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Zdravlje za sve

e vas prozor u svijet javnog zdravstva e
Glasilo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

I ¢ NAsTAVNI ZAVOD ZA
I ¢ l JAVNO ZDRAVSTVO
o Il DR ANDRIJA STAMPAR

Stvaramo zdraviju buducnost

TEMA BROJA: Vremensko siromastvo i zasto su zene internalizirale nepravdu?
Nevidljive barijere, univerzalna prava: Zdravlje zena s invaliditetom
INTERVJU: Dr. sc. Lora Vidovi¢, procelnica Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i
osobe s invaliditetom Grada Zagreba
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Rijec urednice:

U vremenu ubrzanih i znacajnih drustvenih
promjena, sve vecih zdravstvenih izazova i rastucih
nejednakosti te sukoba koji generiraju brojne
posljedice na gradane Sirom svijeta - pravo na
zdravlje i njegove jednake dostupnosti svima jedno
je od klju¢nih pitanja suvremenog javnog
zdravstva. Upravo je to srediSnja tema ovoga broja
casopisa, u kojem kroz razlicite perspektive
nastojimo otvoriti prostor za promisljanje, dijalog i
poticanje pozitivnih promjena.

U ¢asopisu donosimo tekst o Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji kao krovnoj zdravstvenoj instituciji i
posljedicama znacajnih promjena u njezinoj ulozi.
Pisemo i o vrlo vaznoj temi vezanoj za zdravlje i
kvalitetu zivota doseljenika, ukjlucujuci i dostupnost

zdravstvene skrbi i zdravstvenih usluga.

Osvrnuli smo se i na znacaj umjetne inteligencije u
podrucju mentalnog zdravlja, koji pokazuje kako
nove tehnologije mogu postati vrijedan alat u
pruzanju podrske i dostupnosti psiholoske pomodi.
U tematskim clancima ovog broja bavimo se
fenomenom vremenskog siromastva te drustvenim
i rodnim nejednakostima koje utjeCu na zdravlje i
kvalitetu zivota.

RIJEC UREDNIKA

Posebno mijesto zauzima intervju s procelnicom
Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje
i osobe s invaliditetom, dr. sc. Lorom Vidovi¢, u kojem
razgovaramo o aktualnim javnozdravstvenim politikama
i izazovima u osiguravanju dostupnih zdravstvenih i
socijalnih usluga. U rubrici Cuvari zdravlja naglasavamo
vaznost tjelesne aktivnosti i rekreacije kao temeljnog
ljudskog prava u ocuvanju i unaprjedenju zdravlja, dok u
rubrici  posvecenoj aktivnom i zdravom starenju
donosimo Vodi¢ za neformalne njegovatelje osoba
starije zivotne dobi, koji podnose znacajan teret u skrbi
za starije osobe. U podru¢ju zdravstvene ekologije
upozoravamo na rizike trovanja hranom uzrokovanog
bakterijom Bacillus cereus, dok u rubrici Mikrobiologija i
zdravlje donosimo pregled mogucnosti i prava na
cijepljenje protiv Herpes zostera u Hrvatskoj i svijetu.

Ovaj broj takoder donosi price o vaznosti gradanskih
inicijativa i podrske osobama koje Zive s kroni¢nim
bolestima, kao i o izjednacavanju mogucnosti u
obrazovanju djece sa zdravstvenim teSko¢ama. Kroz
razli¢ite rubrike podsje¢amo i na vaznost zastite prava
pacijenata, obiljezavanje Svjetskog dana bolesnika te
razvoj koncepta “zdravog” grada.

U casopisu predstavljamo i vrijedne publikacije koje
govore 0 emocionalnoj pismenosti i izazovu ispravne
upotrebe lijekova u starijoj dobi.

Na kraju, u feljtonu otvaramo i zahtjevnu temu etickih
izazova suvremene medicine, kroz prikaz problematike
prisilne Zetve organa u kineskim bolnicama koji duboko
zadire u ljudska prava i ljudsko dostojansvo i kao takvo
postaje globalni eticki izazov.

Vjerujemo da ce sadrzaj ovoga broja potaknuti citatelje
na promisljanje o zdravlju, ne samo kao osobnoj
vrijednosti, nego i kao drustvenom pravu koje mora biti
dostupno svima, bez obzira na dob, spol, socijalni status
ili zdravstveno stanje. Jer pravo na zdravlje jedno je od
temeljnih ljudskih prava — i odgovornost svih nas.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
kognitivno - bihevioralni terapeut,

voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Napomena: U pripremi pojedinih tekstova alat umjetne inteligencije koristen je
samo kao pomocni alat za tehnicku obradu i strukturiranje teksta. Autori u
potpunosti odgovaraju za strucni sadrZaj, tocnost podataka i iznesene stavove, koji
proizlaze iz njihove profesionalne i znanstvene kompetencije.
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Program “Zagreb - zdravi dom”
proveden je 2025. godine od strane Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”,
uz potporu Grada Zagreba. Glavni cilj programa
je bio procijeniti zdravstvene potrebe stranih
radnika, a ujedno je zamislien i kao
javnozdravstvena intervencija s migrantskom
populacijom. Temeljem postignutih rezultata i
stvarne potrebe, program se nastavlja i u 2026.
godini. Naime, u Hrvatsku je tijekom posljednjih
nekoliko godina na privremeni Zivot i rad dosao
velik broj radnika iz azijskih i sjevernoafrickih
zemalja, najviSe iz Nepala, Filipina, Indije,
Bangladesa, Egipta i Uzbekistana. Za ocekivati je
da strani radnici najc¢eSc¢e ostaju u Hrvatskoj
tijekom duljeg razdoblja i time su potencijalni
korisnici zdravstvene zastite, $to definitivno
stvara potrebu za prilagodbom zdravstvenog
sustava za njihove specificne zdravstvene
potrebe, ali i potrebu za njihovom integracijom
u hrvatsko drustvo.

Nazalost, migrantska industrija - globalna
pojava izrabljivanja migranata kao nove klase
potlacenih radnika, stvara izuzetno plodno tlo
za krsenje ljudskih prava. Upravo u borbi protiv
takvih  pojava Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” pokrenuo je
program “Zagreb — zdravi dom’, kako bismo
bolje upoznali strane radnike koji zive i rade u
Zagrebu, kroz prizmu njihovih socijalnih,
ekonomskih i zdravstvenih potreba te glavnih
izazova s kojima se suocavaju. Na primjer, da bi
dosao u Hrvatsku na rad, migrantski radnik iz
Nepala mora platiti 8.500 EUR, radnik iz Indije
mora platiti oko 6.500 EUR, a filipinski radnik
oko 1.500 EUR. Ove iznose strani radnici moraju
otplacivati mjesecima pa i godinama, uz
minimalne prihode koje uspiju ostvariti. A u
svom novom, priviemenom, domu strani
radnik je kao posjetitelj s drugog planeta — ne
govori jezik ili ga govori vrlo slabo pa je vec
samom tom cinjenicom duboko i temeljito
izoliran od lokalne zajednice.,Cak i kada jezi¢ne
prepreke ne bi bilo, ostala bi ¢injenica da je
migrantski radnik osoba koju se nista ne pita i
koja samo radi posao za koji je placena, osoba
koja je vidljiva na ulici ili na radnom mjestu i
koja, ako nesto i kaze ili napise u razmjeni s
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domacim stanovnicima, bit ce to iskljucivo
vezano za posao, i nista osobno. Doslovan opis
socijalne egzistencije migranata mogao bi biti:
migranti su tijela u prostoru, bez glasa” (1).

Motivirani ovim drustvenim pojavama, u okviru
programa “Zagreb — zdravi dom”, proveli smo

istrazivanje o zivotnim i radnim uvjetima
stranih radnika, kao i rizicima za zdravlje te
zdravstvenim  ponasanjima i koristenju

zdravstvene skrbi, uz procjenu kvalitete Zivota i
mentalnog zdravlja. U istrazivanje je tijekom
jeseni 2025. godine uklju¢en 491 migrantski
radnik koji zivi i radi u Zagrebu, od kojih su bile
102 Zene (21,5 %) i 372 muskarca (78,5 %).
Prosjecna dob Zena iznosila je 31 godinu, a
muskaraca 32 godine.

Najvise stranih radnika je bilo iz Nepala (37 %),
Filipina (27 %) i Indije (16 %). lako su svi strani
radnici osiguranici u sustavu zdravstvene
zastite RH, samo je 40 % zena i 41 % muskaraca
izjavilo da imaju odabranog lije¢nika obiteljske
medicine, odabranog stomatologa imalo je 7 %
zena i 5 % muskaraca, dok je samo 5 % zena
izjavilo da ima odabranog ginekologa.

