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PREDGOVOR

Povrede i nasilie su prijetnja za zdravlje u svakoj zemlji svijeta. Sirom svijeta,
vise od pet miliona ljudi umre svake godine kao rezultat nekih oblika povreda a mnogo
viSe njih ostaju sa invaliditetom za cijeli Zivot. S obzirom na trenutne trendove, globalni teret
problema, povreda i nasilja, o¢ekuje se, da ¢e znatno rasti tokom narednih desetlje¢a, posebno u
zemljama nisko budzetskim - i srednjeg nacionalng prihoda. Unato¢ rastujuéem znacaju ovog
problema, nekoliko zemalja je razvilo nacionalne politike, strategije i planove djelovanja za
prevenciju nasilja i povreda.

WHO je publikovala Svjetski izvjestaj o nasilju i zdravlju i Svjetski izvjeStaj o prevenciji

povreda i nasilja, slede¢im redosliedom, 2002. i 2004. godine, kako bi ova pitanja
dovela u pozornost svjetskih lidera i dala preporuke za akcije. Ove
izvjeStaje je prihvatila Svjetska zdravstvena skupStina - godiSnji globalni  skup
ministara  zdravlla - u rezolucijama WHAS56.24  (Sprovodjenje preporuke

Svjetskog izvjeStaja o nasilju i zdraviju) i WHA57.10 ( Bezbjednost na putevima i zdravlje). Oba
izvjeStaja podstiCu vlade da razvijaju nacionalne, a sa time i lokalne strategije, kao i pravila za
prevenciju nasilja i povreda.

Sveobuhvatna politika i dobro osmi$ljeni akcioni planovi su neophodni kako bi
napori na prevenciji bili efikasniji. Razvijanje takve politike, strategija i planova
djelovanja su, koja medutim, nijesu u svakom okruzenju jednostavna i laka. To zahtijeva brojne
preduslove, ukljuCujuci identifikaciju fokal points koji ¢e voditi akcije i napore, uspostavljanjem
veze sa ostalim ministarstvima, kao sa civilnim drustvom, tako i sa drugim zainteresiranim
stranama, kao i politickim aktivistima na svim nivoima.

WHO preporucuje da dokumenta o politici prevencije povreda i nasilja sadrze
konkretne prijedloge za akciju, u obliku ciljeva, prioriteta, vremenskih rasporeda akcija, te
mehanizmima za evaluaciju. Oni bi trebali biti razvijeni na participativnom principu, koji uklju€uje
oba sektora, i vladine i nevladine aktere podjednako, a odgovornost za razne faze
njihovog dizajna i implementacije dodjeljuje se na odgovarajuci nagin. Osim toga, kreatori politike
i planeri trebaju uzeti u obzir u ranoj fazi ljudske i financijske resurse koji ¢e biti potrebni.

Ovaj dokument, Razvojne strategije za prevenciju nasilja i povreda: smjernice za
kreatore politike i planere, opisuje potrebne korake za stvaranje strateSkog instrumenta za
prevenciju povreda i nasilja. To takode racionalno objasnjava potrebu za takvim alatom, vaznost
zdravstvenog sektora u njegovom razvoju i vezu izmedu politike i zakonodavstva. Smjernice o
tome kako implementirati strateSke ciljeve politike, razvojno ¢e  biti opisane, u posebnom
dokumentu.

Jedan od dodataka u prilogu ovih smjernica je lista primjera nacionalnih (i
subnacionalnih) dokumenata o politici prevencije nasilja i povreda i kontrolu onih koji se trenutno
sprovode po raznim zemljama Sirom svijeta. Dokumenti, koji su dostupni kroz web stranicu
WHO's Department of Injuries and Violence Prevention
(www.who.int/violence_injury prevention/policy/en/ ), trebaju posluziti kao inspiracija za kreiranje
politike, odluka i planova u drugim zemljama kojima su potrebne smjernice u ovoj oblasti.

Izrazavam, kolektivhu nadu svih koji su dali svoj doprinos ovom projektu da ¢e vam
ove smjernice pomoc¢i da oblikujete globalni odgovor na povrede i nasilie, Sto ¢e
svijet unaprijediti i u€initi sigurnijim i zdravijim mjestom za sve.

Etienne Krug

Direktor, Department za prevenciju povreda i nasilja
Svjetska zdravstvena organizacija

Zeneva, Svajcarska
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Smjernice imaju za cili pomoéi onima koji zele razviti nacionalne politike za
sprijeCavanje nasilia i povreda. One ¢e pokriti sve korake koji su potrebni za razvoj
takve politike, ukljuéujuéi i odobrenje od strane viade kao i politickih vlasti.
Ovaj dokument nije, medutim, osigurao detaline smjernice o tome kako implementirati
politike za sprje€avanje povreda i nasilja.

Smijernice su prvenstveno usmjerene na predstavnike drZavnih ministarstava koja
se bave nasijem i povredama, a posebno, ministarstva zdravlja, prevoza,
pravosuda, unutradnjih poslova, socijalne pomodéi, porodice, obrazovanje, stanovanja, rada,
poljoprivrede, sporta i udruzenja potroSac¢a. Medutim, to ne znaci da ove smjernice ne bi bile od
interesa i drugima, na primjer:

e kreatorima politike i ostalim donosiocima odluka koji rade u javnom sektoru zdravstva,;

e nevladinim organizacijama (NVO) koje rade u podruéju prevenciji nasilja i
povreda;

e naucnicima uklju¢enim u istrazivanju uzroka, lije€enju i uticaju povreda,
te u razvoju i ocjeni odgovarajucih rieSenja;

¢ medunarodnim organizacijama koje Zele podrzati nacionalne napore kako bi se sprijecile

i smanjile posljedice nasilja i povreda, ukljuéujuéi financiranje agencija, bilateralnih

donatora i agencija Ujedinjenih Nacija.

Imajuéi u vidu jedinstvenu prirodu epidemioloSke, politicke i ekonomske situacije
u pojedinim zemljama, posebnu paznju treba posvetiti ovim smjernicama za izradu i
izbjeci pretjerano opisivanje. Ravnotezu izmedu generickih smjernica koje su napravljenje za sve
potrebe i prakticno-na ruke savijeti, "how to", medutim, uviek je to teSko
uraditi. U pokusaju da se dodje do ravnoteze, autori ovog dokumenta imaju nacrt, koji se oslanja
na iskustva u razli€itim zemljama Sirom svijeta, koriste¢i ih kao studije slu€aja, gdje su istaknuti
klju€ni aspekti procesa razvoja politike. Nadalje, dati one odgovornosti i zadatke za izradu
politike, uz dokumentovane primjere obaveza, o tome Sta druge zemlje imaju za obavezu
ispuniti, sveobuhvatan popis postojecih dokumenata politike (sa detaljima web adresa,
dostupnosti na Internetu) nalazi se u dodatku ovih smjernica kao Aneks 1.



SEKCIJA |. PODESAVANJE SCENE

Povrede i nasilje: ozbiljna prijetnja zdravlju

Povrede su prijetnja za zdravlje u svakoj zemlji svijeta. Svake godine, vise od 5
miliona ljudi umire kao rezultat nekog oblika povrede izmedu 15-44 godina-starosti, povrede
su jedan od vodecih uzroka smrti i bolesti (1). Ako se trenutni trendovi nastave,
globalno optereéenje povredama c¢e postati dramatiéno do 2020 godine, sa povredama
nastalim u saobracaju, interpersonalnim nasiliem, ratom i samo-povredjivanjem, $§to je
najveci doprinos predvidenom povecéanju broja smrti nastalih usled povreda u svijetu. Stopa
rane smrti, je zna¢ajno uvecana u nisko i srednje razvijenim zemljama, koja se vec¢ racuna
za viSe od 90% svjetske smrtnosti od povreda i nasilja.

Vodeé¢i raCuna o potrebi podizanja svijesti o uticaju povreda i nasilja
na javno zdravstvo, koji je u posljednjih nekoliko godina krenulo na nekoliko high-profile
inicijativa, da bi dokumentovali Sirinu i uzrok problema, kao i predlozili nacine za
njihovo rieSavanje. U oktobru 2002, WHO je lansirala prvi Svjetski izvjestaj o nasilju i
zdravlju (2). Ovaj izvjestaj je potvrden, u maju 2003, na pedeset i Sestoj Svjetskoj
zdravstvenoj skupstini (WHA) u rezoluciji WHA56.24 ( Implementacija preporuke Svjetskog
izvieStaja o nasiju i zdravlju), te je ubrzo podrzala i objavljivanje
vodiCa o tome kako implementirati preporuke Svjetskog izvjeStaja o0 nasilju
i zdravlju (3). Nakon toga, u aprilu 2004, WHO je objavila prvi Svjetski izvjestaj oprevenciji
povreda na putevoma. (4), koji je takode potvrden od strane Svjetske zdravstvene skupstine
rezolucijom (rezolucija WHA57.10 bezbjednosti na putevima i zdravlje). Obje ove rezolucije
WHA, puni tekst koji se reproducira u Prilogu 2, podrzane su od vlada u cjelini kao i od
ministarstava zdravlja, a posebno za razvoj nacionalne, te time, i lokalne politike za
prevenciju nasilja i povreda.

Globalni napori za podizanje svijesti o vaznosti povreda i nasilja
sve se viSe preduzimaju na regionalnom nivou. Na primjer, broj rjeSenja Kkoji
se odnosi na prevenciju nasilia i povreda, nedavno su usvojeni na sastanku WHO
Regionalnog  odbora, ukljuCujuéi i onu o prevenciji povreda u WHO Evropskom
Regionu (5), te u WHO Africkom regionu, jedan koji se bavio temom, seksualnog
Zlostavljanja djece (6).

Zasto je vazno razviti strategije, politike, za prevenciju nasilja i
povreda ?

Ideja o prevenciji povreda nije nova u tom smislu da u svim zemljama imaju mjesto
u zakonima i propisima koji su adresirani barem na neke probleme vezane uz nasilje
i povrede, a na nekim koracima ve¢ su uolene posliedice mjera za borbu
povreda i nasilla. Medutim, u mnogim zemljama, sviest o magnitudi
problema je niska, sa rezultatom da su te inicijative Cesto neadekvatne i fragmentirane.
Osim toga, s obzirom na sloZzenu prirodu problema nasilia i povreda, prevencijski
napori zahtijevaju multidisciplinarni i multisektoralni pristup i doprinose sa svih nivoa -
lokalnog, regionalnog i nacionalnog. Da bi doprinosi bili koherentni, oni moraju biti vodeni
zajedni¢kom vizijom, zajedni¢kim ciljevima i zajedni¢kim strategijama. Formuliranje politike u
prevenciji povreda ne samo da daje koherentnost i vidljivost na pitanja na politickom
nivou, ali omogucava identifikaciju moguc¢ih sukoba i nedoslijednosti u razli€itim
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sverama zakonodavstva, te omogucava optimalno koriStenje resursa. Pokreti nacionalnih
razmjera nude dodatnu prednost o brizi kako da se dijele ograni¢eni resursi
medu zajednicama razliCitih kapaciteta i nivoa drustveno-ekonomskog razvoja.
Odredene mjere, kao Sto su kreiranje sigurne saobracajne infrastrukture i uspostavljanje i
sprovodjenje sigurnosnih pravila u proizvodniji, trebaju uspostaviti standardizovane postupke
koji prevazilaze geografske granice i ovlas¢enja kako bi se osigurala njihova djelotvornost i
efikasnost akcija koje samo sluze kao nacionalni odgovor.

Definisanjem zajedniCke vizije i zajednickih vrijednosti, treba pomodéi da se ujedine
svi oni koji su ukljuéeni u prevenciju nasilja i povreda, kao $to su sektori vlada, nevladinih
organizacija i glavnih prestavnika zajednice, a zauzvrat bi se osiguralo da napori budu
usmjereni u istom smjeru. To ¢e takode pomoéi da se definiSu odgovarajuée uloge i
odgovornosti razli¢itih viadinih ministarstava (npr. zdravstva, Skolstva, pravosuda, unutrasnjih
poslova, socijalnog staranja, saobracaja, infrastrukture, porodi¢nih poslova, radova i rada),
svi koji imaju interes u prevenciji povreda. Proces formulisanja politike treba da usmijeri
paznju na pitanja dobijanja odgovarajucih resursa sa kojima bi se rijeSio problem. Osim toga,
razvojna politika moze dovesti do stvaranja pravnih sredstava, pruzajuéi time vise
konstruktivhu osnovu, bazu za proracun finasijskih sredstava. Postojanje politike prevencije
povreda je, dakle, klju¢ za efikasniju organizaciju nacionalnih i na nivou zajednice
intervencija na nacin koji izbjegavaju preklapanja i praznine u programima razvoja.

Iskustva visoko razvijenih zemalja pokazuju da nacionalne politike prevencije
povreda mogu da funkcioniSu. U toku poslednjih 10-20 godina, mnoge industrijalizovane
zemlje imaju smanjene stope povreda kao i smrti, neke €ak i za pola. Ovo smanjenje se
moze pripisati na uskladenim i kontinuiran naporima prevencije povreda, a &esto su poticali
od strane vlade kao dio nacionalne strategije ili programa. Nacionalne strategije su posebno
djelotvorne na smanjenje povreda u zemljama poput Australije, Kanade i Francuske.
Kanadski pristup je prilicno jedinstven, ali ipak vrlo uspjeSan: nacionalni odgovor na nasilje
i povrede, utjelotvoren je u dva dokumenta o politici, prevenciji povreda za kanadane:
osnovni elementi za efikasnost programa (7) i razvoja kanadske integrisane strategije
prevencije povreda (8), razvijena je prva i naknadno prilagodjena subnacionalna postavka.
Primjeri dokumenata politike razvijeni su za tri kanadske provincije, slijede¢im redosljedom:

e Razvijanje pokrajinske strategije o prevenciji povreda. Jatanje Manitoba (9);
e Nova Scotia strategija prevencija povreda: izvjestaj i preporuke (10);
e Alberta, strategija kontrole povreda (11).

Nedavno, broj nisko i srednje razvijenih zemalja ukljucile su se na nacionalnom
nivou u naporima prevencije povreda i nasilja. Medutim, kako jo§ ima malo informacija o
uticaju nacionalnih politika na broj ili posljedice namjernih i nenamjernih povreda u nisko i
srednje razvijenim zemljama ali evaluacija i utvrdjivanje magnituda koristi od tih napora su u
toku.

Sto je politika, strategija za prevenciju povreda i nasilja?

