Stru~-ni i nau~-ni radovi

Beograd zdravi grad do 2000. godine*
M. Babi},' Q. Sokal-Jovanovi},? M. Vu~kovi}-Kr~mar®

oncept Beograd - zdravi grad — 2000.
Kpredstavqa inicijativu da se u okvi-
ru o~ekivanog burnog razvoja i pro-
speriteta Beograda o~uvaju osnovne vredno-
sti humane sredine po meri o~uvawa ~oOve-
kovog zdravqa kao najvi{e individualne
vrednosti. To je istovremeno inicijativa da
se u okviru op{teg socio-ekonomskog ozdra-
vgewa, nakon brutalnih i bezrazlo nih
sankcija me]unarodne zajednice, du na pa-
~wa posveti qudskom zdravqu.
Ovaj koncept bazira se na trima osnov-
nim cigevima:

- O~uvawe 1 unapre]ewe qud-
skog zdravga na individual-
nom i kolektivnom planu;
Otklawawe posledica an-
ticivilizacijskih sankcija
na zdravge stanovni{tva;
Uravnote ~ ewe daqgeg socio-
ekonomskog i1 urbanog raz-
voja sa potrebama za{tite
i unapre]ewa qudskog zdra-
vqga i " ivotne sredine.

Projekat Svetske zdrav-
stvene organizacije Zdravi gradovi zasniva
se na {irokom konceptu zdravga deFinisa-
nom u kqu~nim dokumentima kao {to su Us-
tav Svetske zdravstvene organizacije, Glo-
balna strategija zdravga za sve i Ottawa
Charter za promociju zdravga. Prema Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji, zdravge je deter-
minisano {irokim spektrom Faktora koji
prevazilaze sistem zdravstvene za{tite.
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Zdravge qudi i gradova }e sada i ubudu}e

zavisiti, izme|u ostalog, od:

- wihovog stepena ekonomskog razvoja i od
podjednake distribucije tog razvoja
sposobnosti okoline da podr~i taj eko-
nomski razvoj
kvaliteta grajevinske i prirodne sredine
nivoa i kvaliteta dru{tvenih slu~bi,
kao {to su obrazovawe zdravstvo i soci-
jalna za{tita
kohezivnosti i podr{ke mre~a dru{tve-
nog organizovawa
li~nih sposobnosti, samopo{tovawa i

stilova " ivota porodice i

pojedinaca.

1z ovoga je sasvim jasno da
u procesu unapre]ewa zdravqa
moraju u~estvovati nacional-
ne, regionalne i lokalne vla-
sti, internacionalne organi-

zacije, privreda, Jlokalne
agencije i organizacije, kao i
pojedinci.

Brza urbanizacija koja je
karakterisala posledwih 150
godina u industrijalizovanim zemgama sve-
ta, postala je globalni Fenomen. Do kraja
ovog veka, polovina svetske populacije }e
Tiveti u urbanoj sredini. Prema tome,
strategija ,,Zdravqe za sve do 2000.“ sve vi-
{e postaje strategija urbanih sredina.
Prema SZO, identifikovano je pet osnov-
nih poga delovawa u ciqu ostvarewa zdra-
vQga za sve:
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razvoj javno zdravstvene
politike
obezbe| ivawe
sredine
ja~awe dejstava na nivou
lokalne dru{tvene zajed-
nice

razvijawe li~nih sposob- .

podr{ke

organizovawa u sveobuhvatnu
brigu o individualnom i Kko-
lektivnom zdravqu gra]ana.
Najbitnije pretpostavke za
realizaciju koncepta ,Beo-
grad — zdravi grad 2000.“ stva-
raju se dono{ewem Prostor-
nog plana Republike Srbije
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nosti
reorijentacija zdravstve-
ne slu™ be.

U projekat Svetske zdrav-
stvene organizacije ukqu~ilo
se vi{e desetina gradova Evrope, a postig-
nuti rezultati u potpunosti opravdavaju
ulo ™ ene napore.