Koristenjem standardiziranih upitnika, ispitana
je razina prisutnih depresivnih i anksioznih
simptoma u stranih radnika. Tako je bez
depresivnih  simptoma bilo samo 15 %
ispitanika, blago izrazene depresivne simptome
prijavilo je 26 % ispitanika, umjerene simptome
njih 35 %, dok su izrazeni depresivni simptomi
zabiljezeni u 16 % ispitanika. TeSke depresivne
simptome prijavilo je 8 % ispitanika uklju¢enih
u istrazivanje. Dakle, alarmantan je podatak da
je ukupno 85 % stranih radnika iskazalo
depresivne simptome u rasponu od blagih do
teskih. Uz to, treba uzeti u obzir kako iste osobe
imaju i otezan pristup zdravstvenoj skrbi,
ucestalo su usamljene (30 % stranih radnika
izjavilo je da je usamljeno), Cesto su nesigurne u
egzistenciju jer imaju nesiguran posao i boravak
u Hrvatskoj, ¢esto rade na crno i Cesto rade
neplaceno prekovremeno. To su sve ¢imbenici
koji utjecu na nemogucnost spontanog
oporavka od depresivnosti i, Stovise, zapravo
izazivaju i odrzavaju taj mentalni poremeca;.
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Sto se tice simptoma anksioznosti, 16 % ispitanika
nije imalo prisutne simptome, 49 % je prijavilo blago
izrazene anksiozne simptome, 21 % umjereno
izrazene anksiozne simptome, dok su teski anksiozni
simptomi zabiljezeni u 14 % ispitanika.

Iz navedenih podataka, vrlo je jasno kako
zdravstvene potrebe stranih radnika koji Zive i rade u
Zagrebu nisu na primjeren nacin zbrinute. Neka
vrsta prvog koraka prema ispravljanju ove
nepravedne situacije je otvaranje ovih pitanja u
strucnoj i opc¢oj javnosti, ali i osiguravanje dostupne
i ukljucive zdravstvene skrbi. U okviru ovog
programa, pripremljeni su i edukacijski materijali o
kulturalnim  kompetencijama za zdravstvene
djelatnike - kao jedan od neophodnih resursa za
prilagodbu zdravstvenog sustava za pruzanje skrbi
osobama razlicitih kultura i vjeroispovijesti (2, 3).

LITERATURA
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Mentalno zdravlje
stranih radnika.
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Jelena Kupsjak, Atila Lukic

PRIRUCNIK ZA PRUZANJE ZDRAVSTVENIH
USLUGA MIGRANTSKIM POPULACIJAMA

Kulturne kompetencije u zdravstvu
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Stvaramo zdraviju buducnost

Dinko §tajduhar, dr. med., Sluzba za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti

Prof. dr. sc. lvana Kolci¢, dr. med., voditeljica Sluzbe za
znanost i nastavu

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Kampanja,SPORT za sve =
/DRAVLIE za sve”

REKREATIVNO LJETO

Tanja Alisi¢

POKRENI SE

DANAS - ZAHVALI
spoeT Zﬁ SVE S| SUTRA!

15.6.-15.9.2026.

* VIKENDOM NA MEDVEDNICU * FITNESS PROGRAMI NA OTVORENOM *
" KOREKTIVNA GIMNASTIKA I PILATES *
* AEROBIC, ZUMBA, DANCE FITNESS *
* SKOLA NORDIJSKOG HODANJA * FUNKCIONALNI TRENING *
* HIIT FIT " UNIVERZALNE SPORTSKE SKOLE *
* MEDUGENERACIJSKI PROGRAMI * FITNESS PROGRAM U VODI *
* SAVJETOVALISTE SPORT ZA SVE *
" RADIONICE PLESA *

LJETO JE PRAVO VRIJEME ZA NOVE NAVIKE.
PRIDRUZL SE I POKLONI SI BOLJE SUTRN




Pokreni se danas — zahvali si sutra!

Grad Zagreb i u 2026. godini nastavlja snazno ulagati
u podizanje svijesti svojih gradana o vaznosti redovite
tjelesne aktivnosti i aktivnog nacina Zivota. U suradnji
s partnerima — Zagrebackim savezom sportske
rekreacije,Sport za sve’, Nastavnim zavodom za javno
zdravstvo,Dr. Andrija Stampar”, Hrvatskom udrugom
za promociju tjelesne aktivnosti, prevenciju debljine i
unaprjedenje zdravlja (HUPTA), Maticom
umirovljenika grada Zagreba te Drustvom Sportske
rekreacije,Trnje” — pokrece se nova sezona kampanje
,SPORT za sve = ZDRAVLIJE za sve”

/asto je kampanja vaznija nego ikad?

Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
pokazuju da se samo oko 30 % odraslih Zagrepcana
kre¢ce u skladu s preporukama od 150 minuta
tjedno, dok se ¢ak 53 % gradana ne bavi nikakvom
aerobnom aktivnoscu. Istodobno, Hrvatska je medu
europskim drzavama s najvisom stopom pretilosti, a
djeca su medu najpogodenijima u Europi.
Nedostatak kretanja povezan je s porastom
kroni¢nih bolesti, kardiovaskularnih tegoba, ali i
negativnih emocionalnih stanja. U Zagrebu tek oko
13 % osoba starijih od 65 godina redovito vjezba, sto
dodatno naglasava potrebu za  sustavnim
poticanjem rekreacije.

Moto ovogodisnje kampanije je:,Pokreni se
danas - zahvali si sutra”

Ovogodisnji moto poziva gradane da ve¢ danas
naprave mali korak prema zdravijem Zivotu.
Kampanja Ce trajati od 23. svibnja do 15. rujna 2026,
a cilj je podi¢i svijest o vaznosti redovite tjelesne
aktivnosti i osobne odgovornosti za zdravlje.

Poseban fokus: stariji gradani

Starije osobe su ove godine klju¢na, ciljana skupina
kampanje. Poruka za tre¢u zivotnu dob glasi:
,Ostanite aktivni, ostanite samostalni” Redovita
tjelesna aktivnost doprinosi ocuvanju funkcionalnih
sposobnosti, jacanju  lokomotornog  sustava,
prevenciji bolesti te socijalnoj uklju¢enosti.
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Matica umirovljenika Grada Zagreba provodit ce
tijekom cijele godine razli¢ite programe za starije. U
organizaciji Zagrebackog saveza sportske rekreacije
,Sport za sve” u domovima za starije osobe odrzavat ¢e
se rekreativno vjezbanje, plesne radionice, predavanja
o0 zdravlju i druge aktivnosti koje poticu kvalitetan Zivot
u starijoj dobi. U prostorima mjesne samouprave bit ¢e
organizirani paneli i tribine o vaznosti kretanja.

Sredisnji dogadaj: Svjetski dan sporta — 23.
svibnja 2026.

Glavno okupljanje kampanje odrzat ¢e se na
Sportsko-rekreacijskom centru Trnje, gdje ¢e gradani
moci sudjelovati u raznim sportskim i rekreativnim
aktivnostima te dobiti stru¢ne savjete o zdravom
nacinu zivota. Na lokaciji ¢e biti odrzan Festival
redovnog tjelesnog vjezbanja, Seniorijada, turniri u
tenisu, malom nogometu, bocanju, stolnom tenisu,
nordijskom hodanju i sl. Povodom tog dana bit ¢e
organiziran okrugli stol na temu vjezbanja starijih
osoba. Okupljanje je namijenjeno svim generacijama.

Rekreativno ljeto na 60 lokacija diliem grada

Od 15. lipnja do 15. rujna 2026. provodit ce se
program Rekreativno ljeto, potpuno besplatan za
sve gradane. Aktivnosti ¢e se odrzavati na
otvorenom, na oko Sezdeset lokacija u svim
dijelovima Zagreba. Gradani ¢e modi sudjelovati u:
fitnessu na otvorenom, korektivnoj gimnastici,
aerobicu, zumba i dance fitness programima, plesu,
planinarenju i nordijskom hodanju, fitnessu u vodi,
funkcionalnom treningu i dr.

Edukacija i inkluzija
U sklopu kampanje odrzavat ¢e se paneli, radionice

i okrugli stolovi o vaznosti tjelesne aktivnosti za
osobe trece zivotne dobi.

Poruka kampanje

Kampanja ,SPORT za sve = ZDRAVLIE za sve” Zeli
podsjetiti da zdraviji grad pocinje aktivnim
gradanima. Bez obzira na godine, zdravstveno
stanje ili tjelesne sposobnosti, svatko moze pronaci
nacin da se pokrene.

Pokreni se danas - zahvali si sutra.
Ostanite aktivni, ostanite samostalni.
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U FOKUSU

Uloga i izazovi Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO)
U odrzavanju zdravlja populacije

U globalnoj krizi

TOGETHER FOR HEALTH.
STAND WITH SCIENCE.
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U razdoblju vracanja na stanje prije
pandemije, kada se jo$ uvijek sagledavaju utjecaj i
posljedice na zdravlje ljudi uzrokovane COVID-om,
gdje se drzave nastoje oporaviti i nadoknaditi
ekonomske Stete te posliedicno utjecati na
oporavak drustva u cijelosti, trenutno svjedocimo
najve¢em zaoStravanju politicke situacije na
globalnoj razini od Drugog svjetskog rata.
Svakodnevno pratimo velika razaranja gradova i
velike ljudske gubitke. Medutim, vazno je naglasiti:
bez mira, nema niti zdravlja!