Pojam "politika" mozZe se tumaciti na razli¢ite nacine (vidi Box 1). To se generalno
interpretira kao pisani dokument koji pruZza osnovu za djelovanje koje treba preduzeti
zajednicki od strane vlade i nevladinih partnera. Namjera takvog dokumenta je podizanje
svijesti i stvaranje medusobnog razumijevanja o situaciji (na temelju analize problema,
trendova, uzroka i mogucih rjesSenja); da artikulira i eticka i druga nacela koja bi trebala
opravdati i vodi¢ djelovanja; generisati konsenzus o viziji aktivnosti koje treba preduzeti, kako
bi pruzio okvir za akciju, za definisanje institucionalne odgovornosti i mehanizama
koordinacije, kao i da se bavi razli€itim partnerima.
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Drugim rije€ima ponekad se koriste za ozna¢avanje dokumenata politike, kao Sto je
"politicki okvir "," strategija "," strateski plan "," plan "," akcionii plan "ili ¢ak" program ", ali
njihova upotreba ne odrazava razlike u namjeri ili sadrzaju. Pitanja su dodatno kompliciraju
ginjenicom da, u mnogim jezicima, tadan termin "politika" ne postoji. Cesto se ista rije¢ koristi
za oznacavanje politike i strategije, Sto moze biti nespretan i jo$ jedan razlog za preferiranje
viSe neutralnih pojmova, kao $to su "strategija" ili "Plan djelovanja".

Box 1.

Sto je politika? Neke definicije.

Pisano izrazavanje cilieva za poboljSanje zdravstvenog stanja, prioriteta medu tim
cilievima i glavnih smjerova za njihovo postizanje (12).

Iskaz ili izraz ciljeva i nacela djelovanja sa teznjom poboljSanju zdravstvene situacije (13).

Politika je skup principa smjernica za one koje odluuju. Ona pruza okvir preko kojeg se
prijedlozi ili aktivhosti mogu testirati ili mjeriti (14).

Skupom odluka ili obveza za nastavak toka akcija usmijerenih prema postizanju definisanih
cilieva za poboljSanje zdravlja. Politikom se obi¢no utvrde vrijednosti koje podrzavaju politicke odluke.
Oni takode trebaju navesti izvor finansiranja koji se mogu primijeniti u planiranju i sprovodenju politike i
nadlezne institucije koje treba da se ukljuc¢e u ovaj proces (15).

U skladu sa ovim smjernicama, usvojili smo sljedecée definicije:

Politika o prevenciji nasilju i povreda je dokument koji odreduje glavna nacela i
definiSe ciljeve, smjernice, prioritete i akcije koordinacije, mehanizme za sprec¢avanje
namjernih i nenamjernih povreda i na taj na€in smanjujuéi njihove zdravstvene
posljedice.

Obi¢no izraz "strategija" je rezervirana za "kako" od politike, odnosno strategije
definisanja glavnih smjerova i radnji potrebnih za postizanje ciljeva politike, dok je "akcija
planiranja™ ili "programi* su jo§ viSe propisani, a ne samo definisani u oc€ekivanim
rokovima, odredenih aktivnosti i potrebnih resursa, ali isto tako pruzaju smjernice o tome
kako sprovoditi, pratiti i evaluirati aktivnosti.

Klasifikacija povreda

Za potrebe kvantifikovanja tereta povreda i identifikovanja intervencija i
mogucénosti, to je vjerovatno najbolji odgovor da se Kklasificiraju povrede u skladu sa njihovim
uzrokom, tj. kao namjerne (namjerno nanijete) ili nenamjerne povrede.

Namjerne povrede se mogu podijeliti prema ljudima i dogadjajima, koji su ukljuéeni u
prestvaljenom slucaju:

e samopovredjivanje (tj. samoubistva, poku$aji samoubistva, odbacivanje);

e interpersonalno nasilje (ne-fatalnih ili fatalnih povreda zadobijenih u slu€ajevima nasilja
jedne osobe protiv druge, ubistva, nasilja izmedu intimnih partnera, seksualnog nasilja,
zlostavljanja djece, zlostavljanja i zanemarivanja, zlostavljanja starijih osoba);
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e kolektivno nasilje (npr. zbog rata ili gradanske pobune, teroristicke akcije, bande).

Nenamjerne povrede, pretezno se dijele prema njihovom uzroénom mehanizmu. (tj. kako
Su one izazvane). Naj¢eS¢e koriS¢eni izrazi za subkategorije nenamjernih povreda su one
nastale u saobraéajnim udesima , padovima, kao i opekotine i kraste, utapanja, trovanja, te
ubodi / rezovi .

Obje, namjerne i nenamjerne povrede mogu se svrstavati po kategorijama prema

mjestu gdje su se dogodile, odnosno na putu, kod kuce, u slobodno vrijeme / sportski
objekat, u Skoli ili na radnom mijestu, ili prema okolnostima u kojima su se dogodile, npr. U
toku radnog vreme (slu€aj povreda na radu) ili za vrileme slobodnog vremena. Kada se
analiziraju uzroci povreda, ¢esto je korisno slomiti prevalenciju povreda po broju stanovnika
podgrupa, posebno, prema polu i dobi starosti. Odredene vrste povreda su obradene, tako da
¢e biti posebno prisutne u odabrane podgrupe, osobito djeca, mladi, stariji i neke od
manijinskih skupina.
Kroz ovaj dokument pojam " prevencija povreda i nasilja" se Koristi za
odnose se za oba tipa: namjernih povrdeda (tj. one uzrokovane nasiliem) i sve nenamjerne
povrede. Rije¢ "prevencija" je uzet u najSirem smislu znacenja, obuhvacajuci
spreCavanje incidenata djelovanjem na pojedinim sluajevima, prevenciju neposrednih
posliedica Stetnih dogadaja, kreiranju i sprovodjenju zastitnih  mehanizama,
i prevencije kako na izbjegavanju smrti, tako i na smanjivanju invaliditeta i drugih posljedica
po pruzanje odgovarajuce njege i rehabilitacijskih usluga.

Kako se politika odnosi prema zakonodavstvu?

Politika i zakonodavstvo usko su povezani na viSe nacina. Politika moze biti
sprovedena u zakonima ili ratifikvana, da bi postala dio zakonodavnog okvira (vidi Box 2).
Alternativnho, novi zakoni mogu biti uvedeni, upoznati, u koje je ukljuéena obveza za
formulisanje politike i uspostavljanje nacionalnog sistema za prevenciju povreda i nasilja (uz
financiranje izvora). Razvijanje politike tako postaje druga stepenica. Tre¢a opcija, i
mozda najSire usvojen pristup, je da se urede nacrti posebnih zakona kao dio
procesa implementacije politike.

Vazna razlika izmedu njih je Sto dok politika obi¢no nije pravno obavezujuéi
dokument, zakonodavstvo i zakoni, kao i Stovide, oni su obavezujuci za one koji ih donose,
zakonodavno tijelo. Zakonodavstvo je Cesto formulisano da zastiti pojedinaca ili grupu,
zabrani odredene akte, odobriti odredena prava ili atribute odgovornosti. Zakonodavstvo je
Cesto upravljano po odredenom pitanju ili problemu (npr. sigurnosti na putevima, konzumaciji
alkohola) i postaje sastavni dio implementacione politike.

Dobrovoljne standarde i neke prakticne kodove* koji ¢e pasti izmedu politike i
zakonodavstva a da oni nijesu nuzno obvezujuc¢i za zemlje, ali oni mogu biti obvezujuéi u
okviru odredenih nadleznosti ili za odredene postavke, kao Sto su poslovne ili profesionalne
zajednice. Na primjer, institucije (kao $to su ministarstva, klinike i bolnice) i profesionalne
agencije (kao $to su medicinska udruzenja) koja imaju moguénost pisanja pravila, koja,
iako nijesu obvezuju¢a, generalno, za svu populaciju, mogu imati kaznene posljedice za
svoje vlastite Elanove. S obzirom na prevenciji povreda, nepostovanje dobrovoljnih
proizvodnih sigurnosnih standarda ili industrijskih  kodeksa rada, koji su uzeti, u nekim
drzavama, kako bi se nemarnost i obeStecenje mogli traZiti u gradanskom, a ponekad, i u
administrativnom zakonskom postupku.

*Prakticni kodovi su sistem pravila i principa koji je prihvacen od strane drustva ili skupine ljudi.
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Box 2
Zakonodavni pristup u pokrenutoj akcija na prevenciji nasilja u Njemackoj

U 1999, Akcioni plan Federalne viade za borbu protiv nasilia nad Zenama je bio
kreiran odlukom Vlade. Akcioni plan je neophodan za sva savezna ministarstva za pregled svih
regulatornih instrumenata za zastitu Zena od nasilja u njihovoj nadleZznosti (ukljuCujuci zakone i
medunarode ugovore), da bi se identifikovale praznine u sistemu, kao i uvodjenje reformi koje bi
popunile ove praznine. Na primjer, Akcioni plan poziva na novi gradanski sudski postupak kojim bi se
dopustiti gradanski i porodi¢ni sudovi za uklanjanje zlostavljaca iz kuce za razdoblje od do nekoliko
mjeseci. Ovo je rezultiralo donoSenjem Zakona o zastiti nasilja koji je stupio na snagu u januaru 2002.
godine. U toku ovih mjeseci, vecina drzava, brzo je reformisala svoje statute ili administrativha
pravila koja ureduje politike, strategije, pravila, odgovorne za uklanjanje zlostavljacu iz kuce. To je
veoma bitno kako bi se omoguéilo Zzenama da se zatrazi zastita pred gradanskim sudom, koje
omogucava novi savezni Zakon o zastiti od nasilja.

U pocetku, neki odgovori na drzavhom nivou, u nadleznosti Savezne vlade, Akcionog plana
bili su neodluéni, vjerojatno zbog toga Sto drzava nije bila u potpunosti konsultovana u vrijeme razvojnih
faza plana. Prakti¢no, veliki broj drzava, se upita, da li drzava ili na nivou zajednice, su napori u borbi
protiv nasilie nad Zenama u dovoljnoj mjeri bili prepoznati. Federalna vlada naknadno je iskoristila
proceduralni mehanizam obi¢no rezervisan za nacionalno zakonodavstvo, gdje se podnose Akcioni
planovi za oba doma parlamenta, koji u Njemackoj uklju€uje drzavne kabinete, za debate. Rezultat je
potvrda iz tijela za donoSenje saveznog zakona, u stvari nacionalni konsenzus, koji je postavio temelje
za vecu koordinaciju federalne drzave, kao i na nivou zajednice, u akcijama na prevenciji nasilja, jer
drugacije mozda to ne bi postigli, da nijesu imali Akcioni plan kao predmet parlamentarnih debata.
Akcioni plan je bio formulisan kao pravilo, u praksi, a kako bi se dobio nacionalni konsenzus potreban
za implementaciju, i on je bio tretiran kao dio nacrta zakona i to je konac¢no i dovelo do reforme zakona
koji reguliSu prava pojedinca da trazi zastitu od nasilja. On je takode dozvolio ve¢u ukljuéenost svih
ministarstava u rjeSavanja problemu nasilja nad Zenama, Sto prije 1999, u velikoj mjeri su kontrolisala
Ministarstvo pravde i porodi¢nog staranja. Druge dugorocne Koristi, je kovanje novih partnerstava
izmedu svih nivoa vlasti, od nacionalne vlade do nivoa zajednice, a takode i izmedu vlade i razli¢itih
nevladinih organizacija.

Uloga medunarodnih sporazuma

Medunarodne deklaracije i platforme za akciju, na primjer, Medunarodna
Konferencija o StanovniStvu i razvoju , PekinSka platforma za djelovanje i Konvencija
Ujedinjenih naroda o pravima djeteta, moze imati vazne implikacije na napore unutar zemlje
na prevenciji povreda i nasilja. Na mnoge nacine, kao $to je izrada dokumenata putem
konsenzusa moZe se smatrati kao izrada strateSkih dokumenata o politici, a
potpisivanjem, datih sporazumima, zemlje time naglaSavaju spremnost da se pridrzavaju
njihovih nacela. Doista, mnoge norme i standardi sadrZzani u medunarodnim ugovorima i
deklaracijama odrazavaju principe koji su obvezujuéi u medunarodnom obi¢ajnom pravu.

Neke zemlje koriste medunarodne politicke zastite Zivotne sredine i medunarodno
pravo kao sredstva za pruZanje potrebnog podsticaja za razvoj nacionalne policije.
Potpisivanje i ratifikacija medunarodnih ugovora ili konvencija pruza pravni okvir
koje se moze primijeniti na nacionalnom nivou od strane vlade za povecanje odgovornosti,
razvijanje politike, donoSenje zakonodavne reforme i konacno stvoranje podsticajnog
okruzenja za prevenciju nasilia i povreda. Medunarodni sporazumi takode su
korisni od strane civilnog drustva za zagovaranje prava reformu u svojim zemljama (vidi Box
3).
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Box 3
Medunarodni sporazumi mogu pomoc¢i civilnom drustvu da zahtijevaju promjene

Internacionalna  konferencija Ujedinjenih nacija za populacije i razvoj odrzana je u
septembru 1994. godine u Kairu, Egipat. Na ovoj konferenciji postignut je medunarodni konsenzus o
vaznosti ravnopravnosti polova. Nikaragva je bila jedna od mnogih zemalja koje su potpisale konacni
dokumnet deklaracije.

U svijetlu konferencije, broj Latino-Americkih udruZzenja  Zena i drugih
nevladinih organizacija, formirale su mrezu, sa ciliem proucavanja koliko dobro su u okviru svojih
zemalja radile u pogledu ispunjavanja svojih novo-napravljenih obveze o ravnopravnosti polova. U
sluéaju Nikaragve, nacionalna udruzenja NVO, su pozornost kreirale sa konferencijom za podizanje
svijesti 0 nivou nasilja koje su osjetile Zene, ukazujuci na obveze njihovih zemalja, koje su nedavno
kreirane. Kroz veoma jake programe zagovaranja, usmjerene uglavnom na prestavnike parlamenta,
NVO udruzenja su bila u moguénosti i skrenuli su paznju na nedostatak zastite za Zene i zatrazilo se
uvodenje zakona za zastitu Zzena od nasilja. Set zakona je bio uredno donijesen 2000. godine. Od
tada, nevladine organizacije su nastavile kampanju za pravilno sprovodenje zakonodavstva, osudjujuci
Zloupotrebe pravnog sistema i nedostatka postovanja nacionalnog zakonodavstva.