Koncept Beograd - zdravi grad usvojen je
u idejnom smislu sredinom 1991. godine na
inicijativu Evropskog biroa Svetske zdrav-
stvene organizacije, a ukqu~ivawe Beogra-
da u mre~u od nekoliko desetina gradova u
tom projektu je zastalo zbog neshvatqivog i
neo~ekivanog ukqu~ivawa Svetske zdrav-
stvene organizacije u socioekonomsku, kul-
turnu i zdravstvenu blokadu SR Jugoslavije
i wenog naroda.

Ukidawem sankcija stvaraju se uslovi za
o0~ ivgavawe inicijativa i1 osmi{gavawe
dugoro~ne politike za{tite i unapre]ewa i
za{tite zdravqa stanovni{tva dvomilion-
skog grada.

Koncept zdravi gradovi po kriterijumi-
ma Svetske zdravstvene organizacije podra-
zumeva obezbe]ewe: urbanog planirawa po
meri o~uvawa zdravga qudi, bezbednog vodo-
snabdevawa, ~istog vazduha za disawe, bezbed-
nosti i adekvatnosti ishrane, adekvatne
zdravstvene za{tite stanovni{tva, {iroke
socijalne eliminacije siroma{tva, prosto-
ra za rekreaciju i Fizi~ku aktivnost.

Realizacija Projekta Beograd - zdravi
grad integrisa}e brojne aktivnosti razli~i-
tih dru{tvenih subjekata, institucija i po-
jedinaca na stvarawu pretpostavki za boqi
i humaniji ~ivot u Gradu, smawivawe zdrav-
stvenih rizika na podno{qiviji nivo i
ukqu~ivawe razli~itih sektora dru{tvenog
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kojim }e se na dr " avnom pla-
nu dugoro~no urediti pitawe
prostorne i razvojne politike.
Prostornim planovima na lo-
kalnom nivou treba dage una-
pre]ivati lokalne uslove u
skladu sa potrebom o~uvawa unapre]ewa
zdravga grajlana. Neosporno je da urbani-
sti~ki planovi i prostorni raspored qud-
skih naseqa i sadr ™ aja neophodnih za ~ivot
i rad grajana imaju prvorazrednu ulogu u
o~uvawu I unapre|ewu zdravga. U~e{}e jav-
no zdravstvenih institucija, a pre svega Za-
voda za za{titu zdravga, u dono{ewu urba-
nisti~kih planova na svim nivoima treba
da bude neizostavni deo wihove izrade i
implementacije.

Ekolo{ka kontrola i mere za{tite " i-
votne sredine od potencijalne degradacije i
ugro " avawa sa {irokim spektrom mera za-
{tite vazduha, vode, zemqgi{ta, kao i1 za-
{tita od buke i drugo, usmereni su na o~u-
vawe prirodnih resursa, ali pre svega qud-
skog zdravga. Programima do 2000. godine
stvori}e se povognija situacija u Beogradu
od postoje}e.

Za{tita hrane od zaga]ivawa u procesu
proizvodwe, prerade, prometa, kao i distri-
bucije, va~ na pretpostavka zdravga gralana,
organizova}e se u skladu sa standardima
evropske mre e zdravi gradovi. Kvalitet
ishrane stanovni{tva zavisi}e od ekonom-
skih faktora, ali }e se do 2000. godine u
objektima kolektivne ishrane, i to pre sve-
ga de~jim 1 radni~kim, obezbediti u kvali-
tativhom i1 kvantitativnom smislu ishrana
koja ne zaostaje za evropskim standardima.
Ovaj ciq }e se obezbediti realizacijom
programa koji podrazumeva speobuhvatno an-
ga ovawe Dr " ave i Grada.
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Sportsko-rekreativne aktivnosti i bora-
vak u prostorima za odmor i rekreaciju rad-
nika i grajana zna~ajno doprinose unapre]je-
wu zdravga i1 prevenciji bolesti. Nekretawe
je izvor bolesti, radne nesposobnosti i in-
validnosti. Svakodnevno Fizi~ko ve " bawe i
kretawe razvi}e se {lirewem svesti o tome
kao potrebi urbanog ~oveka. Medijske kampa-
we pod geslom ,svi u prirodu”“ i organizaci-
je velikih sportskih i rekreativnih doga]a-
ja, kros-takmi~ewa sa vi{e desetina hiqgada
u~esnika 1 sli~no, primeri su dobre prakse.