Mir je uvjet iz kojeg zdravlje zapocinje i bez kojeg se
urusava. Ratna zbivanja utjeCu na sve dimenzije
zdravlja. Uz fizicke gubitke (preminule i ranjene
osobe), narusavaju se i socijalna dimenzija pri
raseljavanju  ljudi, siromastvu, gladi, drustvena
dimenzija porastom invaliditeta, manjkom radne
snage, povecanjem nezaposlenosti, ali i mentalna
dimenzija jer strah i neizvjesnost te nesigurnost
dovode do naruSavanja mentalnog zdravlja.
Dodamo li tome i oslabljivanje funkcionalne
dimenzije zdravlja zbog nemogucnosti
funkcioniranja  zdravstvenih = sluzbi, nedostatnih
kapaciteta za zurno zbrinjavanje stradalih, ali i
nemogucnosti  pruzanja kontinuirane brige za
kroni¢no oboljele, vulnerabilne skupine, posebice
djecu te moguce izbijanje zaraznih bolesti i potrebu
kontrole istih, svjesniji smo, nego ikada prije da je
postojanje tijela na globalnoj razini neophodno.
Upravo to cini Svjetska zdravstvena organizacija
(engl. WHO, SZ0), ¢iji je osnovni cilj i postulati
osiguravanje zdravlja za sve, posebice tijekom
medunarodnih kriza.

Dodatno, sukobi takoder koriste zdravstvene
probleme i predstavljaju ih kao sigurnosni rizik,
odnosno prijetnju nacionalnoj sigurnosti. Cine to
ogranicavaju¢i - pristup  podacima, politizirajuci
nadzor i ograni¢avaju¢i neovisna istrazivanja i
djelovanje organizacija civilnog drustva, dovodedi do
slabljenja institucionalnih sustava javnog zdravstva.

U tim slu¢ajevima, zadrzavanjem aktualnih zdravstvenih
informacija, iskrivljavanjem istih ili postupanjem s njima
kao ekskluzivnim vlasnistvom, drzava pod krinkom
sigurnosti, a ne vise kao javnim dobrom, ugrozava
jednakost i odgovornost te nadzor nad kretanjem
bolesti, Sto otezava koordinaciju i pruzanje osnovnih
usluga i doprinosi urusavanju zdravlja.
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Uloga Svjetske zdravstvene organizacije u trenutnoj
situaciji upravo je klju¢na u brzoj identifikaciji i
reagiranju na zdravstvene prijetnje, razmjeni
provjerenih  podataka,  opskrbi  lijekovima,
opremom, ali i osiguravanju stru¢ne pomodi.

Pocetkom ove kalendarske godine, Sjedinjene
Americke Drzave napustile su WHO te svojom
odlukom navele na razmisljanje i druge drzave i
dovele do propitivanja u drustvu, ima li uopce
potrebe za postojanjem takvog neovisnog tijela na
globalnoj razini?

Neupitno jest da svaka drzava ima svoje zdravstvene
prioritete te organizaciju zdravstvene zaStite,
sukladno nacionalnoj misiji i viziji same drzave. No, s
obzirom na globalizaciju i medudrzavne obaveze o
potrebi  dijeljenja  zdravstvenih informacija i
dostignu¢a s ciljem osiguranja jednakosti i
nediskriminacije, uloga SZ0-a je neophodna za
pravilno funkcioniranje medunarodne suradnje.

Jedna od klju¢nih uloga SZ0-a pracenje je novih
zaraznih bolesti putem signala iz svih dijelova
svijeta, brza razmjena podataka i koordinacija
aktivnosti suzbijanja bolesti na globalnoj razini, sto
ima za posljedicu sprjecavanje obolijevanja i smrti.
Izlaskom iz SZO-a drzave, ali i zdravstveni djelatnici
smanjeno su osvijeSteni o javnozdravstvenim
prijetnjama, S$to posljedicno moze dovesti do
neprepoznavanja ranih signala i urusavanja
pravovremenog odgovora i odluka.  Npr.
nemogucnost  osiguranja  dostatnih  koli¢ina
dijagnostickih sredstava, lijekova za lijecenje ili
Cjepiva za sprjeCavanje bolesti.

Nedostatak kvalitetnih podataka izravno utjece i na
izradu smjernica jer smjernice moraju biti utemeljenje
na podacima i dokazima. U slucaju nedostatnih ili
ogranicenih podataka kojima zemlje neclanice SZ0-a
mogu pristupiti, smjernice mogu biti nepotpune ili
nedovoljno prilagodene stvarnim potrebama.

Slabljenje uloge SZ0-a moze dovesti i do
fragmentiranja funkcioniranja globalnog zdravstvenog
sustava. Umjesto  koordiniranog i uskladenog

djelovanja, drzave ce biti primorane razvijati vlastite,
neuskladene pristupe, $to otezava i usporava razmjenu
informacija, zajednicke odgovore na krize i uc¢inkovitu
raspodjelu resursa. Takva rascjepkanost posebno
pogada ekonomski slabije razvijene zemlje, koje ovise
0 medunarodnoj podrsci.



U kontekstu izvanrednih  okolnosti
(prirodne katastrofe, politicka nestabilnost i rat),
cjepni obuhvati dodatno se pogorsavaju. Dolazi do
prekida  opskrbe  cjepivima,  smanjenja i
ogranicavanja koristenja postoje¢e zdravstvene
infrastrukture i otezane provedbe programa
cijeplienja, Sto povecava rizik od izbijanja bolesti
koje su prethodno bile eliminirane ili pod dobrom
kontrolom. SZO u takvim okolnostima ima jednu od
najvaznijih  uloga u koordinaciji humanitarne
pomoci, no bez stabilne financijske i logisticke
podrske, njezine mogucnosti su ogranicene.

Potrebno je istaknuti i djelovanje SZ0-a u
osiguravanju neovisnosti od politickih pritisaka.
Preporuke SZ0-a temelje se na znanstvenim
dokazima i javnozdravstvenim prioritetima, a ne na
interesima pojedinih drzava. Ako ta neovisnost
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oslabi, postoji rizik od selektivhog izvjeStavanja,
odgadanja prepoznavanje signala i donosenja
manje ucinkovitih mjera.

Neizostavna je uloga SZ0-a i u edukaciji
zdravstvenih  djelatnika, jac¢anju  zdravstvenih
sustava, promicanju zdravih stilova zivota te
pracenju i suzbijanju kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Sve uloge SZ0-a su medusobno isprepletene te
ovise 0 snaznoj i kontinuiranoj suradnji na globalnoj
razini. Prekidom i ograni¢enjem suradnje sa SZ0-om
povecava se rizik produbljivanja zdravstvenih
nejednakosti i slabljenja sposobnosti svijeta da
odgovori na buduce zdravstvene izazove, sto ce
dodatno produbiti sve prisutniji jaz medu drzavama
te dovesti do nemogucnosti osiguranja jednog od
temeljnih ljudskih prava, a to je pravo na zdravlje.

Prim. Mirjana Lana Kosanovic¢ Li¢ina, dr. med,,
spec. epidemiolog,

voditeljica Odjela za epidemiologiju zaraznih
bolesti NZJZ “Dr. Andrija Stampar”



Vremensko siromastvo i zasto
suU Zzene internalizirale
nepravdu’?




Muskarci i Zene znacajno drugacije
rasporeduju svoje sate tijekom dana. Podaci
FUROSTAT-a pokazuju da zene u prosjeku provode
oko 262 minute dnevno (= 4 sata i 20 min.) u
nepla¢enom radu, ukljucujuci kucanske poslove i
brigu o djeci ili ¢lanovima obitelji, dok muskarci
provode oko 141 minutu (= 2 sata i 20 min.). To znaci
da zene provode oko dva sata vise neplacenog rada
dnevno, u odnosu na muskarce.

Razlike medu zemljama su znacajne, Sto juznije to
tuznije: u Portugalu, Italiji i Turskoj zene provode vise
od 300 minuta dnevno u nepla¢enom radu, dok
muskarci u tim zemljama obi¢no provode manje od
dva sata. Najmanje razlike u neplacenom radu
bilieze nordijske zemlje, poput Svedske, Norveske i
Danske, gdje muskarci vise sudjeluju u ku¢anskim i
skrbiteljskim obavezama, a ukupna rodna razlika u
nepla¢enom radu je manja.