Svjetska zdravstvena Skupstine, kao i rezolucije usvojena od strane regionalnog
odbora WHO, dodatni su primjeri medunarodnih sporazuma koji se mogu Koristiti od strane
politickih zalaga€a* i donosioca politickih odluka kao osnove za dobivanje politicke podrske
za razvoj nacionalne politike. U ovom konkretnom slucaju, medunarodno politicko okruzenje
ima direktne relevantnosti za ministarstvo zdravlja, koji je putem usvajanja WHA rezolucija,
obvezuje da ¢e podrzati nacela proglaSena u posljednjim izdanjima. U skaldu sa postoje¢im
WHA rezolucijama, rezolucija WHA56.24 i WHA57.10 o nasilju i povredama na putevima,
datim redosljedom, adresiraju dva vazna uzroka povreda (vidi Annex 2).

Tablica 1 navodi niz primjera nivoa medunarodne, regionalne i nacionalne politike i
dokumenata i pravnih instrumenata koji su relevantni u naporima za prevenciju povreda i
nasilja. Lista ne daje nikakve razlike u potpunosti, ali pod uslovom da odrazavaju raspon
dokumenata i mehanizama koji se mogu Koristiti za voditi i oblikovati proces
razvoja politike za sprje€avanje povreda i nasilja na nacionalnom nivou.

* osobe ili interesne grupe koji su se posvetile propagiranju za razvoj politike i njezine implementacije
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TABLICA 1

Odabrani dokumente politike i pravni instrumenti koji su
nasilja i povreda

relevantni za prevenciju

Cilj

Politicko-pravni dokumenti

Legalni instrumenti

Internacionalni

Konsenzus-izgradnja dokumenata

Rezolucija Svjetske zdravstvene
Skupstine (e.g. WHA50.19, WHA57.10)

Rezolucije Generalne Skupstine
Ujedinjenih nacija (A\RES\58\289;

A/60/5) deklaracija Ujedinjenih nacija i
platforma djelovanja

Medunarodna konferencija o]
stanovnis$tvu i razvoju

Posebna sjednica o djeci

Medunarodni tehnicki standardi,
ISO/CEN standardi *

Ugovori

e Medunarodni
pravima

e Medunarodni ugovor o gradanskim i
politickim pravima

sporazumi o ljudskim

Konvencija

e 1949. Zenevska konvencija, kao i
1977. god. Protokoli
Konvencija o pravima djeteta (1989)
Konvencija o] spre€avanju i
kaznjavanju zlo€ina genocida (1948)

e Konvencija o eliminaciji svih oblika
rasne diskriminacije (1965)

e Konvencija o eliminaciji svih oblika
diskriminacije Zzena (1979)

e Konvencija Ujedinjenih naroda o
saobraéajnim znakovima i signalima
(1968)

Regionalni Multinacionalni konsenzus dokumenti Ugovori i konvencije
e Evropski parlament Nula  tolerancije | ® Africka povelja o pravima i staranju
odluka (1997) djece (1990)
e Evropski Daphne programa za borbu | ® Africka povelja o ljudskim i pravima
protiv nasilia nad djecom, mladima i ljudi (1981)
Zenama i za zastitu Zrtava i rizinih grupa | e  Inter-Americka konvencija o
(2000, 2004) spre€avanju, kaznjavanju i
e Radovi i rezolucie WHO Regionalnog iskorjenjivanju nasilia nad Zenama
odbora (1994)
Multinacionalno zakonodavstvo (Europska
Unija)
e  Evropska nova direktiva za
sigurnosne norme vozila
e Evropska direktiva za  zaStitu
potrosaca
e Evropski stav jednakog tretmana i
antidiskriminantne direktive
Nacionalni Politike Nacionalni zakoni, kodeksi rada i pravila

Nacionalne zdravstvene politike
Nacionalna politika za napredak mladih
Nacionalni kodovi na ne-diskriminaciju u
oglasavanju (kao pravilo i kao preporuke
formulisati)

e Profesionalna etika i  kodeksi
ponasanja

e  Standardi sigurnosti proizvoda

e  Stambeni sigurnosni kodovi

e Sigurnosni standardi za motorna

vozila
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Planovi i programi

Nacionalna bezbjednost na putevima
Nacionalni akcioni i planovi i strategije za
prevenciji nasilja

Nacionalna porodi¢ni servisi i programi
usluga ¢uvanja djece

Medicinske procedure i standardi
medicinskih proizvoda

Zaposljavanja mladih, zastitni kodovi
Nacionalni  industrijski  sigurnosni
propisi, zakoni o nadoknadi radnika

Nacionalna zakonodavstvo u
bezbjednosti na putevima
(ograni€enja brzine, upotreba

sigurnosne opreme, propisi 0 vozniji
pod uticajem alkohola, vozacke
dozvole, tehnicki zahtjevi za vozila)
Nacionalni zakoni o podacima
obaveznog izvjestavanja

Postupci  nasilja, zastita djela,
gradanskog i kaznenog prava zakoni i
procedure, obvezne usluge za mlade

e  Sudski-mandatorni tretmani

intimnih partnera

napustanje i zlostavljanje dijece /

* |1SO, International Organization for Standardization, CEN, Comité Européen de normalizacije [europski odbor za
standardizaciju]

Koja bi trebala biti uloga zdravstvenog sektora?

U mnogim postavkama, sektor zdravstva vidi svoju primarnu odgovornost kao odredbu
brige o Zrtvama nasilja i povreda, ali nije nuzno uzeti u obzir prevenciju povreda da bude dio
primarne zdravstvene zastite. Zapravo, s obzirom da je ministarstvo zdravlja, jedno od mnogih
tijela koje ima interes u prevenciji povreda i povredama, nije bitho da ono preuzme vodec¢u ulogu
za sprovodjenje i oblikovanje politike za spre€avanje povreda i nasilja. Podsticaj bi bilo dobro da
dodje iz nekog drugog izvora, na primjer, ministarstva saobracaja (u slu€aju povreda u
saobracajnim udesima), odnosno ministarstvo za porodicu (trebaolo bi nasilje u porodici biti
primarna briga). Dakle, zavisno o nacionalnim prilikama i prirodama problema povrede koje treba
rijeSiti, uloga zdravstvenog sektora u politici razvojnog procesa moze trajati i poprimati razlicite
oblike, kao kako slijedi:

e Vodecu ulogu. Ministarstvo zdravlja moze preduzeti pocetne procjene situacije,
podi¢i svijest medu svojim partnerima u vladi, zagovaranjem i stvaranjem politicke
predanosti procesu razvoja politike, kao i postaviti multisektoralni
mehanizam za izradu politike, strategije.

e Katalizatorsku ulogu. Ministarstvo zdravlja moglo bi po&eti podsticati politiCke rasprave na
temelju podataka iz niza sektora i osigurati dokaze o tome Sto bi trebalo raditi
(istrazivanje i prikupljanje podataka). To je u skladu s rezolucijom WHA56.24 (vidi
Prilog 2), koja podstiCe ministarstvo zdravlja da pripremi nacionalni izvjeStaj o
opsegu problema povreda. Druga ministarstva tada mogu preuzeti vodec¢u ulogu.

e Ulogu koordinatora. Glavna funkcija ministarstva zdravlja, moZe biti da prevlada
institucionalne barijere izmedu sektora i produbi atmosferu za saradnju.

e Uloga podrske. PoboljSanje i dostupnost bolni¢kih podataka na temelju podataka o
povredama kako bi se olak3ao nadzor i evaluaciju aktivnosti, kao i njihovo koris¢enje u
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sluzbi potreba istrazivanja, vjerojatno ¢e se to biti u podru¢jima u kojem zdravstveni
sektor ima najveéi uticaj. Uloga zdravstvenog sistema moze biti takva, a i treba da
osigura podatke o zdravstvenim rezulatima i efikasnim intervencijama na toj osnovi.
Osim toga, ministarstvo zdravlja moze preuzeti odgovornost za analizu uticaja drugih
javnih politika i strategija na prevalenciju nasilja i povreda.

Kada je rije€¢ o razvoju odgovora na povrede i nasilje, postoji, medutim,
broj specificnih zadataka i funkcija za koje zdravstveni sektor je posebno dobro opremljen da
izvrSi i za koje ministarstvo zdravlja bi trebalo, idealno, preuzeti glavhu odgovornost,

osim pitanja provizije osnovne zdravstvene zastite.Oni su ukljueni u popis osnovnih zadataka
datih u Boxu 4. Vaznost nadzora, uloga je koja je pojasnjena u Boxu 5, koji opisuje kako podatke
0 povredama u saobrac¢ajnim udesima, koje je prikupilo brazilsko ministarstvo
zdravlja i zatim proslijedilo ministarstvu saobracaja, bilo instrumentalno i imalo znac¢ajnu ulogu u
odluci da oja¢aju propise koji upravljaju voznjom i saobra¢ajem. U mnogim postavkama,
podrska i sudjelovanje zdravstvenog sektoru je vjerojatno da ¢ée biti presudna, kao i kriticna za
uspjeh bilo kakve informacije, edukacije i komunikacijske aktivnosti, posebno onih kojima je cilj
opste, generalno i javno. Uklju€ivanje zdravstvenog sektora u osmisljavanju, implementaciji i
sprovodjenju aktivnosti ove vrste je na taj nacin ovdje ukljuéen u popis preporucenih i dodatnih
zadataka (vidjeti Box 4).

Box 4

Prevencija nasilja i povreda: uloga zdravstvenog sektora

Temeljni, osnovni zadaci

e Razviti sistem nadzora za hvatanje incidence i prevalence povreda;

Prikupljati, analizirati i Siriti podataka o veli¢ii i zdravstvenim posliedicama nasilja

i povreda;

Zastupanje akcija koje dovode do spre€avanja i kontrole nasilja i povreda;

Doprinijeti razvoju politike, strategije o prevenciji nasilja i povreda;

Uginiti dostupnim preventivne usluge koje se nalaze u zdravstvenom sektoru;

Osigurati pre-care bolni€ku hitnu njegu u saradnji sa policijom i drugim servisima u slu€aju

vanrednih situacija;

Osigurati hitnu brigu za ranjene u zdravstvenim ustanovama;

Pruzati servise za rehabilitacije za one koji su povrijedeni;

Procijeniti intervencije i aktivnosti koje se odnose na nasilje i prevenciju povreda koriste¢i naucni

temeljni pristup;

e Podrsku i/ ili pruzanje pristupa ustanovama za forenzi¢ku ocjenu, posebno, u sluéaju seksualnog
nasilja;

e Tekuce usluge javnog zdravlja i zdravstvene usluge u prevenciji povreda i njezi.

Dodatni zadaci

e  Prikupljati podatke o rizicima i zastitnim faktorima;

Dizajn i sprovodjenje informacija, edukacija i komunikacijske aktivnosti kako bi se sprijecilo nasilja i
povrede;

Vodjenje razvojne politike;

Osigurati vodjstvo i koordinaciju;

Zastupanje za izmjenu postoje¢eg zakonodavstva;

Preporuka novih propisa;

Vrsiti istrazivanja.
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Box 5
Uloga brazilskog ministarstva zdravlja u dokumentovanju povreda u saobrac¢ajnim udesima

Povrede, uglavnhom zbog nasilja i saobracajnih udesa, su vodeéi uzrok smrti u Brazilu, a drugi su
kardiovaskularne bolesti. U skladu sa podacima iz ministarstva zdravlja, Mortality Information System (SIM)
za period 1991-2001, broj smrtnih slu¢ajeva zbog saobracajnih udesa, i sudara dramaticno se povecao
izmedu 1991 i 1997, dosegnuvsi vrhunac od 35 756 smrti u 1997. Izmedu 1998 i 2001, medutim, zabiljezeno
je smanjenje povreda i smrtnosti u saobracajnim udesima. Smanjenje stope smrtnosti bila je najznacajnija u
drzavnoj metropoli i na jugo-istoénom dijelu zemlje. Posmatrano smanjenje smrtnosti poklopio se sa
uvodenjem novog tranzitnog koda, pocetkom 1998. Novi tranzitni kod, dio zakonodavstva koji je kreiran sa
ciliem za vozace, ne samo da bi stvorio stroze kazne za prekrSaje vozaca ali i da prenese odgovornost
uprave za saobracaj na lokalni novo.

Politiéke opcije: opsta razmatranja

Postoji nekoliko nacina za rjeSavanje problema prevencije nasiljia i povreda na
koherentan nacin na nacionalnom nivou. Nac¢in ¢e zavisiti od broja u€esnika koji ¢e se ukljugiti
kao i kakvo politicko okruzenje prevladava, prevalenciju razli¢itih tipova povreda u razli€itim
skupinama stanovnistva, starosnim skupinama i lokacijama, dostupnosti resursa, a i od prirode
postojecih politika, strategija i programa.

Ako su politicki lideri ve¢ svjesni da povrede i nasilje predstavijaju ozbiljan javno
zdravstveni problem - i politika okoline je povoljna - onda je zrelo vrijeme za stvaranje
sveobuhvatne nacionalne politike o prevenciji nasilja i povreda. Pod takvim okolnostima, proces
razvijanja nacionalne politike ¢e preéi dug put prema stvaranju zajedni¢ke viziie medu
uCesnicima, njegovanjem uskladenosti i koordinaciji izmedu partnera, podizanjem politicke
svijesti, obaveze i olak8avanja raspodjele resursa.

Generisanje interesa i potraznje

Ako politicko okruZenje, nije (joS8) u korist politike razvoja, bit ée potrebno
prvo da se dobije povecéanje javne podr8ke za prevenciju nasilje i povreda. Ovo se mozZe
napraviti prikupljanjem i Sirenjem podataka o uticaju povreda kao i pokazujuéi da
odgovarajuce djelovanje moze smanijiti problem. KoriS¢enje masovnih medija u objavljivanju
prica pojedinaca i porodice koji su bili pogodeni povredama desto je dobar nacin za
podizanje javne svijesti o ovim pitanjima, da se podigne na veci nivo. Testiranja potencijalnih
intervencija za neke povrede koje su vise vidljive u malim pilot projektima takode mogu pomoci
kako bi osigurao moment potreban za razvoj politike. Ako je uspjeSan, demostracijom projekta
mozZe se koristiti za obracanje paZnje javnosti na problem, pokazujéu da se nesSto moze uciniti i
na osnovu toga, zauzvrat to moze postati polaziSte za Siru raspravu. Malih projekata pod
uslovom da su prethodili razvoju politike u velikom broju zemalja, na primjer u Vijetnamu, gdje je
sprovodjenje, tokom petogodiSnjeg razdoblja, na nivou zajednice bazirano na pilot projektu koji
je bio okidag za pokretanje rijeSavanja problema u zemlji u oblasti prevencije povreda na
nacionalnom nivou (vidi Box 6).
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Box 6

Razvijanje nacionalne politike o prevenciji nesre¢a i povreda u Vijethamu

Tokom posljednjih 10 godina, povrede su postale jedan od vodecih uzroka smrti u Vijethamu, i sada
su odgovorne za tri puta viSse smrtnih sluCajeva od zaraznih bolesti. Za svaku
osobu koja je poginula, joS dvije su trajno onesposoblienje. Najznacajniji uzrok smrti povreda
su saobracajni udesi , davljenje i padovi, a najvec¢i teret ide na populaciju djece koji su u dobi
5-9 godina.

