odrzivi
gospodarski i drustveni razvoj Dubrovnika (transformacija postojeéeg tvornickog kompleksa
(Tvornica ugljena i grafita) u novi, inovativni, odrzivi "zivi" kontrapunkt u luci Gruz, Nova
umijetnicka Cetvrt grada Rijeke, PorecCke zive ulice, Gradski vrtovi Zagreba, Razvoj geotermalne

energije u Karlovcu, Biciklijada Od Branimira do Branimira — Zadarska Zupanijai sl.

Pitanje 8. Prikaz studije sluCaja koji se moze koristiti u razmjeni znanja, za informiranje i u
tehnickoj procjeni postignuca. Ako Zelite, mozete je podijeliti i na svom jeziku.

Biciklijada Od Branimira do Branimira i Skraping predstavljeni u Bologni u sklopu projekta Zero
Waste Blue https://hrcak.srce.hr/clanak/315143

Geotermalna energija u Karlovcu: Put prema zelenom gradu
https://hrcak.srce.hr/clanak/462725

Gradski vrtovi Zagreba https://hrcak.srce.hr/clanak/284354
https://hrcak.srce.hr/clanak/462724

Ravnomijerni regionalni razvoj i teritorijalna kohezija Republike Hrvatske
https://hrcak.srce.hr/clanak/378606

Odrziva potroSnja i proizvodnja u urbanom kontekstu https://hrcak.srce.hr/clanak/378608
Novi art kvart grada Rijeke https://hrcak.srce.hr/clanak/378609

Porecke Zive ulice https://hrcak.srce.hr/clanak/378610

Opatija: Zelena Cistka https://hrcak.srce.hr/clanak/378615

Vinkovci: Edukacija za odrzivi razvoj - iskustva OS Bartol Ka$ié kroz Erasmus+ projekte
https://hrcak.srce.hr/clanak/378621
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