Ada Ciganlija, Ko{utwak, Kalemegdan,
U{}e, Top~ider i drugi parkovi posta}e
vikendom mesta izlazaka i okupqawa stoti-
na hiqga grajana u rekreativnim programi-
ma u prirodi.

Savsko jezero — plivali{te za pola mi-
liona kupa~a u letwem periodu dobi}e ta-
kvu infrastrukturu da postane u sanitarno-
higijenskom smislu bezbedno, a u svakom
drugom privla~no i lako dostupno mesto za
Beogra]ane.

Pe{a~ke zone u centru grada subotom do-
prinose vi{estruko stvarawe pe{a~kih navi-
ka, smawewu buke 1 aero zagalewa. Treba ih
neprekidno podsticati i uvoditi u praksu.

Projekat ,Zdrava {kola“ koji se ve} ne-
koliko godina realizuje {iri}e se na {to
ve}i obuhvat dece i omladine radi pravovre-
mene i1 adekvatne obuke za zdrave stilove
“ivota i rada u {kolama i na Fakultetima.

Omasovgewe broja osoba sposobnih i mo-
tivisanih da se brinu i staraju o sopstvenom
zdravqu 1 wegovom unapre|ewu Fundamental-
ni je ciq projekta ,Beograd - zdravi grad
2000.“. Po deFfiniciji Svetske zdravstvene
organizacije zdravge nije samo odstustvo bo-
lesti 1 onesposobgenosti, ve} stawe Fizi~-
kog, psihi~i~kog i socijalnog blagostawa.

Negovawe kulta zdravga i wegovog oO~u-
vawa je va na pretpostavka za pretvarawe
FilozoFskih osnova shvatawa zdravga u ak-
cione dru{tvene programe na wegovom una-
pre|ewu.

Stru~ne i nau~ne institucije, dr " avni
organi 1 dru{tvene organizacije, svojim
programima rada aktivno }e se ukqu~iti u

realizaciju projekta ,Beograd — zdravi grad
2000* kao intersektorskog projekta i1 na
oshovu shvatawa da je zdravge 1 wegovo o~u-
vawe naj{iri zadatak i obaveza razli~itih
dru{tvenih subjekata, a ne samo zdravstve-
nih institucija. Najboqi rezultati do 2000
godine mogu se o~ekivati u onim oblastima
u kojima se podsti~u zdravi stilovi ~ivo-
ta 1 rada s obzirom da:
Generi{u vidovitost i inicijativu na
lokalnom nivou za dono{ewe zdravstvenih
programa koji te~e globalnom ciqu
»Zdravge za sve do 2000 godine”,
Podi “u zdravge na lestvici socijalnih
vrednosti jer doprinose ukupnom razvoju
kroz uticaj na produktivnost rada, podi-
zawe reproduktivne, radne i odbrambene
sposobnosti stanovni{tva,
Olak{avaju organizacione i institucio-
nalne promene koje podsti~u kooperaci-
ju izme]Ju kqu~nih gradskih slu~bi i
sektora na stvarawu zdravije ~ivotne i
radne sredine u Beogradu.

Promenama u zdravstvenom sistemu do
2000. godine treba posti}i da se kqu~na
uloga dodeli subjektima koji doprinose bor-
bi za o~uvawe i unapre]ewe individualnog
i kolektivnog zdravqa.