Uz podrsku Svedske agencije za medunarodni razvoj, prevenciju povreda i
Siguran program zajednice poceo je u dvie opstine Hanoi predgrada u 1996. Pocevsi

na nivou zajednice, program je postupno uvecavan, najprije ha hivou okruga i
naknadno na pokrajinskom nivou, a 1998 bio je dodatno proSiren da bude zastupljen joS u Sest provincija i
gradova. Nadzor i podaci iz 6 okruga otkriva znatno  smanjenje u broju

slu¢ajeva povreda; u Cam Pha komuni, Quang Ninh pokrajini, na primjer, bili su smanjene slu¢ajevi povrede
za 29% od 3.237 slucajeva u 1997, te do 2295 sluéajeva u 2001, te u Thinh Liet komuni, Tu Liem okrug,
Hanoi broj slu¢ajeva povreda pao je sa 302 u 1996 na samo 25 u 2001.

Nakon uspjeha programa intervencije, a uzimajuéi u obzir stavove u drugim ministarstvima, javnom
sektoru i NVO-a, ministarstvo zdravlja razvilo je nacionalni plan politike za prevenciji povreda za razdoblje
od 2002-2010 (16). Taj plan je izasao u decembru 2001 i bio je osnova za naknadni plan aktivnosti,
podijeljen na dva perioda, 2002-2005 i 2006-2010 (17). Tipovi povrede svrstani kao meta akcionog plana
ukljuujuci povrede u saobracaju, povrede u djetinjstvu (posebno utapanje, opekotine i trovanje), povrede u
kuci, a takodje i povrede na radu (posebno, pada i elektoudara).

Politicki zalaga€i su €esto esencijalni, neophodni za pokretanje i odrZzavanje prosesa
razvoja politike koji dovodi do drustvenih promjena (vidi Prilog 7). lako su se obi¢no fokusirali
na odredeni aspekt u prevenciji povreda, politicki preduzetnici su takode upucéeni na videnje
veée slika te su u stanju identifikovati strateSke korake, potrebu da se ukljuCe svi
partneri u procesu razvoja politike. Nijedna grupa ovog tipa politickih zalagaca nije tipi¢na:
oni mogu dodi iz Sirokog dijapazona razli€itih podrudja i profesija, kao $to su zdravstvene struke,
akademske zajednice, vladina tijela, kao i nevladine organizacije. U primjeru situacije opisane u
Boxu 7, pokretaCka sila razvoja i sprovodenje zakona i institucionalnih promjena na prevenciji
nasilja nad Zzenama osigurana je od strane zalaganja zena.

Box 7
Zenska zalaganja za reformu zakona u Austriji

Austrijski Zakon op revenciji nasilja je stupio na snagu krajem 1990-ih; njegov glavni fokus je na
nasiliu nad intimnim partnerima. Zene su se zalagale u ministarstvima: unutarnjih poslova i za prava i
pitanja zena, koja su zajednicki odgovorna za izradu zakona. Zajednicki napori izmedu ovih partnera
proSiren je na stvaranje javno-privatnih zagovaranja strukture (u obliku intervencijskog centara), a preko
toga i reSavanju problema-podizanje svijesti i kontinuiranog obrazovanja, a posebno medu policijom,
stvaranjem pretpostavke, puta za implementaciju novog zakona.

Izrada i naknadno sprovodjenje Zakona o sprjeCavanju nasilja, posebno za vrijeme ranih faza
implementacije , je vjerojatno prvi uspjeSan primjer saradnje izmedu Zzena zagovaraca i europske viade -
barem u smislu razvoja zakona usmjerenih na senzibilitetu prema polovima. Kontinuirani rad na pracenju i
evaluaciju sprovodjenja zakona je od velikog znacaja jer je doprinijelo vrlo snazanim raspravama, kako u
Austriji tako i Sirom Evrope. Konferencije o nau¢enim lekcijama i iskustva iz prve ruke austrijskog modela
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pomogli su da u to uvjere kreatore politike u drugim zemljama, uklju€ujuci prestavnike nekoliko europskih
vlada, u prednostima ovakvog pristupa. Ovo zauzvrat ima za pogon zajedniCke napore u borbi protiv nasilja
nad partnerima izmedu community-baziranih zagovarackih skupina, vladama i parlamentima, Sto je
rezultiralo novim mehanizmom zastite, zakonskih i institucionalnim reformami u nekoliko drugih europskih
zemalja.

Svrha politika, strategija za prevenciju nasilja i povreda

U nekom trenutku u procesu razvoja politike, relativna osnovanost da jedan dokument
pokriva sve aspekte nasilja kao i prevenciju povreda morat ¢e da se prosuduje u odnosu na one
koji su usmjereni na razvoju viSe specificnih politika, politika koje su po pravilu adresirane samo
na jednu vrstu povreda. Ova zagovaranja za odvojene politike prema vrsti povreda, tvrde, da
svaka vrsta povreda ima razli€ita svojstva i zbog toga je potreban poseban pristup. Nadalje, u
vecini zemaljama razli€ite skupine organizacija i stru¢njaci su zainteresirani za razliite vrste
povreda. Takode je utvrdieno da viSe fokusirane politike, brze reaguju na njegovu
druge donosioce odluka koji trebaju pokazati brz napredak jednom kada je politika dogovorena.
Ostalo, naglaSavaju¢i potencijalne prednosti politike koja se bavi nasiliem i nenamjernim
povredama, ukazujuéi na obostrano korisne aspekte kombinovanih odgovora (vidjeti i Box 8).

Box 8

Benefiti od razvoja jedne politike, strategije, za rjeSavanju problema koji predstavljaju nenamjerne
povrede i nasilje u WHO europskom regionu

Povrede su tre¢i najveci uzrok smrti u WHO evropskom regionu, dok su drugi i prvi
kardiovaskularne bolesti i kancer. Teret je najvec¢i medu ekonomski i drustveno marginalizovanim
skupinama, kao i kod djece i mladih ljudi. Potrebu za time da javno zdravstvo pristupi rijeSavanju problema
povreda, koji se prepoznaje sa sigurnoSéu kao jedan od prioriteta u podrucju zdravstvene i socijalne
politike, bio je oznaen na pedeset i petoj sjednicu WHO Regionalnog odbora za Europu (18). Delegati su
prihvatili stav da strateski vazan korak prema postizanju tog cilja je razvoj kombinovane politike odgovora na
nasilje i nenamjerne povrede. Razlozi za dato adresiranje nasilja zajedno sa nenamjernim povredama je
kako je prikazano sljedeéim stavkama:

e veci potencijal za zastupanje;

o priliku da se izgrade na osnovama zajednickih ciljeva, da bi proizasli iz zajednickog pristupa u
bolnicama, monitoringu, nadzoru, kao i anketama u okviru zajednice;

e (Cinjenicu da nasiie i nenamjerne povrede imaju iste osnovne determinante
(t. ekonomske, socijalne, politicke i ekoloSke) i faktore rizika (npr. alkohol, droga),
koji nesrazmjerno utjecu na osjetljive skupine u populaciji;

. isti multisektoralni  pristup je potrebno razviti uz programe koji se bave sa zajednic¢kim
faktorima rizika, kao Sto je alkoholizam (ovo je vode¢a komponenta rizika za Citav spektar
nenamjernih povreda i nasilja);

e javno zdravstvo pristupa sa evidence-based intervencijama i evaluacijom koja je zajedni¢ka za
oboje;

° Ginjenica je da oba zahtijevaju da se eticki razlozi, kao $to su socijalna pravda i kapital biti uzeti u
obzir pri razmatranju ranjivih, vulnerabilnih populacija;

° bez obzira na uzroke povrede, iste usluge se obi¢no uklju¢ene u zdravstvu kao
odgovor na stanje zrtve, na primjer hitna pre-bolnicka i trauma njega, toksikoloSka briga
za otrovane. Isto tako, usluge podrske kao $to su oni za post-traumatske i stresne poremecaje i
rehabilitaciju, kao i organizaciju hitne sluzbe i razvoj institucionalnih i tehnic¢kih kapaciteta su
podijeljene.
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Neke zemlje su u moguénosti zapoceti sa holistickim pristupom u prevenciji povreda,
tj. jedan, koji obuhvata sve namjerne ili nenamjerne povrede. Primjeri ukljucuju, Australiju (19),
Brazil (20) i Vijetnam (16). Drugi su odabrali da adresiraju specificne probleme kod povreda.
Podruc¢ja najéeS¢e odabrana po zemljama za individualnu paznju su povrede nastale u
saobraéajnim udesima, porodicnom nasilju, nasilju nad Zzenama, zastitu djece i omladine od
seksualizacije i protiv nasilja i eksploatacije, self-zadobijenih povreda, samopovredjivanje/
samoubistvo, i socijalno ili etnicko nasilja (vidi Aneks 1). Obradjuju¢i probleme povreda u
odvojenim politikama ne iskljuCuje nuzno razvoj opste politike za prevenciju povreda i nasilja.
Uradjeno je, za neke zemlje, selektivan  pristup razvojnim politikama-pri ¢emu najhitnije ili
— jer ¢e na taj nacin biti realnija strategija. Zemlje mogu, na primjer, odluciti da se zapo¢ne sa
razvojem politika za smanjenje povreda na putevima, a takodje pratiti one novijeg datuma kao $to
je politika, strategija, u vezi nasilja kod mladih.

Uskladivanje prevencija povreda i nasilja u postojece politike, strategije i
zakonodavstvo

Umjesto razvijanja politike koja stoji na svojim nogama, mozda ¢e biti lak§e da se
integriraju odredeni elementi politike prevencije povreda u postoje¢e nacionalne politike i/ili
zakonodavstvo koja adresira srodna pitanja. Na primjer, to bi moglo biti moguée da trazi bolju
zastitu za pjeSake kroz unapredjenje zakonodavstva u saobraéaju; ukljuciti u aspektima
sigurnosti kod djece u nacionalni program za zastitu Zivotne sredine, zdravstveni akcioni
program; uklju€ujuéi na razlici polova bazirano nasilja u strategijama za poboljSanje zdravlja
adolescenata; za rieSavanje nasilja nad Zzenama i prevenciju i lijeCenje seksualno zlostavljanih u
postoje¢im politikama reproduktivnog zdravlja, kako bi zastitili mlade od iskoriS¢avanja i
zapostavljanja osiguravaju¢i tako i uzimaju¢i u obzir nacionalnu strategiju mladih; ili pak
razmatriati povrede, kao dio nacionalne politike za mentalno zdravlje. Nadleznosti vezane uz
problem prevencije nasilja i povreda takode mogu biti usuglaSena u neke od Siroko-baziranih
globalnih okvira razvoja, ukljuCujuéi i Milenijske cilieve razvoja, siromastvo
Reduction Strategy Papers, kao i United Nations Development Assistance Framework (UNDAF),
sektora za reformu zdravstva i Pakta stabilnosti za Jugoisto&nu Europu.

Snaga ove opcije je da se prevenciji nasilja i povreda rijeSi i da bude adresirana da bi se
politicka svijest podigla Cak i ako to nije veliki prioritet za politiCare i politiku.
Njegova ograniCenje su da napori, kako bi se sprijecilo nasilie i povrede mogu ostati
fragmentirani, nepovezani sa pravim izvorima koji ga rjeSavaju ili izazivaju, kao i neuskladeni. U
nekim postavkama, posebno, gdje se politika okoline jo$ nije pridobila za razvoj nacionalne
politike na odredenu temu povreda ili pitanja koja su u tom trenutku socijalno osjetljiva, i ako
osvijeSc¢ivanje o nekim aspektima prevencije nasilja i povreda u postoje¢im politikama mogu biti
jedine pametne opcije. Adaptirajuéi takve strategije kako bi se borili u cilju rjeS8avanja pitanja
nasilia nad Zenama, proizvela je pozitivhe rezultate u nekoliko zemalja, na primjer, u Jemenu
(vidi Box 9).

Box 9
Jemen: uloga zenskog Nacionalnog odbora
Cak i na kraju 20. vijeka, sama spomen rije¢i ‘"nasilie nad Zenama", bila je

strogo tabu tema u jemenskom drustvu. PreSutkivanje druStvenog prihva¢anja nasilia nad Zenama je
znacilo da se malo €ini i da je u€injeno u rieSavaju probleme ove vrste. Medutim, u 1996, a kao odgovor na
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sve vece zahtijeve od Zenskih grupa i udruZenja, Vlada Republike Jemen stvorila je Zenski nacionalni odbor
(WNC). U pocetku, ovaj odbor koncentrirao je svoje napore na pitanje sakacenja, obrezivanja, Zzenskih
genitalija (FGM), te su u to vrijeme organizovale dvije konferencije na ovu temu, koje su odrZzane u Adenu.
Kasnije WNC dodao je i problem ranog stupanja u brak na svoj popis operativnih ciljeva, s obzirom da je
ovo jedan od oblika nasilja nad Zenama. Ovo je kao predmet kasnije uvedena kao prioritet unutar
nacionalne socijalne rodne strategije.