Posljedica ovakvog neravnomjernog rasporeda jest
manjak slobodnog vremena kod Zena, tzv.
,vremensko siromastvo”. Dok muskarci vise vremena
provode u hobijima, sportu i druStvenim
aktivnostima, Zene Cesto nemaju dovoljno sati za
takve aktivnosti zbog vece koli¢ine kucanskih obaveza
i skrbi za clanove obitelji: djecu, roditelje, starije
¢lanove. IstraZivanja pokazuju da muskarci slobodno
vrijeme Cesto koriste u ,blokovima“ - duljim i
neprekinutim periodima, bavec¢i se hobijima ili
rekreacijom, dok Zene slobodno vrijeme koriste u
kratkim intervalima, Cesto ,cjepkano” izmedu drugih
obaveza. Takav nacin koristenja vremena moze
smanjiti kvalitetu i ucinak relaksacije. Dodatno je
poznato da se kod Zena cesto javlja fenomen griznje
savjesti i krivnje kada izdvoje vrijeme za sebe ili odmor,
smatrajuci da koriste¢i slobodno vrijeme za sebe
zapravo ,odustaju od odgovornosti®. Osjecaji griznje
savjesti i krivnje povecavaju psiholosko opterecenje i
ubrajamo ih medu teze" emocije, kada govorimo o
njihovom utjecaju na zdravlje i funkcioniranje.

Nacin na koji veliki dio Zena provodi vrijeme govori
0 pojavi tzv.,dvostruke obaveze” — kombinacije
placenog rada i zahtjevnog, neplacenog rada. Za
mnoge Zzene mogli bismo govoriti 0 visesmjenskom
radu. Takoder, Zene ceS¢e, nego muskarci i u
privatnom i u profesionalnom Zivotu obavljaju
emocionalno zahtjevan posao. Emocionalni rad,
poput brige o drugima, upravljanja odnosima i
kontinuiranog odgovaranja na potrebe drugih, koji
kumulativno optere¢uje  mentalno i tjelesno
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zdravlje, predstavlja znacajan rizi¢cni  ¢imbenik
kroni¢nog stresa i sagorijevanja. lako neke uloge
mogu pruziti i pruzaju zivotni smisao, neujednacena
raspodjela obaveza i nedostatak vremena za odmor i
hobije dugoro¢no narusavaju zdravlje, a percepcija
nepravde dodatno povecava rizik nastanka
psihosocijalnih  problema. Ono $to  dodatno
komplicira situaciju jest da zene Cesto internaliziraju
ove uloge - prihvacaju skrb o drugima, kao svoju
primarnu odgovornost i same stavljaju vlastite
potrebe na posljednje mjesto. Ovakvo ponasanje
proizlazi iz duboko ukorijenjenih rodnih normi,
kojima su Zene kroz generacije drustveno uvjetovane
da budu primarne njegovateljice i da svoju vrijednost
mjere brigom za druge. Osim toga, osjecaj moralne
obaveze i krivnje dodatno potice Zene da
zanemaruju vlastite zelje i potrebe, a socijalni i
strukturalni pritisci - gdje se od Zena ocekuje
primarna skrb, a uloge muskaraca vise povezuju s
placenim radom - normaliziraju i legitimiraju ovaj
obrazac. Rezultat je da Zene Cesto ne preispituju ili ne
prepoznaju ove uloge kao drustveno nametnute,
nego ih internaliziraju kao ,prirodne” i, ocite".

Promjene zahtijevaju djelovanje na vide razina - od
osobnog razmisljanja i razgovora unutar obitelji, preko
promjena u organizacijama rada, do javnih politika
koje poticu ravnopravniju raspodjelu skrbi i rada,
ukljucujuci fleksibilne oblike rada i podrsku u pristupu
kvalitetnoj skrbi za djecu i starije osobe.

Zajednice u kojima Zivimo - od onih primarnih obitelji
do profesionalnih, kako im naziv govori nesto ¢ine -
zajedno. A u svakoj zajednici, bez obzira na obiljeZja,
trebalo bi se teziti dogovoru i pravednoj raspodjeli
obaveza, kako bi i troSenje resursa bilo $to
ravnopravnije. NaSe vrijeme, nasa energija i nase
zdravlje iznimno su vazni resursi.
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Nevidljive barijere,
univerzalna prava:
/dravlje zena s invaliditetom
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Ujedinjeni narodi isti¢u kako nijedna drzava
nije uspjela ukloniti pravnu diskriminaciju izmedu
muskaraca i zena. Ipak, najranjiviju skupinu osoba s
invaliditetom predstavljaju Zene s invaliditetom.
Invaliditet joS uvijek ima velik utjecaj na samo
dozivljavanje osobe, $to podrazumijeva kako bi se
trebala ponasati osoba s invaliditetom, $to bi trebala
raditi i/ili ocekivati te do kojih bi granica trebala i¢i, a

lako nisu homogena skupina, u osnovi imaju
jednaka prava i potrebe kao Zene bez invaliditeta,
vrlo rijetko imaju i jednake mogucnosti i teze im je
ostvariti i tradicionalne Zenske uloge. Visestruko su
diskriminirane, kako od opce zdrave populacije, tako
i od osoba s invaliditetom, ali i unutar drugih zenskih
skupina. U ekonomskom podru¢ju je dodatno
otezan njihov poloZaj, sto dovodi do trostruke

diskriminacije na trzistu rada zbog spola, invaliditeta
i nepovoljnih radnih uvjeta.

odnosi se na sve aspekte Zivota. Zene s invaliditetom, iz
pozicije postojanja invaliditeta kod Zena, su u odnosu
na Zene bez invaliditeta, u jo$ nepovoljnijem poloZaju.

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom sadrzi clanak posvecen
Zenama s invaliditetom (¢l. 6), koji glasi:

U Hrvatskoj, prema Izvje$¢u o Zenama s invaliditetom (2025. godina), Zivi 313.078 Zena s invaliditetom, $to je oko 45,5 %
ukupnog broja osoba s invaliditetom te je iz toga razvidno da Zene s invaliditetom cine oko 15,7% ukupnog
stanovnistva Zenskog spola u RH. Najveci broj Zena s invaliditetom, skoro tre¢ina u ukupnom broju Zena s invaliditetom,
svoje prebivaliSte ima na podruc¢ju Grada Zagreba i podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije. U Gradu Zagrebu je
evidentirano 60.818 Zena s invaliditetom (19,4 % ukupnog broja Zena s invaliditetom) te ¢ine 50,6 % ukupnog broja
osoba s invaliditetom u gradu. Najveci broj zena s invaliditetom, njih 31.293 (51 %) starije je od 65 godina, dok je 21.562
(36 %) Zzena u radno-aktivnoj dobi od 20 do 64 godine te 7.963 u djec¢joj dobi, do 19 godina (13 %).

Usporedba udjela zena s invaliditetom u Gradu
Zagrebu i Republici Hrvatskoj u 2025. godini
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/Zdravstvena skrb

Takoder, prema ¢lanku 12. Konvencije o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena, drzave stranke duzne su poduzeti
sve mjere kako bi sprijecile diskriminaciju zena u podrucju zdravstvene skrbi i osigurale pristup zdravstvenim
uslugama, ukljuc¢ujuci one koje se odnose na planiranje obitelji.
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Ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i rijetke bolesti su najucestalija
vrsta teSkoca kod zena s invaliditetom, na drugom mijestu su oStecenja lokomotornog sustava, visestruka ostecenja su
na tre¢em mjestu te se na visokom, Cetvrtom mjestu nalaze ostecenja sredisSnjeg zZivéanog sustava.

Prikaz vrsta oStecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose stupnju
funkcionalnog ostecenja osobe Zenskog spola u Gradu Zagrebu, 2025. godina

gluhosljepoda 12
poremedaji iz spekira autizma § 413
oftedenje perifernog fivlanog sustava Bl 1,310
oitefenje sluha B 1.581
oitedenje vida W 1.653
intelektualna odtedenja mem 1,923
odtedenje glasovno-govorne komunikacije I— 4. 593
mentalna ostedenja M 1(.689
ostedenja sredidnjeg fvianog sustava IIEEEEEEEESSSSSSSSSSN—— 14 560
viZastruka oftedenjs IS 17 056
oitedenja lokomotornog sustava  IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 15 162
odtecenja drugih organa i organskih... I 12,45 1

0 5.000 10.000 15.000 20,000

Zlo¢udna tvorevina dojke (C50) najcesci je uzrok ostec¢enja drugih organa i organskih sustava koji uzrokuju invaliditet
ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose funkcionalnom oStecenju Zena, dok najces¢i uroci ostecenja
lokomotornog sustava pripadaju skupini artropatija (M00-M25) i dorzopatija (M40-M54).

Najcesca ostecenja funkcionalnih sposobnosti kod Zena s invaliditetom su kroni¢ne i psihicke bolesti te tjelesno
ostecenje. Podaci o koristenju pomagala kod Zena s invaliditetom ukazuju kako su naj¢eSce koriStena oc¢na i
tiflotehnicka pomagala, pomagala kod Secerne bolesti i pomagala za urogenitalni sustav.

