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Z.asto smo poceli?
Pravo vrijeme!

Decentralizacija u javhom sektoru

m  Proces je sluzbeno je zapoceo 1. srpnja 2001.g

m Prijenos odgovornosti i odlucivanja sa razine
drzave na lokalnu i podruc¢nu samoupravu

m Decentralizacije nije puki prijenos sredstava-
postoji obveza optimalnog izvtSavanja funkcija
za koja se prenose sredstva

m  Osnovni cilj je na Sto efikasniji nacin potaknuti
demokratizaciju procesa odlucivanja i
izvtSavanja javnih potreba

m  Omoguciti efikasniji i racionalniji javni sektor,
bolji gospodarski razvitak i sveukupni napredak
regija




Cilj naSeg programa

B PruZiti pomocC Zupanijama u
procesu decentralizacije sustava
zdravstva 1 socijalne skrbi

m Partnerski program Ministarstva zdravstva,
Ministarstva rada 1 socijalne sktbi, Zupanija i
Skole narodnog zdravlja “Andrija Stampar
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

® mudrost stvaranja ‘“dobre” politike
zdravlja

®m omoguciti da resursi budu usmjereni
upravo u podrucja u kojima postoje
najvece potrebe, ali i gdje Ce intervencije
biti najucinkovitije



Strategija
ojacati komparativne prednosti
decentraliziranog modela planiranja

® Poznavanje lokalnih specificnosti
‘| ® Bolje poznavanje potreba

B Bolje prepoznavanje resursa
| ~  m Veca mogucnost ukljucivanja
L ' zajednice, struke 1 politike

Lakse usuglasavanje oko prioriteta

Neposrednije dogovaranje

Laksa kontrola provodenja
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Omogucili svim
Zupanijama u Republici
Hrvatskoj da nauce kako
kreirati 1 implementirati
vlastitu politiku zdravlja
15 Zupanija 1 grad
Zagreb proslo je kroz
edukacijski ciklus —
napravilo
participativhu
procjenu potreba,
odabralo
javnozdravstvene
prioritete, razvilo
planove za zdravlje i
radi na njithovoj
implementaciji



Uspjest

m Zupanijske slike
zdravlja — procjena
potreba uz doprinos
zajednice, konzultacije

(konsenzus) kod odabira
javno zdravstventih prioriteta

m Strateski okvir i Planovi

za zdravlje — lokalno
planiranje intervencije uz
oslanjanje na vlastite resurse
(strucnjake, institucije, NVO)
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Demokratizacija

m Jacanje javno zdravstvene

profesije (razvoj ZZ]Z)

® Jacanje upravljackog

kapaciteta Zupanijskih
odjela (prema vlastitim
ustanovama 1 NVO-u, ali 1
prema Ministarstvima — znati
od koga 1 za sto traziti
sredstva)

Akumulacija akademskog
znanja (decentralizacija kao
izazov 1 drugim zemljama)

Medunarodna afirmacija



Da 11 smo mogli bolje?

m Neki da ali neki i ne

ne m Objektivne (1 tesko premostive
|:| | I

subjektivne) prepreke — “mladi”

W (neekipirani) ZZJZ, ne postojanje Upravnog

et | odjela za zdravstvo 1 soctjalnu skrb (ili

njegova neekipiranost), dramaticne politicke
promjene ili totalna odsutnost interesa
lokalne politike, nezainteresiranost formalnog
sektora (sustava zdravstva i socijalne skrbi) ili
nerazvijenost civilnog sektora, birokratska
pasivnost (blokiranje promjene),
nerazumijevanje ...



Kardiovaskularni rizici kao test
ucinkovitosti policentricnog modela

| mSuradnje
+«  mUmrezenosti

. mMotiviranosti za
i promjenu - struke, politike,
A gradana

} lOE’:uvanja postignutog



Determinirajuci Cimbenici
uspjesnosti

Potpora 1 razumijevanje procesa politicke
komponente (Zupanijsko Poglavarstvo 1
Skupstina)

[zgradnja Setnica, biciklistickih staza, bazena, terena za
rekreaciju (medimurska, varazdinska, istarska Zupanija)

Uvodenje dodatnih standarda u zdravstvenu zastitu
(sustav kardioloske telemedicine izmedu OB Cakovec i KB Dubrava,
otvaranje laboratorija za kateterizaciju srca u KBO, kupljeni EKG aparati za
sve ordinacije OM, osnivanje ambulante za hipertenziju u OB Pula, ...)



Determinirajuci Cimbenici
uspjesnosti

Upravna podrska izvrSne komponente
(Upravni Odjel za zdravstvo 1 socijalnu skrb)

Upravljanje institucijama u vlasnistvu zupanije (kroz
Upravna vijeca kreira strategiju razvoja instituctja u vlasnistvu -
nitko)

Planiranje sredstava u proracunu — prema Zupanijskom
planu za zdravlje (Istarska, Zagrebacka, Krapinsko-zagorska
zupanija)

Provodi natjecaje za javne potrebe — postujuci Zupanijske
javnozdravstvene prioritete (uz edukaciju aplikanata npr.
Istarska)

Koordinira lokalnim resursima (Istarska)



Determinirajuci Cimbenici
uspjesnosti

Strucna potpora tehnicke komponente

Zupanijski Zavod za javno zdravstvo (predlaganje mjera,

koordinacija provodenja, kontrola izvrsenja) — edukacija populacije —
zdravi nacin prehrane, tjelesna aktivnost, prestanak pusenja, prepoznavanje
znakova sr¢anog udara, ozivljavanje, izrada jelovnika u vrti¢ima 1 skolama ...

Dom zdravlja — patronaza, lijecnici obiteljske medicine (rano
otkrivanje, adekvatno lyjecenje ...r??

Opée 1 specij alne bolnice — sustav kardioloske telemedicine izmedu
OB Cakovec i KB Dubrava, otvaranje laboratorija za kateterizaciju srca u
KBO, kupljeni EKG aparati za sve ordinacije OM, osnivanje ambulante za
hipertenziju u OB Pula, ...

Strucna drustva - zdravstvene tribine, trajna edukacija



Determinirajuci Cimbenici
uspjesnosti

Ukljucenost zajednice

m Nevladine udruge (rekreativel, planinari, umirovljenici,
sportska drustva, grupe pacijenata, udruge invalida ...)

m Privatni neprofitni 1 profitni sektor (mediji — lokalne
radio, TV postaje, tiskovine, proizvodaci ili prodavaci hrane 1
pica, vlasnici fitnes centara)



Neizvjesna buducnost procesa




Moguci scenariji

m Odustati? I¢i dalje?

B osigurati zdravstvene 1 socijalne
usluge koje odgovaraju
prepoznatim potrebama

® dovesti do ekonomicnijeg
koristenja (ograniCenih) resursa,
veceg zadovoljstva korisnika i
boljeg zdravlja populacije



Decentralizacija znaci
demokratizaciju u odlucivanju

za sve (nhe samo za Zupanije)
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