Od kasnih 1990-ih, =zahvaljuju¢i dijelom napora WNC, jemensko drustvo je postupno
priznalo nasilje protiv Zena kao drustveno zlo. Ovakvo prihva¢anje omogucila je da WNC organizuje prve
nacionalne konferencije o nasilju nad Zenama u martu 2004. Konferencije su odrzane pod pokroviteljstvom
jemenskog premijera i pozabavile su se pitanjima kao $to su drustveno nasilje i Zensko obrezovanje, rani
brak u jemenskom drustvu, nasilje u porodici nad zenama, islamom i eliminaciji nasilja nad Zzenama. Kroz
ove konferencije, WNC imao je i nadao se da ¢e istaknuti Cinjenicu da se islamski zakon ne moze koristiti
za sprec¢avanje nasilja nad Zenama, i od tada je postala vazan partner u procesu razvoja nacionalne politike
o prevenciji nasilja i kontrole.
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SEKCIJA Il. RAZVIJANJE POLITIKE, ODGOVOR NA POVREDE | NASILJE

Ove smjernice preporuéuju da se politka razvoja realizuje u tri faze. U
fazi 1 prestavlen je proces razvoja politike i pokrenute su inicijative za odredjivanje
odgovarajuc¢ih uloga glavnih identifikovanih ucesnika. I1zrada samog dokumenta politike odvija
se tokom faze 2, nakon ¢ega, u fazi 3, sluzbeno odobravanje i slaganje s politikom se trazi. Svaki
od ove tri glavne faze realizacije moze se razloziti na niz koraka, kao $to su prikazani na slici 1, a
opisani su sa vise detalja u sljedecih nekoliko stranica. Tesko je odrediti vremenski okvir za bilo
koju pojedinu fazu ili korak od razvojnog procesa politike, §to ¢e to jako puno zavisiti od
prevladavajuc¢ih uslova na bilo koju datu zemlju. U praksi, to je vjerojatno da ¢e biti nekih
preklapanja izmedu pojedinih koraka, na primjer, neke od aktivnosti koje je pokrenuo tokom faza
1 nastavit e se tokom cijelog procesa razvoja politike, pa ¢ak i izvan nje.

Treba imati na umu da ponekad ¢in razvoja politike, strateSkih dokumenta, moze dovesti do
znacajnih promjena u stavovima i percepcijama koje mogu prec¢i dug put ka rjeSavanju problema.
Iskustvo je viSe puta pokazala da je dovesti do priprema strateski dokument politike ne samo da
stvara okruzenje koje je podrSka prevenciji nasilja i pvreda, ali isto tako da stvara obvezu
zainteresiranih stranaka da preduzmu akciju. U dugoro€nom smislu, ta promjena moze se
prikazati kao vazan rezultat kao i sama politika, strateSkih dokumenta.
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Slika 1

Tri faze u procesu razvoja politike, strategije

FAZA 1: INICIRATI, POKRENUTI PROCES RAZVOJA POLITIKE, STRATEGIJE

| Korak 1: Procijena situacije |

| Korak 2: Podizanje svijesti |

| Korak 3: Identifikovati vodje i forsirati politicke cilieve |

| Korak 4: Ukljugivanje glavnih ugesnika i kreiranje partnerstva |

|

FAZA 2: FORMULISANJA POLITIKE, STRATEGIJE

| Korak 1: Definisanje okvirnih zadataka |

| Korak 2: Postavljanje ciljeva i odabiranje intervencija |

| Korak 3: Osigurati da sprovodjenje politike dovodi do akcija |

|

FAZA 3: TRAZENJE ODOBRENJE NA TAKVU POLITIKU

| Korak 1: Stakeholder odobrenje, potvrda od glavnih u¢esnika |

| Korak 2: Odobrenje od viade |

| Korak 3: Odobrenje od drzave |

Faza 1: Iniciranje procesa razvoja politike

Uzimajuéi u obzir proces razvoja politike na terenu obi¢no zahtijeva Cetiri stvari: procjenu
trenutne situacije, visok stepen svijesti o pitanjima, jak smisao za vodstvo i politicke obveze, te
uklju€ivanje svih kljuénih u€esnika (vidi Sliku 2). Osiguranje ove Cetiri stvari predstavija prve
korake u politike procesa i mogu biti preduzeti bilo uzastopno ili paralelno, zavisi od okolnosti
pojedinih zemalja. U stvari, u praksi se nekoliko aktivnosti izvoditi u tandemu, zajednicki, veoma

25



dobro, na primjer, ¢in obavljanja procjene situacije vrlo ¢esto istovremeno se obavlja sa poslom
podizanja svijesti i zastupanje politickih interesa.

Slika 2

Iniciranje procesa razvoja politike, strategija: pojedini koraci

KORAK 1. PROCJENA SITUACIJE
Epidemiologija Intervencije Strategije Ucesnici
KORAK 2. PODIZANJE SVIJESTI O NASILJU | POVREDAMA

}

IDENTIFIKOVANJE LIDERA | FORSIRANJE POLITICKIH,
KORAK 3. STRATEGIJSKIH CILJEVA

UKLJUCIVANJE DRUSTVA | KREIRANJE ZAJEDNISTVA,
KORAK 4. PARTNERSTVA

Korak 1: Procijena situacije

Bez dobrog razumijevanja mjera i uzroka povreda, razumnog znanje postojecih
politika,strategija, zakona i propisa, kao i raznih ideja postojecih i/ili mogucéih intervencija, to je
teSko, ako ne i nemoguce, za formuliranje djelotvorne politike za prevenciju povreda. Takode je
korisno utvrditi na pocetku procesa razvoja politike sve potencijalni stakeholderse, glavne
uCesnike. A sveobuhvatna procjena stanja na taj nacin trebala bi biti usmjerena da pokrije sve od
sljede¢eg navedenog:
e epidemioloska procjena;
e procjene intervencija;
e procjena postojeceg politickog okruzenja;

e analiza glavnih ucesnika.

Rezultati procjene ne samo da ¢ée diktirati opseg i sveukupni smjer u politici - da li se sve
povrede mogu rjeSavati ili samo odredena vrsta, da li ¢e sada postojecéa politika biti efikasnija od
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jedne koja je povezana sa drugim planovima i strategijama javnog zdravlja - ali su i preduslovi
za fazu 2 razvoja procesa - definisanja sadrzaja politike prevencije povreda u odnosu na svoje
cilieve, akcione ciljeve i prioritete. Kroz sve Cetiri komponente procjene su vitalno vazne, i
nijednu ne treba previdjeti, ravnoteza ponekad treba biti pogodena izmedu prikupljanja dovoljno
informacija s jedne strane, a ne konzumiranjem previSe na tom putu od dragocjenih resursa, ve¢
je ivrijeme za druge. Prije nego se krene na novo prikupljanje podataka, dakle, preporudljivo je
pregledati sve dostupne informacije i koristiti ih koliko god je to moguce, ali imajuéi na umu bilo
kakve nedostatke koje bi mogli imati.

Epidemiolo$ka procjena

U nekim zemljama, nadzor nad povredama moze ve¢ biti dio nacionalnih zdravstvenih
podataka sistema prikupljanja. Ako je tako, onda podaci o ucestalosti razli¢itih vrsta povreda sa
svojim uzrocima, rizicima i zastitnim faktorima, njihove posljedice, kao i njihova raspodjela
unutar populacije (osobito pogodenih grupa) koje ¢e ve¢ biti na raspolaganju. Drugdje
iako sirovi podaci mozda postoje, oni trebaju biti u upotrebljivom obliku, u kojem slu¢aju je
potrebno sastaviti i uporedjivati relevantne informacije iz razli¢itih nespojivih izvora kako bi se
izgradila slika o problemu povreda. NajlakSe pristupacan i odmah relevantni izvor podataka bi
trebao biti najprije predlozen, a to bi bilo normalno da bude sertifikat o smrti, ambulanta
evidencija, u bolnici zdravstveni karton pacijenta, kartoni iz soba za hitne slu€ajeve, evidencije i
policijski izvjeStaji o saobraéajnim nesreCama, povredama i nasilju, kao i zapisi na bilo koju
povredu na poslu. Ako je moguée, podaci iz ankete =zajednice i osiguranju
zapisa (zdravlje / osiguranje od nezgoda, osiguranje automobila, osiguranje na radnom mjestu
Seme) mozda mogu dati dalje informacije. To sluzi dvojnoj svrsi, podizanja svijesti
o nasilju i povredama (vidi korak 2), rezultatu sakupljanja podataka i usporedivanje, kao i viezbe
kao Sto su ove, bi trebao biti predstavljen na jasan, lako razumljiv format (vidi Box 10).

Box 10
Prvljenje upotrebljivim postojec¢ih podataka u Mongoliji

On je hirurg iz Nacionalne Trauma bolnice koji je inicijalno odgovoran za prestavljanje
problema povreda mongolskoj Vladi. Uz to brojni podaci o povredama su bili dostupni, oni nisu bili
sakupljani i analizirani u bilo kakvom znacajnijem pogledu. Ova situacija je bila otklonjena, 2003 kada je
izvjestaj pod nazivom, povrede u Mongoliji bio objavljen. Nasilje, saobracajne nezgode, padovi, porodi¢no
nasilie nad djecom, povrede i alkoholizam bili su identificirani kao kljuéna pitanja. Poceci javne
infrastrukture, istorijske i kulturne norme u ekstremnim zimskim vremenskim uslovima bili su kako navode
kao moguce potpomazuce komponente.

Na temelju nalaza iz navedeniog izvjeStaja, nacionalni plan za prevenciju povreda
je odobrio mongolski kabinet i medusektorski Nacionalni odbor za prevenciju povreda Kkoji
je osnovan. To je nada da ¢e se unaprijedenim metodama hitnih odjela trauma i
nadzora, unaprijediti informacijska baza podataka dostupnu nacionalnom odboru u buduénosti.

Nije da sve zemlje imaju dovoljno dobro razvijen zdravstveni sistem prikupljanja podataka
na kojima temeljimo epidemioloSske procjene. Pod takvim okolnostima, on moze biti i
potrebno je sprovesti istrazivanja i na taj nacin prikupiti relevantne i referentne podatke o
povredama, prevalenciji i srodnim nadleznostima. WHO je proslijedila smjernica za sprovodenje
zajedni¢kih anketa za povrede i nasilje (21) i trebalo bi takodje olak3ati ovaj proces. WHO je
takode proizvela niz smjernica za nadzor povreda, koji ¢e biti od interesa onima koji Zele
uspostaviti mehanizme za sistemsko prikupljanje podataka o nasilju i povredama (22). Prilog 11
se odnosi na to, kako rezultati istrazivatkog projekta za generisanje po kontekstu specifi¢nih
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podataka o uzorcima povreda i smrti u saobrac¢ajnim udesima su koriSéeni kako bi se pobolj$ala
sposobnost Ministarstva zdravlja Fidzija da bi razvili i osmislili strategiju intervencija.

Box 11
Istrazivacki projekat informativne strategije za sprje€avanje povreda u saobrac¢aju u Fidziju

Unato¢ dokazima znacajnim za drustvene i ekonomske posljedice, teret povreda u Fidziju je
relativno nedefinisan a odgovor fragmentiran. U 2004, Fidzi School of Medicina i Skola zdravlja stanovnistva
na univerzitetu u Auckland, Novi Zeland, zapogeo je trogodisnji istrazivacki program, nadlezan za
rieSavanje tih pitanja. Konkretne projekte i aktivnosti koje su preduzete kao dio saobracaja i povreda na
Pacifiku (TRIP), program ukljuCuje situacijske analize tereta, problema povreda, uspostavljanja
populacijskog registara na temelju povreda i niza epidemioloskih studija o povredama usmijerenih na
korisnike saobracajnica. Poslednji koji obuhvata popreéni presjek anketa dizajniranih za procjenu
prevalencije uéesnika povezanih sa saobrac¢ajem, i case-control analize s ciliem utvrdivanja prioriteta za
intervencije kvantifikaciju doprinosa potencijalno izmjenljivih faktora.

Vazan aspekt ovog programa je partnerstvo sa Ministarstvom zdravlja Fidzija. Ubrzo nakon njegova
pocetka, dva programa pod vodjstvom istraziva¢a su imenovana i kao novouspostavljenog nacionalnog
sub-komiteta za prevenciju nesre¢a i povreda, koji dolazi pod okrilem National Non-Communicable
Diseases odborom pod predsjedavanjem ministra zdravlja. Pododbor ima predstavnika iz nekoliko vladinih
agencija i sa Sirokim rasponom interesnih skupina i zajednice, te je odgovorna za sprovedbu plana za
nesrece i povrede, koji je sastavni dio nacionalnog Fidzi Non-Communicable Diseases Strategic Plan 2004-
2008. djelovanje kroz Nacionalni Non-Communicable Diseases odbor, pododbor je tako u poziciji da bude
vodic, lider, vladine politike o prevenciji povreda i preporuéujemo kao prioritete za akciju.

Procjena intervencija

Da bi se dobio jasan pogled na raspon postoje¢ih i potencijalnih intervencija koji
spreCavaju nastajanje povreda, ili koji smanjuju njihove Stetne posljedice, potrebno je postaviti
sliededi set pitanja.

e Sto je to $to se ve¢ preduzima u zemlji?

e Sto se zna o moguéim intervencijama kako bi se rijeSio problem?

e Kaoji intervencije su testirane u zemlji ili negdje drugdje?

e Koji je njihov potencijal efikasnosti koji se temelji na najnovijim medunarodnim i
nacionalnim rezultatima istrazivanja?

e Jesu li one relevantne za ovo specificno postavljanje ili mogu kulturalno-odgovarajuce
modifikacije biti predlozene?

e Koje su vazne praznine u postojecem znanju?

e Jelivlada ve¢ dodjelila sredstava za prevenciju nasilja i povreda?

e Ko se josS posvetio ovim resursima?

e Koje NVO ili drugi privatni entiteti su ukljueni u aktivnosti za sprjeCavanje povreda?

e Ima li univerziteta ili istrazivackih instituta koji su radili za podizanje profila povreda ili

tereta ili ocijenili moguca rjeSenja?