U primarnoj zdravstvenoj za{titi treba
osposobiti domove zdravga da se na op-
{tinskom nivou suo~e sa izazovima unapre-
Jewa i1 za{tite zdravqa u mesnim zajedni-
cama, {kolama, ustanovama za dnevni bora-
vak dece, u terenskom radu na mestu " ivqe-
wa, gde se mogu identiFfikovati mnogi
zdravstveni rizici 1 problemi. Koncept
primarne zdravstvene za{tite u Beogradu
ima sve {anse i performanse za realizaci-
ju u najpotpunijem vidu, a pre svega u insti-
tucionalnim kapacitetima koji su o~uvani
uprkos sankcijama i te{kom polo~aju svih
subjekata zdravstvene za{tite.

[ irewe zdravstvene kulture deo je pro-
cesa op{teg socio-kulturnog ozdravgewa i
sanacije stawa 1 posledica sankcija, 1 op-
{ti prosperitet naroda. U {irewu zdrav-
stvene kulture i obrazovawa zdravstvene

19



ZDRAVSTVENA ZALTITA 5/2008

institucije kao stru~ni subjekti sprovodi-
}e politiku koja proizlazi iz jedinstvenog
programa zdravstvenog vaspitawa u Beogra-
du kojim su dugoro~no postavgeni temeqi
zdravstvenog vaspitawa.

Rad na prevenciji bolesti i1 ranom ot-
krivawu eventualnih poreme}aja, uz wihovu
blagovremenu sanaciju, ima veliki zna~aj za
organizovan sistem zdravstvene za{tite. Za-
to sistematski i1 cigni pregledi {irokih
slojeva populacije, a posebno rizi~nih gru-
pacija: odoj~adi, male pred{kolske i {kol-
ske dece, studentske omladine, ~ena u gene-
rativnom periodu i radnika koji rade u po-
sebnim uslovima rada, treba da ostanu neo-
dvojiv deo organizacije i tehnologije rada
zdravstvenih institucija, a pre svega domo-
va zdravqa.

Rana dijagnostika obogewa mogu}a je uz
efikasno podizawe tehnolo{kog nivoa me-
dicine u specijalizovanom sektoru na nivo
kojim razvijenije zamqge raspola u danas
ili su raspolagale prethodnih godina. Ovaj
razvoj treba selektivno usmeravati kako bi
se visoki tro{kovi dr ali pod kontrolom
i ulagawa {to racionalnije sprovodila.

U oblasti zdravstvenog osigurawa treba
o~uvati tekovine socijalizovane prakse
zdravstvene za{tite koja omogu}ava svim
grajanima da bez obzira na ekonomski i so-
cijalni polo~aj ostvaruju neophodna prava u
zdravstvenoj za{titi. Obavezno osigurawe
}e omogu}iti svima, bez izuzetaka, dostup-
nost i pristupa~nost zdravstvenih usluga
deFinisanih programom obaveznog osigurawa,
kao 1 lekova sa liste najneophodnijih u ko-
li~inama, shodno potrebama.

Participacije u okviru programa obave-
znog zdravstvenog osigurawa mogu se uvesti
samo za neke specijalizovane vidove zdrav-
stvenih usluga i moraju biti limitirane na
mese~nom nivou od najvi{e 1/5 najni " ih
primawa u Gradu.

Nemogu}a je realizacija koncepta ,,Beo-
grad — zdravi grad do 2000.“ bez dosledne
realizacija svih postulata socijalizovane
medicine, odnosno socijalizovane zdravstve-
ne za{tite. Stoga u sFeri normativnog i
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prakti~nog treba inicirati promene kojima
se precizno deFini{e sadr " aj i obim pra-
va koje garantuje i1 osigurava dr " ava preko
ustanova i zdravstvenog osigurawa. Kada se
deFini{u ove pretpostavke 1 parametri
sprove{}e se radionalizacija mre e insti-
tucija i sistema zdravstvene za{tite na
ekonomski prihvatgivom nivou i u okviru
razli~itih svojinskih oblika.