Seksualna i reproduktivna prava

Seksualna i reproduktivna prava zena i djevojcica s invaliditetom moraju biti zajamcena. To podrazumijeva i pravo
izbora hoce li imati djecu ili ne. Vazno je osigurati edukaciju te pristup jasnim i odgovaraju¢im informacijama o
reproduktivnom zdravlju i pravima, spolnom odgoju i kontracepcijskim metodama, ginekoloskoj skrbi i podrici
roditeljstvu. Kako bi se postivala njihova prava, drzave Clanice EU-a moraju osigurati obuku medicinskog osoblja i
stru¢njaka o informiranom pristanku pacijenata s invaliditetom. Takoder, moraju staviti informacije na raspolaganje
obiteljima/skrbnicima. Tesko krSenje njihovih temeljnih prava je prisilna sterilizacija zena s invaliditetom. Unatoc
tome, ona je u tijeku i Siroko rasprostranjena diljem Europe i svijeta. Osobe s intelektualnim ili psihosocijalnim
teSkoc¢ama, posebno one pod skrbnistvom, medu najizloZenijima su riziku od sterilizacije bez vlastitog pristanka.

Sterilizacija se moze definirati kao postupak ¢iji je rezultat trajna onemogucenost prirodne reprodukcije. Prisilan je
postupak kada se osoba podvrgne sterilizaciji bez svog znanja, pristanka ili nakon sto ju je izri¢ito odbila.
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Takoder, ukoliko se provodi u odsutnosti ozbiljne i neposredne prijetnje ili rizika za zdravlje i Zivot, ali i kada je osoba
prisiliena prihvatiti sterilizaciju od strane obitelji i/ili medicinskih stru¢njaka, kada to zahtijeva zakonodavstvo,
politike (npr. radi pristupa uslugama (stambena ustanova i sl) ili promjenama u pravnom dokumentu.
Medunarodni ugovori o ljudskim pravima zabranjuju prisilnu sterilizaciju jer krsi ljudska prava, kao $to su pravo na
dostojanstvo, fizicki integritet, privatnost te slobodan i informirani pristanak. Europski forum za osobe s
invaliditetom (EDF) posvecen je pravima zena, ravnopravnosti spolova i zenskom pokretu. Aktivan je ¢lan
Europskog Zenskog lobija i Europske koalicije te zastupa okoncanje nasilja nad Zenama i djevojc¢icama.

Zene s tjelesnim invaliditetom ¢e3ce su diskriminirane u ostvarenju kvalitetne zdravstvene skrbi, suocavaju se s
visestrukim preprekama u svakodnevnom Zivotu, nedovoljno su prepoznate i zanemarene. Cesto su izostavljene iz
rutinskih zdravstvenih pregleda, a standardna medicinska oprema nije uvijek prilagodena specificnim potrebama
zena s tjelesnim invaliditetom. Prisutni su mnogobrojni problemi, od nedostatne dostupnosti prijevoza do
zdravstvenih ustanova, nepristupacnosti objektima, financijskih, arhitektonskih, okolinskih prepreka, ali i stavova i
ponasanja koji otezavaju pristup zdravstvenim uslugama

Programi koji se provode u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo,Dr. Andrija Stampar” u suradnji s Gradskim uredom
za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, uskladeni su sa vaze¢im strateskim dokumentima:
Zagrebackom strategijom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju 2022. do 2025. godine,
Nacionalnim planom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje 2021. do 2027. godine te
Akcijskim planom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje 2021. do 2024. godine:

Invaliditet nije zastitni cimbenik protiv zlostavljanja

Svakodnevna potreba za razli¢itim oblicima podrske stvara dodatnu ranjivost, Cija posljedica moze biti i zlostavljanje.
Upravo invaliditet ¢esto smanjuje emocionalnu i fizicku otpornost Zena, $to zahtijeva edukaciju o prepoznavanju
zlostavljanja, zastitu u zlostavljackim situacijama te udaljavanje iz potencijalno zlostavljackih situacija i odnosa.
Fizicko i psihicko zdravlje, socijalni odnosi i okolina dimenzije su koje znacajno utjecu na kvalitetu zivota zena s
invaliditetom. Medusobno se isprepli¢u, svaka ima svoje specificnosti i ukupna kvaliteta Zivota je rezultat njihovog
medudjelovanja. Upravo primjena holistickog pristupa, gdje se povezuju sve dimenzije i medusobno uskladuju,
dovodi do stvaranja podrzavaju¢eg okruzenja koje omogucava zenama s invaliditetom dostojanstven zivot i
ostvarenje svih potencijala.




Intervju s dr. sc. Lorom Vidovi¢, procelnicom Gradskog ureda za socijalnu zastity,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom u e-Casopisu "Zdravlje za sve - va$
prozor u svijet javnog zdravstva" NZJZ ,Dr. Andrija Stampar’, 22/26.

Pitanja pripremile: Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva i
Jelena Jonke Badi¢, mag. novin.

Postovana procelnice, najljepse zahvaljujemo Sto ste izdvojili vrijeme za sudjelovanje u intervjuu
naseg e-Casopisa "Zdravlje za sve - vas prozor u svijet javnog zdravstva'. Nedavno ste na druStvenim
mrezama otvorili dusu pratiteljima, progovorivsi o vrlo osjetljivim temama. Vjerujemo da su se mnogi
poistovjetili s Vama i da ste im pruzili nadu i snagu da ustraju i dalje u svojoj borbi, kakva god ona bila.

S obzirom da se tema broja naslanja na vodecu temu ovogodisnjeg Svjetskog dana zdravlja SZO-a
"Globalna akcija za univerzalnu zdravstvenu pokrivenost," a Vi ste pravnica i stru¢njakinja za ljudska prava
i vladavinu prava, s iskustvom pucke pravobraniteljice u dva mandata te procelnice Gradskog ureda za
socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, smatrali smo ovo idealnom prilikom da Vas
ugostimo u novom broju naseg ¢asopisa. Pa krenimo...
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1. Tema ovog broja naseg Ccasopisa su ljudska
prava i pravo na zdravlje. Mozete li nam reci kao vi
vidite tu poveznicu i kako vase prethodno radno
iskustvo iz ureda Pucke pravobraniteljice, osobito u
podrucju prava djece, oblikuje vas pristup
zdravstvenoj politici u Zagrebu?

Pravo na zdravlje je jedno od, po svojem opsegu,
najsveobuhvatnijih ljudskih prava jer ukljucuje ne samo
pravo na dostupnu, pristupacnu i kvalitetnu
zdravstvenu zastitu, nego i Siri kontekst, poput zdravog
okolisa, stanovanja i drugih sli¢nih uvjeta koji utjecu na
zdravlje gradana.

Iz perspektive Grada Zagreba, povezanost ljudskih
prava i prava na zdravlje posebno se ocituje kroz
organizaciju i dostupnost javnih usluga gradanima. Kao
glavni grad Republike Hrvatske, Zagreb ima posebnu
odgovornost svojim primjerom  biti predvodnik u
osiguravanju jednake dostupnosti zdravstvene zastite
svim svojim stanovnicima, bez diskriminacije po osnovi
dobi, spola, socijalnog statusa ili bilo kojih drugih
obiljezja. Osim toga, pravo na zdravlje u Zagrebu ne
odnosi se samo na rad bolnica i domova zdravlja, vec i
na kvalitetu zraka, dostupnost pitke vode, javni prijevoz,
zelene povrsine te socijalne i preventivne zdravstvene
programe koje provodimo. Kroz lokalne politike,
javnozdravstvene  kampanje i socijalne  mijere,
doprinosimo  ostvarivanju temeljnih ljudskih prava,
0sobito prava na dostojanstven Zivot i najvisi moguci
standard tjelesnog i mentalnog zdravlja.

2. Postoji li neki upecatljiv sluzbeni dogadaj,
poslovno putovanje ili intervencija u Vasoj bogatoj
karijeri posvecenoj ljudskim pravima, koji je je na
Vas ostavio osobit dojam?

U mojih 25 godina radnog staza, zaista je bilo puno
dogadaja, susreta, putovanja i nemoguce je
izdvaojiti jedan ili nekoliko. No, uvijek su me najvise
inspirirali odlasci na teren i susreti s gradanima,
razgovori koje smo imali u njihovim dvoristima,
ku¢ama, naseljima, na radnim mijestima. Mnogi
ljudi u Hrvatskoj Zive u zaista depriviranim
situacijama, teSkom siromastvu ili nekom drugom
obliku ranjivosti ili drustvene isklju¢enosti, pa su
susreti i razgovori s njima meni uvijek bili
podsjetnik na to zasto sam tu, i zasto radim posao
koji radim, bilo da sam predstojnica Ureda
UNICEF-a, pucka pravobraniteljica ili procelnica
Gradskog ureda. Jo$ ljepsi osjecaj je kada nakon
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izlaska na teren i razgovora s ljudima, zaista mozete
napraviti nesto konkretno i pomoci im, da osjete
razliku u svom svakodnevnom zivotu. Primjera za
to ima puno, ali mogu spomenuti zadnji — svi
stanovnici Vrtnog puta u Zagrebu, nakon $to smo
mi iz Ureda i nasi partneri iz udruga i Vije¢a romske
nacionalne manjine bili na Vrtnom putu i redovito
pratili njihove probleme — sada imaju zdravstveno
osiguranje. S njima se nastavlja raditi i na
socijalnom ukljucivanju i osiguravanju dostupnosti
prava i usluga, prvenstveno iz sustava socijalne, ali
i drugih podrucja skrbi.