Procjena postojeceg politickog okruZenja

Za procjenu trenutnog politickog okruzZenja, potrebno je odrediti smjer buducih politika.
Postoje¢e nacionalne zdravstvene politike, zakone, uredbe i propise trebaju tako biti pregledani u
kontekstu prevenciji povreda i bilo kojih identifikovanih praznina. Gledajuci kako se trenutno
sprovodi politika i da li ili ne, propisi su forsirani sastavni je dio ove vjezbe. Na primjer, vecina
zemalja ve¢ ima neki oblik politike ili zakona, koje se bave pitanjima sigurnosti na putevima.
Ako, medutim, broj saobracajnih udesa i broj smrti ostaje visok unato€ postojanju sigurnosne
politike i zakona za bezbjednost na putevima, to bi bio fer pokazatelj da politika, strategija ne radi
ili da je sprovodjenje propisa neadekvatno.
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Pregled takoder treba uzeti u obzir ustav zemlje i bilo koji relevanthu medunarodnu
konvenciju, sporazum ili ugovor koji su potpisani od strane drzave. To je vjerojatno da je
ministarstvo zdravlja potpisnik rjeSenja Svjetske zdravstvene skupstine o nasilju i zdravlju i
globalne sigurnosti na putevima. Konacno, politika procjene okruzenja potrebna je da bi se
ispitala sadasnja politika za izradu mehanizama. Kako, na primjer, imaju li politike u drugim
podrugjima koje su bile formulisane? Kako da politika postane sluzbeno usvojena od strane
vlade? Koju ulogu imaju sudstvo i zakonodavni sistem u procesima odobrenja politike, kao i
osiguravanju, obezbjedjivanju njene implementacije? Koji su mehanizmi odobravanja?

Analiza glavnih ucesnika

Analiza glavnih uesnika baca svjetlo na socijalno okruzenje u kojem ¢e biti politika
razvijena i implementirana. Njegova primarna funkcija je identifikovati sve mogucée partnere koji
mogu imati interes u rjeSavanju problema povreda, ukljuCujuci i one koji bi mogli u pocetku
suprotstaviti naporima za spreCavanje nasila i povreda. Potencijalni sudionici ukljuuju
ministarstva, nevladine organizacije i institucije koje ¢e uticati (pozitivno ili negativno) od strane
politike, lokalne zajednice, formalne ili neformalne grupe, kao i pojedinca (npr. predstavnici
radnika, zrtava nasilja). Glavne interesne grupe takode mogu ukljuciti proizvodace robe i opreme
koji ¢e biti izvSene mimo bilo kakve politike i pridruzenih propisa, regulativa, industrijskih tijela i
organizacija, uvoznika i izvoznika (vidi Box12).

Box 12

Potencijalni glavni u€esnici u razvoju politike za prevenciju nasiljai povreda

DrzZava i vlada

e |zabrani poslanici (to jest ¢lanovi parlamenta)

e Kreatora politike na visokom nivou (npr. kralj, kraljica, predsjednik Republike, prva dama,
predsjednik, ministar)

e Ministarstva i srodne institucije
Institucije, zavodi, agencija i centri (npr. financijskih institucija, zavoda za javno zdravstvo, zavodi
za socijalni marketing, nacionalni zavodi za Zene, nacionalni Informacioni centri za trovanje)
Odbori, vijec¢a, komisije, grupe za vezu

e  Strucni, profesionalci glavni gatekeepers (npr. zdravstvene usluge, Skolsko osoblje, administratori,
policijski sluzbenici, osoblje na bazenu)
Regionalne i lokalne vlasti
Agencije za monitoring (npr. zavodi za statistiku, zavodi za javno zdravstvo, centri protiv nasilja)

Akademije
e Univerziteti i srodni fakulteta i departmenti
e Istrazivacki instituti
e  Think tankovi

Nevladini entiteti / neprofitibilni subjekti (civilno drustvo)

e Udruzenja (npr. profesionalna, roditelja i nastavnika, za transport-vezane), na fakultetima (npr.
Fakultetskih trauma hirurga)

e Nacionalnih i medunarodnih organizacija (npr. Nevladine organizacije, zajednica), organizacija
(npr. Crveni krst), savezima, organizaciji Ujedinjenih Nacija

e Inicijative grupe (npr. Udruzenje Zzrtava, grupa zZrtava za brigu, zastitu, govoriti i u ime grupe
potrosaca)

e Drustvenih skupina i pojedinaca (npr. zena, kulturne i vjerske skupine, zdravlje komiteti,
tradicionalne vode)

e Dobrovoljne grupe (npr. volonteri u staratkom domu, za pruzanje usluga prve pomoci, obalskih
Cuvara)
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e  Sponzori (npr. bilateralni donatori, medunarodne fondacije, klubovi)

Privatni for-profit subjekati
e  Mediji (npr. novina, televizija, radio, Internet)
e  Strucni, profesionalni gatekeepers (npr. tradicionalni ljekari, udruZenja rada, sindikati, medicinske
asocijacije)
Proizvodaci dobara i opreme
Uvoznici i izvoznici
Industrija osiguranja

Druga vazna funkcija analize je ispitati, oznaditi, odrediti svakog sudionika i razumijeti
odnose izmedu njih. Oprezna analiza trebala bi biti donesena sa polozaja i na nacin blizak
razmisljanju svih glavnih sudionika, jer to ¢e olak$ati dizajn odgovarajucih pristupa za one koji se
uklju€uju. Posebno je vazno identifikovati kako navijaCe, podrzaoce, tako i protivnike, i Stovise,
da cijenimo razloge za svoje pozicije tako da bi mogli razviti paket mjera koji zadovoljava sve
zainteresovane strane.

Javno mnijenje, (novine, mediji i javne izjave) mogu biti jake sile u vodjenju kampanije, te je drugi
faktor za razmatranje prilikom pravljenja nacrta potencijalnih uticaja vjerovatnih igraca u procesu
razvoja politike.

Imajuéi te komentare na umu, Kkljucni ciljevi i analiza glavnih sudionika je data na sledeci
nacin:

1. Da bi identifikovanje kljuénih sudionika, definisali kao injihove karakteristike i ispitali
kako ¢e se politika odraziti na njih (npr. njihovi specifi¢ni interesi, vjerovatna, moguca
ocekivanja u pogledu koristi, promjena i nepovoljnih rezultata).

2. Procijeniti njihov potencijalni uticaj na razvoj, odobravanje i sprovodjenje politike.

3. Za razumijevanje odnosa izmedu glavnih sudionika i mogucih sukoba interesa koji se
mogu pojaviti.

4. Procijeniti kapacitet razli€itih zainteresovanih strana za sudjelovanje u razvoju politike i
vjerovatno¢u njihovog doprinosa procesu.

5. Da biste odlugiti kako oni trebaju biti ukljuéeni u procese kako bi se osigurao najbolji
mogudi kvalitet i odrZivosti politike, a posebno:

e prirodu njihovog sudjelovanja (npr. kao savjetnika ili konsultanta, ili kao partnera
za saradnju po odredjenom pitanju);

e oblik njihovog sudjelovanja (tj. kao ¢lan radne skupine, savjetodavne grupe,
upravnog odbora ili sponzor);

e nacin njihovog sudjelovanja (npr. kao pojedinac ili kao ucesnik predstavnik
grupe).

Korak 2: podizanje svijesti o nasilju i povredama

Odluka od strane vlade da krenu u razvoju politika obi¢no proizlazi iz zagovaranje i procesa
komunikacije. Pritisak djelovanja moze doci iz odredenih grupa (npr. hirurzi za opekotine, Zenska
udruZenja, udruzenja Zrtava), od spoljnih faktora ( na pr. Internacionalni pritisak, rezolucije
Svjetska zdravstvena Skupstine, drugih medunarodnih sporazuma, medunarodne / regionalne
deklaracije), iz high-profile politicara ili pojedincima (npr. prva dama, ¢lanovi kraljevske obitelji), i /
ili iz dogadaja koji su mobilizirati javni interes (npr. tragi¢nih sluajeva zlostavljanja djece, ozbiljne
saobracajne nesrece, hemijske katastrofe). Poslednji je bio znacajan faktor u Tajlandu, gdje je
pravovremena medijska kampanje, koja je istaknula nedavno poveéanje broja smrti u
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saobracéajnim udsima, podigla dovoljnu zabrinutost javnosti o pitanju kako nadvladati inertnost
birokratskih sistema i natjerati ih na efikasno djelovanje (vidiBox13).

Box 13
Podizanje svijesti o saobra¢ajnim nezgodama na Tajlandu

Izmedu 1984 i 2002, stopa smrtnosti u saobra¢ajnim udesima dramati¢no se povecala u Tajlandu.
Tu je bio posebno izrazen pik u grafikonu mortaliteta izmedu 1994 i 1996, koji se podudara s vremenom
visokog ekonomskog rast (tzv. "mjehuric" ekonomije) i brzog porasta broja motornih vozila (izmedu 1994 i
2000 broj vozila gotovo se udvostrucio). Saobraéajne nezgode su postale drugi vodeci uzrok invaliditeta-
prilagoden godinama Zivota (DALYS), izgubljenih kod musSkaraca, a peti kod Zena. 1zmedu 70% i 80%
sudara motorista koji su ukljuceni, i viSe nego 70% opovreda bili su povrede glave. Tokom 1990-ih, nekoliko
akcijskih planova za smanjenje povreda u saobracéaju, uvedene su i ponovno pokrenute, ali sa malo ili bez
efekata. Ovdje se predstavljenje greSke od strane glavnih u¢esnika koje su se ponavljale, argumentovano:

nedostatak jasnoce i sveobuhvatnosti mjera sigurnosti;
nedostatak kontinuiteta u sprovodjenju planova;
neadekvatna financijska podrska;

neadekvatne disciplinske mjere (tj. kaznene mijere);
nedostatak transparentnosti organizacijskih postavki;
znatno dupliciranje napora i nedostatak koordinacije.

Od 2001, opsezna medijska pokrivenosti ozbiljnosti saobraéajnih nesre¢a, tokom dva uzastopna
razdoblja glavnih festivala dovela je do preokretnice u borbi za smanjenje smrtnosti u saobrac¢ajnim
udesima. Ova medijska kampanja, koja je se temeljila na osnovu podataka iz bolnica, istovremeno je
pokrenula plimu javnog mnijenja i postaknula je vlasti da usvoje viSe koherentne politike odgovore.

Za proslavu 2003 nove godine, vlada je pokrenula svoj novi program da bi obuzdala saobrac¢ajne
nesrece, a poduprla ga sa jakim naporima na sprovodenju zakona. U skladu sa strategijom oko 200 000
vozaca su zaustavljeni i provjereni tokom jednog od 7dana u 7-dnevnom periodu u skladu sa programom,
zakonom o upotrebi kaciga i koriSéenjem sigurnosnih pojaseva, kao i voznje bez alkohola. U julu iste
godine, dokument nacionalne politika, koristi kao svoju temu pet E - IzvrSenje, obrazovanje i sudjelovanje,
inzenjerstvo, Hitne sluzbe i vrednovanje i monitoring — i to je objavljeno.

Komunikacija i podizanja svijesti, uz zagovaranje i obrazovanja, moze uticati na javno
mnijenje, kreatore politike i programa, menadzere i tako su Cesto to vitalne sile za pokretanje
politickih obaveza i resursa koji su potrebni za pokretanje procesa razvoja politike prema
naprijed. Rezultati iz koraka 1 (stanje i procjena) treba koristiti kad god je to moguée da se
podigne svijest, i, ako je potrebno, ucini vise ciljano lobiranje, posebno medu kljuénim
donosiocima odluka, politiCarima i liderima. Istovremeno, javnost treba biti sviesna da je problem
u raspravi i da je presudan za njihovo zdravlje i bezbjednost. Ova sklonost ¢e biti efikasnija ako
se sprovodi u suradnji sa drustvenim grupama, nevladinim organizacijama, zagovarackim
skupinama, medijima, trustovima mozgova i politike visokog nivoa (npr. zakon-makeri,
senatorima, kongresnim predstavnicima). Zakon-makeri, mogu iznuditi kao i drugi proizvodadi
koji su vazna ciljna skupina, s obzirom na opsti nedostatak direktnog iskustva u pitanjima javnog
zdravlja, oni mogu biti potrebni da bi ucinili poseban napor da ukratko, veoma brzo prave
odluke, zakone, te iznude od proizvodaca problema povreda i njihove uloge u staranja, za
dovodenje, mogucih riesena.

Uspjehu u post-2001 kampanji u Tajlandu (Prilog 13) je pripisao, barem udio, za
sinhronizaciju objavljivanja informacija sa dogadaja visokog socijalnog znacaja (u ovom slucaju
festival nove godine), dapace, tempiranje medijske kampanje se govorilo da je barem jednako
vazna kao i njegov sadrzaj. Iskustvo je negdje drugo isto tako pokazalo da u objavljivanju
informacija i izvjeStaja o povredama i sli€nim pitanjima kao dio kampanje za podizanje svijesti je
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Cesto efikasnija kada smo vezani za medunarodne kampanje, dane ili druge nacionalno vazne
datume. Alternativno, kampanje za podizanje svijesti mogu biti podeSene tako da se podudaraju

sa medunarodnim konferencijama i forumima, odnosno popularnim

festivalima i sajmovima.

Tablica 2 daje popis dana, kako bi se mogla koristiti kao input za podizanje kampanja, bilo da se

Zeli komunicirati i proslijediti

najprikladnije teme su predloZene iz oblasti povreda.

informacije o povredama i nasilju, ali u svakom slucaju,

Tablica 2.