[ irewe institucionalnih i vaninstitu-
cionalnih oblika socijalne za{tite, sa po-
sebnom pa~wom na za{titi dece, starih i
hendikepiranih, kao i {irewe obima prava
i za{tite siroma{nih dove{}e do iskore-
wivawa socijalne bede i stvarawa socijal-
no pravednijeg dru{tva. Do 2000. godine ni-
ko ne sme da se naje u stawu gladovawa i
iznu]enog onemogu}avawa ~ ivotnih Funkci-
ja zbog siroma{tva i nemogu}nosti sticawa
~ivotnih dobara radom.

U tom smislu, projekat ,Beograd - zdra-
vi grad do 2000“ }e predstavgati model za
ostale gradove Jugoslavije, ~ime }e se omo-
gutiti stvarawe nacionalne mre~e. Realna
je procena da se do kraja 1996. godine mo e
struktuirati osnova projekta glavnog grada
na koju bi se sledstveno nadovezali drugi
gradovi u zemqi.

Krajem 1996. godine organizovala bi se
konferencija na kojoj bi se evaluirali rezul-
tati izvedenih akcija, sa predlogom o organi-
zovawu godi{wih konFerencija ovog tipa na
nivou mre e gradova u zemqi. Pored toga, u
radu na projektu mre~e zdravih gradova, po-
trebno je organizovati i stalne stru~ne sa-
stanke o opredegenim tematskim celinama.

Programska dokumenta projekta

Projekat treba da se oslawa na slede}a
osnovna dokumenta od dugoro~nog zna-~aja:
1. Prostorni plan Beograda,

2. Generalni plan Beograda,

3. Program za{tite i unapre|ewa " ivotne
sredine,

4. Program ure]ewa grada,

Program razvoja saobra}aja u Beogradu,
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6. Program razvoja rekreativnih, sportskih
i turisti~kih podru~ja u Beogradu, sa po-
sebnim poglavgima o Adi Ciganliji, Sav-
skom jezeru, U{}u, Ratnom ostrvu, Ko{ut-
waku, Top~iderskom brdu, SC ,25. maj“ i
drugim parkovima od {ireg zna~aja,

7. Program zdravstvenog vaspitawa u Beo-
gradu,

8. Program razvoja primarne zdravstvene
za{tite u Beogradu,

9. Programi borbe protiv alkoholizma,
narkomanije, pu{en.a, maloletni~ke de-
linkvencije i drugih socijalno-devijant-
nih pojava,

10. Program toplifikacije Grada Beograda,

11. Program prevencije povreda u Beogradu,

12. Program unapre]ewa ishrane stanovni-
{tva i sistematske kontrole zdravstvene
ispravnosti i kvaliteta namirnica u Be-
ogradu,

13. Program prevencije i kontrole zaraznih
bolesti,

14. Program po{umqgavawa zelenih povr{ina,

15. Program za{tite od buke u naseqima i
preduze}ima,

16. Program za{tite zemqgi{ta od zaga]iva-
wa.

Kratkoro~ii programi
1 Inicijative

1. Program ure]lewa Ade Ciganlije,

Program ure]lewa obala Save i1 Dunava,

3. Program maniFfestacija masovne Fizi~ke
kulture,

4. Program takmi~ewa {kola za najboqge
ure]lenu {kolsku sredinu,

5. Program takmi~ewa za najboqe urej]enu
mesnu zajednicu i stambenu zagradu,

6. Program borbe protiv {tetnih insekata
i glodara.

N

Sagledavawem ovih programskih sadr™ aja
dolazi se do zakqu~ka da pored nadle nih
dr "avnih organa u pokret zdraviji Grad tre-
ba da budu ukqu~eni brojni privredni, obra-
zovni, subjekti lokalnog organizovawa itd.

Posebno mesto mogu imati sredstva javnog in-
Formisawa koja se mogu ukqu~iti ~ak 1 kao
nosioci pojedinih socijalnih inicijativa.