3. Kao procelnica Gradskog ureda za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom
podrzavate brojne programe nase ustanove
posvecene rizicnim | osjetljivim  skupinama:
Savjetovaliste za osobe s invaliditetom,
Savjetovaliste za reproduktivno zdravlje mladih,
programe posvecene osobama starije dobi, mobilne
timove mentalnog zdravlja, programe zdravstvene
ekologije i sl. Koliko je za Grad vaZzno ulaganje
upravo u prevenciju, a ne samo u lijecenje?

Ulaganje u prevenciju za Grad nije samo
zdravstveno pitanje — to je pitanje odgovornih,
dugorocnih i odrzivih javnih politika. Prevencija je
temelj svakog kvalitetnog sustava skrbi jer
omogucuje da probleme prepoznamo i
adresiramo prije nego sto postanu dublji, sloZeniji i
skuplji — kako za pojedinca, tako i za zajednicu. |
sami  poceci socijalne medicine odnosno
narodnog zdravlja pocivali su upravo na prevenciji.
Ona je ujedno i izraz socijalne pravednosti, a ¢esto
zaboravljamo da je to najvisa vrednota ustavnog
poretka. Ulaganjem u ranjive skupine 3aljemo jasnu
poruku da ova gradska vlast stoji uz svoje gradane
onda kada im je podrska najpotrebnija. Time
gradimo sustav koji nije reaktivan, nego proaktivan
— sustav koji ne ceka da se problem dogodi vec
djeluje unaprijed.

Kada govorimo specifi¢no o prevenciji u zdravstvu i
socijalnoj skrbi, provodenje preventivnih programa
dugoro¢no smanjuje opterecenje ovih sustava, ali
jo$ vaznije — jaca povjerenje gradana i doprinosi
stvaranju ukljucive, solidarne i zdrave zajednice. Kod
osoba starije dobi prevencija znaci ocuvanje
funkcionalne sposobnosti, smanjenje usamljenosti i
jacanje ukljucenosti u zajednicu. U radu s mladima
naglasak stavlamo na edukaciju, informiranje i



razvoj zdravih obrazaca ponasanja, ¢ime dugoro¢no
smanjujemo pojavnost rizicnih ponasanja. Gradski
programi koje provodimo, ukljucujuc¢i i programe
naseg Stampara iz podru¢ja promicanja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti te iz podrucja
zdravstvene ekologije, usmjereni su upravo na rano
prepoznavanje rizika, osnaZivanje gradana i jacanje
otpornosti zajednice. Takav pristup smanjuje potrebu
za kasnijim, intenzivnijim intervencijama te pridonosi
boljoj kvaliteti Zivota.

No, osim toga, Grad Zagreb osigurava provodenje oko
Sezdeset programa/projekata nadstandarda kroz koje
preventivno djeluje na zdravlje svojih gradana i na
unapredenje  dostupnosti  zdravstvenih  usluga.
Posebno bih naglasila podrucje unapredenja i zastite
mentalnog zdravlja gradana, u koje kontinuirano
pojacano ulazemo, Tako je u 2024. za projekte
mentalnoga zdravlja Grad osigurao 901615 € a u
2025. ¢ak 1.565.085 €, $to je porast ulaganja od gotovo
74 9% u odnosu na 2024. godinu. | u 2026. planirali smo
veci iznos u odnosu na prethodnu godinu, tocnije
1.687.600 €, Sto je daljnji porast od 8 %. Time jasno
poru¢ujemo da i dalje radimo na jacanju sustava,
svjesni da rastuca ucestalost anksioznosti, depresije i
drugih mentalnih poremecaja, traze sve vecu potrebu
za pravovremenom podrékom i prevencijom, te
osiguranje dostupnosti stru¢ne skrbi za najosjetljivije
skupine.

4. Kroz koje jos aktivnosti Grad Zagreb, kroz vase
upravljanje, nastoji povezati zdravstvenu skrb sa Sirim
drustvenim pravima koja utjecu na zdravlje pojedinca,
osjetljivih i rizicnih populacijskih skupina, ali i opce
populacije?

Polazimo od jasne pretpostavke: zdravlje nije samo
pitanje zdravstvene skrbi, nego i pitanje drustvenih
uvjeta u kojima ljudi Zive, rade i odrastaju. Upravo zato
sustavno  povezujemo  zdravstvene programe  sa
socijalnim  pravima,  obrazovanjem,  stanovanjem,
okolisem i ukljuc¢ivanjem u zajednicu. Takoder, kroz
mjere socijalne zastite — poput pomodi u podmirenju
troskova stanovanja za one socijalno najugrozenije,
energetskih paketa ili nov€ane naknade korisnicima
inkluzivnog  dodatka - djelujemo na socijalne
determinante  zdravlja. ~ Siroma$tvo,  nesigurno
stanovanje i socijalna izolacija snazni su prediktori losijeg
zdravstvenog shoda, stoga je povezivanje socijalne i
zdravstvene politike klju¢no. Primjerice, istrazivanja
ukazuju da su upravo to rizi¢ni faktori kod pogorsanja
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imentalnog zdravlja. Tako istrazivanje iz 2024. o
pozitivnom razvoju mladih ukazuje na to da su
djevojke iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa
iskazale vise razine poteskoca mentalnog zdravlja.
Sve $to radimo i osiguravamo kao Grad temeljimo
na validnim rezultatima i tako kreiramo politike
utemeljene na dokazima. Kada je rije¢ o osobama
starije Zivotne dobi razvijamo programe koji
nadilaze medicinsku skrb - poticemo aktivno
starenje, socijalno ukljucivanje i dostupnost usluga
u zajednici. Time zdravlje povezujemo s pravom na
dostojanstvo, neovisnost i sudjelovanje u
drustvenom zivotu.

Tijekom 2025. provedeni su i brojni strateski i
inovativni projekti usmjereni na unapredenje
zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu. Velika paznja
posvecena je razvoju palijativne skrbi, ukljucujuci
povecanje broja mobilnih timova i koordinatora. U
suradnji DZZ - Istok i Centra za kulturu Ribnjak
razvijen je inovativan projekt Mobilni timovi kulture
i umjetnosti — Dan koji se pamti, kojim se tesko
pokretnim osobama i njihovim obiteljima u
domove donose glazbeni i kazalisni programi.

Kod osoba s invaliditetom naglasak je na dostupnosti -
ne samo zdravstvenih usluga, vec i informacija, javnih
prostora i usluga u zajednici. Tako SavjetovaliSte za
osobe s invaliditetom pruza podrsku u ostvarivanju
prava iz sustava socijalne skrbi, zdravstvenog osiguranja
i drugih sektora, jer znamo da administrativne prepreke
¢esto postaju zdravstveni rizik.

Velika paznja pridaje se zastiti i prevenciji zdravlja
braniteljske populacije pa se u tu svrhu provodi
medicinska rehabilitacija za HRVI i ¢lanove obitelji
smrtno stradalih i nestalih hrvatskih branitelja iz
Domovinskog  rata, preventivni  sistematski,
onkoloski pregledi za sijelo pluca te kardiovaskularni
pregledi. Savjetovaliste za ¢lanove obitelji hrvatskih
branitelja lijecenih od PTSP-a kroz individualna i
grupna savjetovanja pruza stru¢nu savjetodavnu
psiho-socijalnu pomo¢ i potporu u rjeSavanju
osobnih, obiteljskih i drugih problema s kojima se
susrecu supruge i djeca hrvatskih branitelja.

Razvojem telemedicine, kao suvremenog i
inovativnhog modela pruzanja zdravstvenih usluga,
sustavno povezujemo zdravstveni i socijalni sektor.
Dodatno ulazemo u suvremenu medicinsku
opremu i napredna digitalna rjeSenja ¢ime se
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smanjuju liste ¢ekanja te potreba za upucivanjem
pacijenata u bolnic¢ke ustanove.