Potencijalni dani koji su od velike vaznosti za prevenciju povreda i nasilja u kampanjama
za podizanje svijesti

Datum Nadleznost Tip povrede
8. mart Medunarodni dan zena Nasilie u porodici, seksualno nasilje,
interpersonalni nasilje
7. april Svjetski dan zdravlja Nasilie i povrede koje su povezane sa
rasponom javnih zdravstvenih problema
9 maj Medunarodni dan majki Nasilje u porodici, zlostavljanja i
zanemarivanja djece
10 maj Pokret za za dan zdravlja Povrede u saobraéajnim udesima
15. maj Medunarodni dan porodice Nasilje u porodici, povrede u kuci
25 maj Dan Afrike Nasilja i povrede u Africi
4 jun Medunarodni dan nevine djece Zlostavljanja i zanemarivanja djece, za
Zrtve agresije porodi€no nasilje
16. jun Medunarodni dan africke djece Povrede i nasilie medu djecom Afrike u dobi
od 0-4 godina i 5-14 godina
20. jun Svijetski dan izbjeglica Seksualno nasilje, interpersonalno nasilje
26. jun Medunarodni dan protiv zlouporabe | Nasilie u porodicii, povrede u saobrac¢ajnim
droga i neovladéenog promet a udesima, samoubistvo
26. jun Medunarodni dan UN-a u podrSci za | Kolektivno nasilje
zrtve torture , Victims of Torture
12 avgust Medunarodni dan mladih nasilie mladih, nasilie u Skoli, samoubistvo,

povrede u kudi,
udesima

povrede u saobraéajnim

4 septembar

Medunarodni dan mira

Kolektivho nasilje

1. oktobar Medunarodni dan starih padovi, zlostavljanja i zanemarivanje starih,
samoubistvo

5 oktobar Medunarodni dan Walk to School povrede u saobraéajnim udesima

10 oktobar Svjetski dan mentalnog zdravlja Suicide, samoubisto

16 novembar

Medunarodni dan za toleranciju

Protiv svih oblika nasilja

19 novembar

Svjetski dan za prevenciju zlostavljanja
djece

Zlostavljanje i zanemarivanje djece, nasilje u
porodici

18-26 novembar

Sedmica za medunarodnu solidarnost

Nasilie nad Zenama, nasilia nad starijim
osobama, prvu pomo¢, zagovaranje grupa

20 novembar

Universal Children's Day
Univerzalni dan djeteta

Zlostavljanje i zanemarivanje, porodi¢no
nasilje, povrede u kuéi, padovi, utapanje,
opekline

25 novembar

Medunarodni dan borbe protiv nasilja
nad Zenama

Porodi¢no nasilie, seksualno

interpersonalno nasilje

nasilje,

1 decembar Svjetskog dana AIDS Seksualno nasilje, hitna pomo¢, samoubistvo
3. decembar Medunarodnog dana invalida invalidnost i rehabilitacija

10 decembar Dan ljudskih prava nasilje i povrede

2. nedjeljau Medunarodni dan djeteta Zlostavljanja i zanemarivanja djece, nasilje u
decembru (s UNICEF-om i IATAS) porodici
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Korak 3: Identifikovanje lidera i promovisanje politi€kih ciljeva i obaveza

Da biste uspjeli, razvoj politike zahtijeva sudjelovanje viSe vlasti iz ministarstava, kao i
vrbovanje privatnog sektora, nevladinih organizacija i interesnih skupina, i drzavnih drustava u
cjelini. Osiguravanje da nova politicka inicijativa nadilazi interese nekih posebnih sektora
zahtijeva politicke obveze i jako vodjstvo, idealno na nacionalnom nivou. To je najvaznije, da se
identifikuje vodeéa agencija, kako je utvrdeno u toku raznih faza razvoja politickog procesa.
Tako u ovoj fazi procesa razvoja politike, kriticna pitanja koja je potrebno adresirati su: Ko bi
trebao voditi proces? Sto je uloga vode? Koja je uloga ministarstva zdravlja?

Osnovna funkcije vodjstva ili Agencija je da dovede do prosesa koordiniranog unosa,
ucesca svih uklju€enih kako bi se osiguralo da proces ide naprijed. Vodeca agencija takode mora
biti u stanju stvoriti i odrzati posticajno okruzenje za politicku, strateSku raspravu, imajuéi u vidu
da bi trebali mnogobrojani mjeseci da se da konacni nacrt politike koja je prihvatljiva sa sve.
Kroz to vodstvo ne mora se nuzno ostatati sa istom osobom ili entitetom tokom trajanja procesa
razvoja politike, ali, bilo kakva promjenu u vodstvu, mora biti donesena transparentno i
prihvatljiva za sve stakeholderse, u€esnike. Austrijski pristup ilustruje i potrebu za jasnim
definisanjem odgovornosti, u ovom slucaju, podsticaj za nacionalnu politiku prevencije povreda je
doSao iz nevladinih organizacije, koji je takode odigrao vaznu ulogu u razvoju politike, ali je
zadrzao od strane vlade ukupno vlasnistvo (Box 14).

Box 14

Uloga Instituta Sicher Leben, nevladine organizacije, u razvoj austrijske nacionalne politike o
prevenciji povreda

Pocetkom 2004, Institut Sicher Leben (ISL), austrijska NVO koje se bave sigurnoscéu, obratila se
Ministarstvu zdravlja sa ciliem pokretanja dijaloga za razvoj nacionalnog akcionog plana za prevenciju
povreda. Institut predlaze da ministarstvo zdravlja preduzme vodeéu ulogu u koordiniranju procesa
planiranja politike, te da ISL pruza tehni¢ku ekspertizu i potporu. Veoma znacajno je, da ISL nije pruzao
financijsku pomo¢ potrebnu kao preduslov za njezinu participaciju. Ministarsvo zdravlja slozilo se sa tim,
da se objavi u junu 2004 na Svjetskoj konferenciji 0 prevenciji povreda, koja je odrzana u Be€u, Austrija ¢e
uskoro poceti rad na izradi nacrta sveobuhvatnog Akcionog plana o prevenciji povreda. ISL je uredno dobio
ugovor za ovaj zadatak i trenutno je u pregovorima sa drugim zainteresiranim stranama u vezi predloZzenog
akcionog plana. Namjera je da ¢e se plan usmijeriti na nenamjerne povrede u prvom stadijumu, kako
ministarstvo saobracaja je vec razvilo plan za bezbjednost u saobracaju, i da je tu nacrt plana za sigurnost
u toku izrade. Plana za prevenciju nasilja e se razviti u kasnijoj fazi.

ISL je posvetivSi znatan napor da sakupi, dobije odredjena misljenja na visokom nivou donositeljima
odluka, koji su iz raznih viadinih tijela (npr. ministarstva unutarnjih poslova, pravosuda, obrazovanja i
transporta), kao i mobiliziranom podrskom nevladinih organizacija, medija i prakti¢ara. U cilju kako bi se
povecao uticaj na politic(kom nivou, ISL je naglasio da je u cijelom ovom procesu vlasnistvo nacionalnog
akcionog plana Ministarstvo zdravlja, a ne ISL. Sam plana sadrZi niz prijedloga za djelovanje na oba nivoa,
saveznom i pokrajinskom, uklju€ujuéi i promjene u zakonodavstvu i standardima, kao i korake da se
prevencija povreda integriSe u postoje¢u politicku strukturu. Da bi se osiguralo da su prijedlozi politicki
prihvatljivi, struéno misljenje ¢e se traziti od politiCkih aktera iz svih ministarstava po pitanju ocijene njihove
odrzivosti.

Ovo se vidi kao jedan od kljuénih koraka u procesu razvoja politike i jedan koji ¢e u buducnosti
osigurati politicku potporu. Namjera je da plan bude predstavljen u austrijskom prlamentu u 2006 sa ciljem
da se ratifikuje, uz najavu njegovog usvajanja u toku prve evropske konferencije o prevenciji povreda u
Becu 2006.
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Uklju€ujuci i uzimajuci Cinjenicu koordinacije toliko partnera u toku razvoja, proces moze
biti i zahtjevan i potrebno vremena za njega. Neke zemlje su prona$le de je korisno uspostaviti
multisektoralne upravne odbore, upravljacke odbore ili radne grupe da dijele sveukupnu
odgovornost za razvoj politike. Rotiraju¢i odgovornost za organizovanje i predsjedavanje
sastancima, moze biti dobar nacin da se osigura da svaki sudionik ima ulogu —a i zbog toga
udjela - u razvojnom procesu, a samim tim, naknadno, i u sprovodjenu politike.

Da rade dobro, multisektoralni odbori trebaju imati dobro definisane postupke rada i jasan
plan rada za razvoj politike, koja se prostire do usvajanja i eventualne implementacije. Takva
tijela Cesto imaju koristi od politicke podrSke sa visokog nivoa (tj. od predsjednika, prve dame ili
kancelarije premijera). Snazno politicko opredjeljenje za multisektoralni proces sigurno je kljucni
faktor u uspostavljanju Nacionalnog odbora za sigurnost na putevima u slu¢aju Jemena (vidi Box
15).

Box 15
Stvaranje nacionalnog odbora za sigurnost na putevima u Jemenu

U prolje¢e 2004, teSka teretna vozila sudarila su se u prometnoj trziSnoj ulicu u malom selu Jemena, i
tom prilokom je ranjeno i ubijeno mnogo ljudi. Nekoliko dana kasnije, jemenski mediji obavijestili su o jo$
jednoj ozbiljnoj saocbrac¢ajnoj nesreci.Uzimajuci prednosti pojacane svijesti medu stanovniStvom o problemu
povreda u saobracaju, a kao dio dogadaja, obiljezavanja Svjetskog dana zdravlja, u aprilu, ministar
zdravstva je izjavio da ¢e 2004 godina biti posvecena sigurnosti na putevima.

Cjelodnevna radionica je bila organizovana, na Kkoji su predstavijeni radovi Ministarstva,
skoncentrisani na ono $to su smatrali da se njihova uloga u pobolj$anju bezbjednosti na putevima. Kao
direktan rezultat radionice, premijer je najavio stvaranje multisektoralnog Nacionalnog odbora za sigurnost
na putevima i saobracaju, i da ¢e na njegovom celu biti Ministarstvo za javne poslove. Uspostavljanjem
Ministarstva za javne poslove kao vodec¢e agencije, nametnuli su poreze na benzin, $to bi znacilo, da bi
se sredstva mogli koristiti za financiranje neke aktivnosti odbora. Cetiri druga vladina ministra bili su
nominovani, kao ¢lanovi, @ medu njima i ministar zdravlja. Glavni odbor je imao za cilj razviti nacionalni
akcioni plan za spre¢avanje povreda u saobracaju.

Korak 4: Ukljuéivanje sudionika i stvaranje zajednistva

Bolje je vecée uklju€ivanje interesnih skupina u procesu razvoja, njihov veci osjecaj
zajedniStva i motivisanosti. Neuspjeh je da se savjetuje sa klju¢nim skupinama, Sto moze
rezultirati u politici da se ne bi sproveo pa ¢ak i da bude odbacen (vidi boksove 16 17). Stoga je
od izuzetne vaznost od samog pocetka ukljuciti sve one ovlaS¢ene za rijeSavanje problema da je
politika ta koja nastoji to rijesiti. Cak i naizgled manji detalji - kao $to je giji logotip treba da se
pojavi na sluZzbenim dokumenata - moZe biti od vitalnog znalaja za stvaranje osjeéaja
zajednisdtva. Ako neki sudionici nisu voljni ili nijesu u stanju da se uklju¢e u proces kreiranja
politike na po&etku, umjesto da ih potpuno isklju¢imo, esto je dobra ideja drzati sa njima kontakt
i informisati ih o napretku, u nadi da ¢e oni mozda biti uvjereni da prisupe u kasnijoj fazi.

Kako se mnogi problemi povreda, na kraju, rjeSavaju na nivou zajednice, sudjelovanje
zajednice je od esencijalne vaznosti u procesu razvoja politike a posebni napori trebaju da se
naprave kako bi se osiguralo sudjelovanje relevantnih groupa iz zajednice. Ovo je posebno
istinito u postavkama gdje su skupine civilnog drustva, na primjer, profesionalna udruzenja,
udruZenja Zena, zagovaracke grupe, udruZenja Zrtava, vjerske grupe, lokalni seljaci i plemenske
vode, koji su jaki zagovornici i druStveni akteri. Neuspjeh da se ne udovolji i uzmu u obzir
potrebe i brige takvih grupa, mogu imati katastrofalne posljedice. Na primjer, u Ugandi, neuspjeh
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je izazvan time jer nijesu uzeli u obzir interese muslimanske zajednice, $to je imalo za
znacenje, da se odnose prema domacem racunu, tako da jo$ uvijek nije usvojen, tri godine
nakon §to je prvi put podneSen u parliamentu. Prijedlog zakona sadrzi klauzule koje
muslimanska zajednica dozivljava kao neprijateljski u odnosu na svoju vjeru; prekrSitelja
klauzule jer je dao samoodredenje Zene, a trazi se takodje da smanje svoju ranjivost u vezama,
kao i da se bra¢no silovanje smatra zlo€inom. U ovom slu€aju je bio izazov zastititi Zene i osuditi
bra€no silovanje na nacin koji bi bio prihvatljiv za muslimanske zajednice.

Box 16
Vaznost potrebe za izgradnju i stvoranju predanosti i zajedniStva

Godine 1986, medunarodni strucnjak je ugovorio da kao konsultant, razvije nacionalni programa o
prevenciji povreda u odredenoj zemlji. Pri kraju opseznih analiza situacije, $to je za to vrijeme vise od 50
ljudi bilo intervjuisano, skup preporuka i plan djelovanja u prevenciji povreda je prestavijen. Glavne
preporuke bhile su kako je navedeno:

izgraditi snazne politicke obveze;

kreirati multisektoralno nacionalno vijec¢e;

izgraditi pouzdan informacioni sistem i organizovati istrazivanje;
integrisati preventivne aktivnosti na primarnoj zdravstvenoj zastiti;
organizovati informacije, edukaciju i komunikaciju kampanije;
sprovodenje sigurnosnih mjera;

donositi zakone;

prilagoditi obrazovni nastavni plan i program;

organizovati efikasan sistem hitne medicinske pomodi.

Ipak, tokom 1990-ih, broj smrti usled povreda nastavio je rasti, jer joS nema politike, strategije, kao
odgovora, da je razvijena na nacionalnom nivou. Osamnaest godina kasnije, u 2004, bio je pozvana WHO
da u istoj zemlji razvije strategiju za borbu sa rastu¢im problemom nasilja i povreda u saobracaju. Druga
analiza stanja postigla je mnogo istovjetnih zaklju¢aka kao i one iz misije 1986, ali i pruzili neke naznake
zasto preporuke iz 1986 nikada nijesu slijedili. Prvo, usprkos &injenici da se smatra prioritetom da proizilaze
kao multisektoralni odgovor, velika vec¢ina osoba kontaktirana tokom misije 1986 su bili iz zdravstvenog
sektora. Samo nekoliko ljudi iz drugih sektora su bili intervjuisani. Drugo, preporuke nijesu proizvod
savjetodavnih mehanizama koji bi mogle biti izgradene konsenzusom, zajedniStvom i predano$éu. Osim
toga,nije propisano ko preuzima odgovornost i nije definisala follow-up mehanizme.

Ovaj primjer ojacava stav da, iako je situacija takva, preduslov je analiza, ona nije samo po sebi
dovoljna da se pokrene razvoj i sprovodjenje nacionalne strategije.Ovo zahtijeva odredenu koli¢inu
podizanja svijesti, senzibiliziranu potencijalnim sudionicima na potrebu za akcijom za smanjenje uticaja
javnog zdravlja na povrede i nasilje.