Organizovawe u smislu realizacije pro-
jekta ,Beograd - zdravi grad 2000. godine“
treba da se Finalizuje stvarawem {irokog
pokreta u kome }e participirati velika ve-
}ina grajana Beograda, jer upravo gralani
Beograda imaju najve}i interes da se anga-
~uju na stvarawu zdravije sredine sopstve-
nog ~ivgewa i rada.

Evropsko iskustvo pokreta zdravi gradovi
ukazuje da su najboqi rezultati u ozdravgewu
gradova postignuti stvarawem naj{irih soci-
jalnih pokreta zdravih grajana, kao {to je
slu~aj u Stokholmu, Geteborgu, Kopenhagenu,
Ajndhenovenu, Dizeldor¥u, Padovi, Patrasu,
Barseloni, Monpeqeu, Renu, Glazgovu i drugim
gradovima, koji su ukqu~eni u ovaj Projekt. U
svima wima su za pokretawe ove inicijative
gradske vlasti dobijale zna~ajnu podr{ku naj-
{ireg sloja grajana i konkretnu participaci-
ju u ostvarivawu ciqgeva Projekta.

Ciq Beograda nije samo u tome da se ak-
tivno ukqu~i u evropsku mre~u zdravih gra-
dova, u kojoj su ve} ste~ena zna~ajna iskustva
na animirawu naj{irih slojeva stanovni-
{tva za unapre]ewe uslova ~ivota i rada,
ve} da sopstvena iskustva {to br~e preno-
si na druge gradove u Srbiji i SRJ i stvo-
ri nacionalnu mre~u gradova ukqu~enih u
ovaj Projekat.

Najbitnija karakteristika projekata
zdravi gradovi u okviru evropske mre~e je-
ste da je ogroman deo aktivnosti realizovan
na volonterskoj bazi i1 bez anga™ ovawa bu-
xetskih sredstava, koja su po pravilu mawa
od objektivnih potreba. Sredstva sponzora,
donatora, participacija grajana i dobro-
voqgni rad uvek su bili primeran izvor za
Finansirawe dobro osmi{genih akcija.

Na~in implementacije
Potrebno je proglasiti pristupawe rea-

lizaciji projekta ,Beograd - zdravi grad
2000. godine“.
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Nalle ™ ni organi Skup{tine Grada tre-
ba da preko Saveznog ministarstva za rad,
zdravstvo i socijalnu politiku i Savezne
Vlade podnesu Evropskom birou Svetske
zdravstvene organizacije aplikativni doku-
ment za pristupawe Beograda evropskoj mre-
1 - zdravi gradovi.

Potrebno je da organi Skup{tine Grada
sa~ine Projekt ,Beograd — zdravi grad 2000.
godine” kao i1 godi{wi program za 1996. go-
dinu § 1997. godinu.

Na osnovu godi{wih programa organi
Skup{tine Grada treba da sa~ine Finansij-
ski plan ovog projekta i obezbede izvore
sredstava, ukqu~uju}i zahteve prema me]u-
narodnim organizacijama 1 zajednicama i
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Finansijskim institucijama, polaze}i od
wihove odgovornosti u sanaciji posledica
sankcija po zdravge stanovni{tva.

Bilo bi po~eqgqno da Skup{tina Grada
imenuje politi~ki i1 nau~ni komitet pro-
jekta ,Beograd - zdravi grad 2000. godine“.
Politi~ki komitet treba da predvodi jedna
od najistaknutijih politi~kih li~nosti gra-
da Beograda, a nau~ni komitet nau~na li~-
nost: predsednik SANU, Rektor Univerzite-
ta 1 sli~no. Skup{tna Grada bi imenovala
stru~nu instituciju koja }e koordinirati
poslove na osmi{gavawu 1 vo]ewu projekt-
nih aktivnosti i pra}ewu rezultata projek-
ta (npr. Gradski zavod za za{titu zdravqga).