Uz web portal Mentalno zdravlje Grada Zagreba
izradili smo i stavili u funkciju i portal Rana razvojna
podrska i rana intervencija za djecu s teSkocama u
razvoju (0-7 g.) kao sredisnje informacijsko mjesto
za roditelje i stru¢njake

5. Program ,Sajam zdravlja: Stampar u tvom kvartu’,
temeljen na postulatima velikana promicanja
zdravlja i prevencije bolesti dr. Andrije Stampara koji
je govorio da “zdravlje/ lijecnik treba i¢i narodu”
jedan je od simbolickih nacina da se priblizimo
sugradanima. Koliko je vazno da zdravstveni
djelatnici, u duhu Andrije Stampara, izlaze izvan
zdravstvenih ustanova i dolaze medu gradane?

Ovu manifestaciju Grad Zagreb smatra iznimno
vaznom upravo zato S$to je utemeljena na
postulatima Andrije Stampara, koji je zagovarao
da zdravstvo ne smije cekati pacijenta, nego
aktivno  dolaziti medu ljude. Izlaskom iz
zdravstvenih  ustanova  stru¢njaci  postaju
dostupniji, jacaju povjerenje gradana, poticu
prevenciju i rano otkrivanje bolesti te smanjuju
zdravstvene nejednakosti. Ovakav pristup cini
zdravstvenu skrb humanijom, ucinkovitijom i
blizom stvarnim potrebama zajednice.

6. Ovaj program povezuje zdravstveni, obrazovni i
socijalni sektor — od domova zdravlja i Specijalne
bolnice za pluc¢ne bolesti do Agronomske skole
Zagreb i Gradskog drustva Crvenog kriza. Koliko je
takva medusektorska suradnja vazna za stvaran
ucinak javnozdravstvenih aktivnosti?

Takva medusektorska suradnja klju¢na je za stvaran
uc¢inak javnozdravstvenih aktivnosti jer zdravlje
pojedinca i zajednice ne ovisi samo o dostupnosti
medicinskih usluga, vec¢ i o obrazovanju, socijalnoj
podrscii zivotnim uvjetima. Povezivanjem domova
zdravlja, Specijalne bolnice za plu¢ne bolesti, Skola
poput Agronomske 3$kole Zagreb i organizacija
poput Gradskog drustva Crvenog kriza Zagreb,
stvaramo  mrezu  koja  omogucuje  rano
prepoznavanje rizika, edukaciju, podrsku u
prevenciji i pravovremenu intervenciju.

Medusektorski pristup osigurava da aktivnosti ne
ostaju fragmentirane, ve¢ da se medusobno
nadopunjuju — zdravstveni stru¢njaci mogu
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reagirati na konkretne potrebe zajednice, obrazovne
ustanove jacaju kapacitete mladih za zdrav Zivot, a
socijalne organizacije osiguravaju da pomoc stigne do
onih koji su najugrozeniji. Takva koordinacija povecava
ucinkovitost, dugorocnu odrzivost programa i stvarno
poboljsava zdravlje i kvalitetu Zivota svih gradana.

7. Ove godine program ukljucuje i novitete — ,Stampar
natvom radnom mjestu”i,Stampar u domu za starije”:
Koliko je vazno prilagoditi javnozdravstvene aktivnosti
upravo onim skupinama koje teZe dolaze do
preventivnih usluga, bilo zbog nedostatka vremena,
otezanog kretanja ili dolaZenja do informacija?

Prilagodba  javnozdravstvenih  aktivnosti  onim
skupinama koje teze dolaze do preventivnih usluga
apsolutno je klju¢na za ucinkovitost programa i
stvaran ucinak prevencije. Programi poput,Stampar na
tvom radnom mjestu” i ,Stampar u domu za starije”
omogucuju da zdravstvena podréka dode do ljudi
tamo gdje borave - u njihovom svakodnevnom
okruzenju — umjesto da se od njih ocekuje da sami
traze uslugu, $to cCesto predstavlja prepreku.
Dostupnost i pravovremenost su nacela koja se
moraju postovati, upravo kako bi programi zadovoljili
standarde kvalitete koju mi kao Grad zagovaramo.

Za zaposlene osobe preventivni pregledi i edukacije
Cesto su otezani zbog radnog vremena i sve tezeg
pomirenja radne i obiteljske uloge, dok osobe starije
Zivotne dobi ili one s ogranicenom mobilnos¢u mogu
imati problema s dolaskom do zdravstvenih ustanova.
Prilagodavanjem  aktivnosti  njihovim  stvarnim
potrebama, Grad ne samo da povecava dostupnost i
sudjelovanje  u programima, ve¢ i smanjuje
zdravstvene nejednakosti te jaca osjecaj skrbi i
sigurnosti u zajednici.

Posebno je vazno istaknuti ulogu podizanja
zdravstvene pismenosti — kroz ove programe gradani
dobivaju jasne, razumljive informacije o prevenciji,
ranim znakovima bolesti i zdravim Zivotnim navikama.
To omogucuje da ljudi donose informirane odluke o
svom zdravlju i zdravlju svojih obitelji, Sto dugoro¢no
povecava ucinkovitost javnozdravstvenih mjera i jaca
otpornost zajednice.

8. Suradnja s medijima takoder je dio
javnozdravstvene strategije, primjerice kroz emisiju
,PSIHOLOG(I)JA” Hrvatskog radija koja ce se emitirati
uzivo s terena. Koliko je vazno da teme mentalnog
zdravlja i prevencije budu prisutne u svakodnevnom
medijskom prostoru?



Prisustvo tema mentalnog zdravlja i prevencije u
svakodnevnom medijskom prostoru iznimno je
vazno jer doprinosi destigmatizaciji, povecava
zdravstvenu pismenost i omogucuje gradanima da
prepoznaju svoje potrebe i potrebe svojih bliznjih. Uz
to im porucuju da nisu sami. Mediji nam omogucuju
da informacije o ranom prepoznavanju problema,
dostupnim uslugama i strategijama samopomoci
dodu do Sire populacije, ukljuc¢ujuci i one koji inace
ne dolaze u kontakt s formalnim zdravstvenim
sustavom. Emisije poput,PSIHOLOG(I)JA" pridonose
tome da mentalno zdravlje postane svakodnevna,
otvorena tema, a ne nesto o cemu se govori samo
kada nastupe krizne situacije ili od Cega se zazire.

9. Mogu li upravo ovakve aktivnosti, izravno medu
gradanima i kroz medije, pridonijeti vecem
povjerenju u zdravstveni sustav?

Apsolutno. Kada gradani izravno vide i Cuju
stru¢njake na terenu, kada im se informacije pruzaju
jasno, razumljivo i dostupno, raste osjecaj sigurnosti i
povjerenja u sustav. Transparentna komunikacija,
dostupnost programa i njihova vidljivost u medijima
pokazuju gradanima da zdravstveni sustav aktivno
radi za njih, da njihove potrebe prepoznaje i da ih
podrzava. Povjerenje se gradi upravo kroziskustvo da
sustav nije udaljen, nego prisutan i dostupan u
svakodnevnom zivotu.

10. Koje skupine gradana prema Vasem iskustvu
najcesce ostaju izvan dosega preventivnih programa
i kako lokalna zajednica moze to promijeniti? Vas
Gradski ured podrzava vec niz godina i Savjetovaliste
za osobe s invaliditetom, ukljucujucii ono posveceno
mladima, kao i programe posvecene nacionalnim
manjinama? Je li to jedan od nacina na koji moZzemo
doprijeti do njih?

Najcedc¢e su to osobe s ograni¢enom mobilnoscuy,
stariji sugradani, zaposleni s dugim radnim
vremenom, pripadnici nacionalnih manjina i osobe s
invaliditetom. Lokalna zajednica to moze promijeniti
tako da preventivne aktivnosti priblizi gradanima —
kroz  mobilne timove, programe u njihovom
okruZenju, dostupne edukacije i informiranje na
jezicima koje razumiju.

Podrska naSeg Ureda Savjetovalistima za osobe s
invaliditetom, ukljucujuci mlade, te programima za
manjinske zajednice, dobar je primjer kako doprijeti
do ovih skupina. Takvi programi omogucuju
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kombinaciju zdravstvene, socijalne i edukativne
podrske, olakSavaju pristup informaciama i
uslugama, jacaju zdravstvenu pismenost i smanjuju
nejednakosti u dostupnosti zdravstvene skrbi.

11. Grad Zagreb drugu godinu zaredom financira i
program ,Zagreb - zdravi dom’ usmjeren na
javnozdravstvene intervencije s  doseljenickom
populacijom, koji je ve¢ u prvoj godini pokazao izvrsne
rezultate. Koliko su ovakvi programi vazni za
smanjenje zdravstvenih nejednakosti i osiguravanje
da preventivne zdravstvene usluge doista budu
dostupne svima, bez obzira na podrijetlo, jezik ili
socijalni status?

Programi poput ,Zagreb - zdravi dom” klju¢ni su za
smanjenje zdravstvenih nejednakosti jer osiguravaju da
preventivne usluge budu dostupne svima, neovisno o
jeziku, kulturi ili socijalnom statusu. Doseljenicke
populacije  Cesto nailaze na barijere u pristupu
zdravstvenim informacijama i uslugama, $to moze
dovesti do veceg rizika od bolesti i kasnijeg
prepoznavanja zdravstvenih problema. Programi koji
dolaze u njihovu sredinu, nude edukaciju, preventivne
preglede i prakticne savjete, omogucuju ranu
intervenciju i jacaju povjerenje u zdravstveni sustav, a
time i dugoro¢no poboljSavaju zdravlje zajednice u cjelini.

12.1za kraj, istraZivanja pokazuju da Zene u odnosu na
muskarce (u Europi) imaju u prosjeku dva sata vise
neplacenog rada dnevno. Da i privatno i profesionalno
obavljaju poslove koji zahtijevaju emocionalnu
angatziranost, sto je jedan od najznacajnijih cimbenika
sagorijevanja, kao i da znatno manje vremena
izdvajaju za sebe i svoje hobije ili relaksaciju. Kako Vi
provodite slobodno vrijeme, Sto vas relaksira i
uspijevate li to uklopiti u dnevne obveze?

Svjesna sam da su ravnoteza izmedu profesionalnog
i privatnog zivota te vrijeme za sebe klju¢ni za
dugoro¢no zdravlje i otpornost. Nastojim svoje
slobodno vrijeme posvetiti aktivnostima koje me
opustaju i obnavljaju — poput Setnji u prirodi, ¢itanja,
kratkih trenutaka introspektivne tisine i druzenja s
bliznjima. Organizacija dnevnih obveza, planiranje i
dijeljenje zadataka s mojim suradnicima, pomazu mi
da i unutar zahtjevnog radnog rasporeda pronadem
prostor za odmor, refleksiju i male rituale koji mi
vracaju energiju i balans. Upravo takvi trenuci
omogucuju da zadrzim jasno¢u i fokus u
profesionalnim obvezama, ali i da sacuvam
mentalno i emocionalno zdravlje.
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Tjelesna aktivnost |
rekreacija kao temeljno
judsko pravo

Jelena Cvrljak
Hrvoje Radasevic¢




CUVARI ZDRAVLJA

U danasnje vrijeme pretezno sedentarnog nacina zivota, dostupnost tjelesne aktivnosti i rekreacije
prestaje biti iskljucivo stvar individualnog izbora, ve¢ postaje pitanje politike i ljudskih prava. Redovito bavljenje
tjelesnom aktivnoscu ima brojne pozitivne ucinke na zdravlje, a osim toga izravno smanjuje rizik od nastanka
kroni¢nih nezaraznih bolesti koje su velik teret za zdravstvene sustave danasnjice.

Za postizanje zdravstvenih dobrobiti Svjetska zdravstvena organizacija odraslim osobama preporucuje najmanje
150 minuta tjedno aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta aktivnosti visokog intenziteta. Aerobne
aktivnosti su aktivnosti poput hodanja, tr€anja, voznje bicikla i dr. Provodenje vjezbi za jacanje misica koje ukljucuju
sve veCe miSicne skupine preporucuje se najmanje dva puta tjedno.

Promicanje zdravlja i prevencija bolesti od neizmjerne su vaznosti kako za pojedince, tako i za sustav u cjelini. Stoga
se postavlja pitanje - je li rekreacija dostupna svima ili samo onima koji si ju mogu priustiti?

Dostupnost, izmedu ostaloga, podrazumijeva i sigurne i uredene pjesacke i biciklisticke staze, dostupna i uredena
javna vjezbalista i parkove te pristupacnu infrastrukturu za starije osobe i osobe s invaliditetom.

Sukladno tome, sve vise istrazivanja dokazuje povezanost uredenosti okoliSa s povecanjem razine tjelesne
aktivnosti stanovnistva (parkovi, otvoreni prostori za vjezbanje poput Street Workout-a te biciklisticke staze i staze
za hodanje). Blizina, urednost, pristupacnost i sigurnost ove infrastrukture doprinose povecavanju razine tjelesne
aktivnosti medu stanovnistvom urbanih podrucja. Urbano planiranje trebalo bi integrirati tjelesnu aktivnost u
svakodnevni zivot gradana - od sigurnih puteva do Skola, do osvijetljenih i uredenih parkova.

Za povecanje razine tjelesne aktivnosti stanovnistva postoji Sirok raspon politika u podru¢jima u kojima je
potrebno provoditi razlicite intervencije:

Skolski programi

Programi na radnom mjestu
Zdravstveni sektor
Dostupnost i pristup sportskim objektima

Urbani dizajn, okolis i promet

Sukladno navedenom, izrazito je vazno i potrebno donositi nove politike, politike za povecanje pristupa sportskim
objektima i promjene okruZenja za poticanje aktivnog prijevoza i aktivnosti na otvorenom.

Jelena Cvrljak, mag. cin.

dr. sc. Hrvoje Radasevi¢, prof. kineziologije

Odjel za promicanje zdravlja

Sluzbe za javno zdravstvo NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”




AKTIVNO | ZDRAVO STARENJE

Prehrambene smjernice
U prevencil

Alzheimerove bolest

orema dijeti MIND




U svrhu prevencije Alzheimerove bolesti preporucuje se dijeta MIND (engl. Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) — kombinacija mediteranske i dijete DASH (engl. The Dietary Approaches to Stop
Hypertension), zbog utvrdene podudarnosti njezina pridrzavanja i smanjene pojavnosti Alzheimerove bolesti.
Dijeta MIND ukljucuje 15 komponenti — deset skupina hrane ,zdrave za mozak’, ija se konzumacija potice i pet
skupina hrane, konzumaciju koje treba ograniciti. Zeleno lisnato povrce, ostalo povrcée, orasasti plodovi, bobicasto
voce, mahunarke, cjelovite zitarice, riba, meso peradi, maslinovo ulje i crveno vino (1 dcl nakon rucka) preporucuju
se u prehrani MIND, a izbjegavaju se crveno meso, maslac i margarini s trans masnim kiselinama, masni sirevi,
slatkisi i kolaci te brza, odnosno prZena hrana.

Smijernice za prehranu

Smanijiti unos zasi¢enih masti i trans masnih kiselina.

Povrce, grahorice (grah, grasak i leca), voce i cjelovite Zitarice trebale bi zamijeniti meso i mlijecne
proizvode kao osnovne prehrambene namirnice. Povrce, bobicasto voce i cjelovite Zitarice
predstavljaju izvor mikronutrijenata, vaznih za mozak i imaju vrlo malo ili uopce ne sadrze
zasicene ili trans masti. Najznacajniji su folna kiselina i vitamin B6. Dobri izvori folata ukljucuju
lisnato zeleno povrce (brokula, kelj, Spinat), grah, grasak, citrusno voce i dinju. Vitamin B6 se nalazi
u zelenom povrcu, grahu, cjelovitim Zitaricama, banani, orasastim plodovima i batatu.

Vitamin E trebalo bi unositi putem hrane, a ne visoko doziranim dodacima prehrani. Povec¢an
unos vitamina E iz prehrambenih izvora povezan je sa smanjenom incidencijom Alzheimerove
bolesti. Prehrambeni izvori vitamina E su sjemenke, orasasti plodovi, zeleno lisnato povrée i
Cjelovite Zitarice, a preporucen dnevni unos iznosi 11 mg/dan za zene i 13 mg/dan za muskarce.
Vitamin E u prirodi se nalazi u obliku tokoferola i tokotrienola te ga se moZze pronaci u mnogim
namirnicama, kao $to su mango, papaja, avokado, rajcica, crvena paprika i Spinat, a posebno u
oraSastim plodovima, siemenkama i uljima.

Pouzdani izvori vitamina B12, poput obogacene hrane ili dodataka prehrani s preporuc¢enom
dnevnom koli¢cinom (2,4 mg za odrasle), trebali bi biti dio svakodnevne prehrane. Vitamin B12
neophodan je za zdravlje mozga i Zivéanog sustava te formiranje krvnih stanica. Potrebno je
redovito kontrolirati razinu vitamina B12 u krvi jer mnogi ¢imbenici, ukljucujuci i dob, smanjuju
njegovu  apsorpciju. Vitamin B12 se nalazi u hrani Zivotinjskog podrijetla - meso, jetra, riba,
Skampi, Skoljkasi, jaja te mlijecni proizvodi.

Ako uzimate razlicite vitamine, birajte one bez Zeljeza i bakra, a dodatke prehrani sa zeljezom
uzimajte samo kada vam to preporuci lije¢nik. Zeljezo je neophodno za formiranje hemoglobina,
dok bakar ima klju¢nu ulogu u djelovanju raznih enzima.

Dijetom MIND, a uz redovitu tjelesnu aktivnost, mentalnu stimulaciju i zdrav stil Zivota ostvaruje se
prevencija Alzheimerove bolesti i oCuvanje mentalnog zdravlja.
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