Box 17
Pokusaji da se dobije politicka podrska za poboljSanje hitne medicinske sluzbe u Tunisu

Nacionalna strategija za poboljSanje kvalitete medicinske hitne sluzbe je postojala u Tunisu
od 1996. Politicka spremnost za proSirenje takvih usluga je izrazena u nekoliko navrata.
U 2000, osnovano je Tunizansko udruzenje Hitne medicine.Ova grupa je obavezala medicinske praktikante
te su dali inicijativu da se formuliSe niz preporuka, ukljuujuéi i prijedloge za zakonodavstvo, a sve u cilju
poboljSanja medicinske usluge na nacionalnom nivou. Konkretno, oni se brinu o potrebi kako:
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e razviti strukturnu mrezu izmedu razli¢itih sektora i organizacija uklju¢enih u servise koji puzaju
hitne medicinske usluge;
Povecanje koordinacije unutar postojecih hitnih sluzbi;
PoboljSanju kvalitete medicinskih usluga i medicinske edukacije.

Oni su formirali radnu grupu koja se sastajala redovno tokom perioda od nekoliko mjeseci da bi se
izradila strategija za rjeSavanje nedostataka u sadasnjem sistemu. Nakon $to je dokument strategije bio
finaliziran, bio je predstavljena svim potencijalnim partnerima, ukljucujuci i donositelje politickih odluka, u
nadi da ¢e im sudjelovanje u raspravi omoguciti njihovu podrsku. Medutim, iako su preporuke radne grupe
bile dobro primljene, grupa nije bila u moguénosti ostvariti dovoljnu politicku podrSku za donosSenje
predlozene strategije do faze implementacije. Neuspjeh da se ukljue svi partneri u samom pocetku
procesa razvoja strategije, bio je, sa ciljem da se vjeruje da je to glavni razlog za nedostatak uspjeha. Ovo
je slu€aj takode pokazao da unato€ snaznom entuzijazmu koji poti€¢e od zdravstvenih profesionalaca, bez
aktivnog ukljucivanje svih zainteresiranih od samog pocetka, proces stvaranja politika je manje vjerovatno
da ¢e primiti podrsku i predanost koju on zahtijeva.

S obzirom na niz uzroka i mogucih rjeSenja, problem povreda, interesne strane u hilo
kojem naporu prevencije ¢e nuzno ukljuciti mnogo razli€itih sektora i disciplina. Neki mogu imati
malo iskustva u radu kao dio multidisciplinarnog tima ili multisektoralnog, i tako da imaju malo
uvida u to kako druge struke i sektori uCestvuju i kako ¢ée odgovoriti na probleme koji se
razmatraju. Usvajanjem multisektoralnog pristupa zahtijevat ¢e se upusStanjem u
medjukulturalne razmjene, preovladavanjem mogucih predrasuda, kao i problema koji se bave
konkurencijom i moguéim sukobom interesta. Ovo neminovno zahtijeva i vrijeme i posebne
komunikacijske vjestine.

Uspjeh u prevenciji nasilia i povreda zahtijeva prepoznavanje i dopunjavanje
sposobnosti i vjestina svakog potencijalnog ucesnika. U praksi, to znaci da sudionici
moraju kolektivno identifikovati prioritetne probleme i fokusirati se na tome kako ih rijesiti, prije
nego Sto odluée o tome kako je najbolje iz njihove osnovne nadleznosti, da se moze koristiti za
rieSavanje probleme koji su identifikovani. Usvajajuéi ovaj pristup, on ¢e olakSati uspostavljanje
zajednickih prioriteta izmedu raznih sektora. Postizanje ovag nivoa konsenzusa, postavlja
scene za uklju€ivanje ljudi u neutralnom, analiti¢kom, akcijski orijentisanim naporima, Kkoji
prihvacaju da ni jedna agencija ili skupina ne moze rijeSiti problem nasilia i povreda
na vlastitu inicijativu, sama.

Faza 2: Formulisanje politike, strategije

Stvarni zadatak izrade dokumenta obi¢no se preduzimaju od strane pojedinca ili
male skupine pojedinaca kojima dodjeljuju ovu ulogu vodece agencije. Za nacionalne politike,
ovo bi mogao biti ili grupa drzavnih zaposlenika ili vladinih ugovorenih  konsultanata ili
organizatora. Ko god da je odabran mora imati vjestine i struénost koje su potrebni za izradu
dokumenta, &to je osobito vazno da izabrani pojedinac ili pojedinci, da su u moguénosti da rade
usko sa ucesnicima i vode¢om agencijom ili nacionalnim odborom, i da ¢e dati duznu paznju na
stavove i interese svih zainteresiranih strana koji sudjeluju u razvoju politike.

StrateSki dokument treba biti napisan i strukturiran na takav nacin da se moze lako
razumjeti od  predstavnika svih razliCitih sektora koji sudjeluju u njegovom razvoju i
implementaciji. Pretjerano kori§¢enje tehnickih rijeci treba strogo izbjegavati. To treba sadrzavati
sazetak a isto tako i rjeénik pojmova kao i koncept koriS¢enja. Procedura Tri-koraka za gradnju
dokumenta politike za prevenciju nasilja i povreda je prikazano na slici 3.. lako ovo predstavlja
preporucene slijede¢e korake koje treba slijediti pri izradi dokumenta, iz prakti¢nih razloga je
mozda poZeljno mijenjati neSto malo u redosledu.
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Slika 3

Tri-koraka procedure za formulisanje politike prevencije povreda i nasilja

KORAK 1 DEFINISANJE OKVIRA DJELOVANJA
KORAK 2 POSTAVLJANJE CILJEVA | ODABIR INTERVENCIJA
KORAK 3 OSIGURATI DA POLITIKA DOVODI DO AKCIJA
postavljanje definisanje definisanje resursa definisanje
prioriteta odgovornosti za i potrebnih mehanizama
Implementaciju vjestina za monitoring

Korak 1: Definisanje okvira rada

Preporucuje se pristup pisanja dokument politike, koji ¢e u startu biti uspostavljen,
zapoceti utvrdivanjem, u priliéno Sirokom, sveobuhvatnom obliku i smjeru kojim ¢e se planirana
politika usmjeravati i kretati. Ovo ¢e osigurati okvir za podsjeéanje na dokument politike (Slika
3). Otvaranjem dijela dokumenta politike, stoga trebaju iznijeti utvrdene politiCke ciljevi ili ciljeve
(Cesto jednostavno receno), vremenski okvir u vodi€ima strategija je vodilja (koji moze biti etiCka i
/ ili operativna). Ovaj dio dokumenta politike takode bi trebao opravdati i potvrditi potrebu za
politikom, to jest, objasniti - sa obra¢anjem-koji izvori podataka dobiveni tokom kursa procjene
epidemioloskih pristupa,prakticno, posebno podataka, mortaliteta i morbiditeta usled povreda
(vidi faza 1: korak 1) - zaSto u akciji za sprjeCavanje povreda (ili odredene vrste povrede) je
potrebno. Argumenti u korist akcije mogu se takodje temeljiti na analizi postojecih praznina u
politici i aktivhostima koje su sprovedene u sklopu intervencije procjene i ocjene postojece
politike zastite zivotne sredine (vidi faza 1: korak 1) i treba nastojati dati odgovor na to pitanja kao
"Gdje smo mi?" "Gdje zelimo biti?" i "Kako ¢emo do¢i tamo?"

Postavljanje ciljeva i vremenskog okvira

Najuspjesnija dokumenti politike uklju€uju jednu izjavu, ponekad zvanu "misija izjava" ili
" vizija ", koji prenosi smisao politike koja je krajnji cilj, tj. ono Sto jedan idealni cilj, $to bismo
Zeljeli posti¢i kroz implementaciju politike. Takvi ciljevi su obi¢no idealisti¢ki i vizionarski, ne
navodeci ni vremenski ni kvantifikovani cilj. Tablica 3. pruza odabir "vizije", ili izjavi o politici i
cilievima koje je izvu€en iz postoje¢e nacionalne politike dokumente za spreavanje povreda i
nasilja.
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Tablica 3.

Odabrane "vizije" ili ciljeve politike za sprje¢avanje povreda i nasilja

Drzava Navedeni cilj politike Reference
Brazil Da doprinese kvalitetu Zivota stanovniStva 20
Kanada Kanada ima najnizu stopu povreda u odnosu na bilo koju zemlje u 8

svijetu

Kanada ¢e imati najsigurnije puteve u svijetu 8
Finska Finska je najsigurnija zemlja u Europi 23
Novi Zeland Bezbjedni Novi Zeland — bez povreda 24
Sri Lanka Povrede —oslobodjena od njih Sri Lanka 25
VelikaBritanija Stvaranje uslova za sigurnije i zdravije drustvo 26
Viejtham Obezbjedjivanje  sigurnosti za zivote ljudi i blagostanja, kao i 16

vladine svojine

Uz navedeno cilj, dokumentima o politici treba odrediti vremenski okvir, u prvom redu
osigurati referentnu to€ku za mjerenje napretka ka ciljevima politike. Politike ili strategije imaju
tendenciju da se prilicno dugo pridrzavaju vremena okvira, tipicno 5-10 godina (vidi Tablicu 4).
Akcijski plan za implementaciju politike, ili dijelova, uopsteno ¢e biti kraéeg trajanje. Kao $to je
prikazano od strane australskog primjera navedenog u Tablici 4, dugoro€ne politike ili strategije
mogu se podijeliti u jednu ili viSe kracih akcijskih planova.

Tablica 4.

Odabir nacionalnih smjernica i akcionih planovai njihovih rokova

Zemlja Strategija ili plan aktivnosti Vremenski okvir Referenca

Australia | National Road Safety Strategy (Australian Council 2001-2010 27
Transport)
National Road Safety ActionPlan (Australian Council 2001-2002 28
Transport)

Honduras | plana Nacional para el abordaje de la violencia 2001-2005 29

socijalne en Honduras
[Nacionalni plan za borbu protiv socijalnog nasilja u

Hondurasu]

Jamajka Nacionalni strateski plan za promovisanje zdravog 2004-2008 30
nacina zivota u Jamajki

Mongolija | Nacionalni program za prevenciju povreda 2002-2008 31

Portugal Il Plano Nacional Contra Violencia domestica [Drugi 2003-2006 32
Nacionalni plan protiv porodi€nog nasilja]

Vijetnam | Nacionalna politika o prevenciji povreda 2002-2010 16

Vodeca nacela

Vazno je stanje opstih principa koji ¢e voditi i oblikovati planirane politike - Bilo da su
ljudska prava, socijalna pravda i jednakost, pravo na zdravstvenu zastitu, poStovanje pojedinca
dostojanstva i autonomije, kulturne raznolikosti, jednakosti polova, angazmana u zajednici, pravo
na sigurno okruZenje - jer ovo je mijesto u politci unutar nacionalnog i kulturnog konteksta.To u
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tom smislu, reference treba praviti, gdje su primjenjive, za nacionalni ustav, nacionalne
zdravstvene politike, drugim nacionalnim politikama ili strategijama, te medunarodnim ugovorima
koji su ratifikovani i pretvoreni u nacionalno pravo. U svakom sluéaju, tu bi trebalo biti objasnjeno
kako ¢e prevencija povreda i nasilja doprinijeti  ostvarenju nacionalnih ideala i ciljeva.
Primjeri kako vodeci principi su izrazeni u nacionalnoj politici u dokumentima za i prevenciju
nasilja i povreda prikazani su u tablici 5.

Tablica 5

Formulisanje politike za povrede i prevenciju nasilja: vodecéi principi

Zemlja/princip | Kako se izrazava vodilja u politici | Reference

Postovanje prava Zivljenja i prava da se Zivi u sigurnom okruZenju

Brazil Prava i poStovanje Zivota i izgradnja etiCkih vrijednosti sve u cilju 20
postizanja zdravlja

Novi Zeland Pravo na zivot bez nasilja 24

Pravo na zdravlje i na zdravstvenu zastitu

Brazil Zdravlje je temeljno i esencijalno ljudsko 20

pravo, temeljenjo na druStvenom i ekonomskom  razvoju
i socijalnoj pravdi

Sri Lanka Svi u Sri Lanki imaju pravo na priliku da budu zdravi. 33
Pravo na izbjegavanje rizika po zdravlje i pravednost u pruZanju 33
zdravstvene usluge i servisa

Socijalna pravda i jednakost

Australija Pravi€nost pristupa, te u pruzanju, intervencija i prevenciju 19

povreda, strategije bez predrasuda na temelju kulturne pozadine ili
ekonomsko-socijalnog statusa

Novi Zeland aktivnosti prevencije povreda trebaju imati za cilj smanijiti 24
nejednakosti u  rezultatu povreda unutar i izmedu
grupe prema odgovarajucoj lociranosti izvora prevencije, resursa

Sri Lanka Sri Lanka e predana principima socijalne 33
pravde i jednakosti

Postovanje dostojanstva, autonomije i kulturnih raznolikosti

Novi Zeland Aktivnosti na prevenciji povreda trebaju prepoznati i odgovoriti na 24

razli¢ite potrebe Maori;

Pacificki narodi i druge etnic¢ke grupe
Sri Lanka Sri Lanka je na prvo mjesto, dnevnog reda postavila postovanja 33
dostojanstva i autonomije pojedinca

Vodeca nacela, a ne viSe operativhe prirode, takode se Cesto navode u uvodni dio
dokumenata politike. Oni mogu uklju€ivati afirmaciju javnog zdravstvenog pristupa u prevenciji
povreda i nasilja (t. evidence-based decision-making); obavezu osiguravanja sudjelovanja
zajednice, predanost intersektoralnom pristupu (tj. onaj koji ukljuuje saradnju i koordinaciju
izmedu svih partnera i sudionike), a priznanje pojedinih vjestina i odgovornosti razli¢itih partnera.
Neki primjeri, nacini, u kojima imaju namjeru da se usvoji intersektoralni i / ili javnog zdravlja
pristup prevenciji povreda je izrazen u dokumentima nacionalne politike, koji su dati u tablici 6.
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Tablica 6

Formulisanja politike za prevenciju povreda i nasilja: operativni principi

Zemlja/ princip | Kako predanost operativni princip se izrazava u politici | Reference

Javno zdravlje pristup

Australija pristup javnog zdravstva prevenciji povreda sjedinjavanje u populacijski 34
baziran fokus

Kanada evidence-based praksa je temeljna vodilja principa strategije 8

Mongolija preventivne mjere za zastiti stanovniStva od povreda trebaju biti u 31
skladu sa vladinom politikom na podrudju javnog zdravlja
Aktivnosti na Prevenciji povreda trebaju se temeljiti na rezultatima 31
istrazivanja u€esnika i uzroka povreda i biti efikasan i jednostavan

Juzna Afrika pristup javnog zdravstvo se preporucuje kao logicki pristup prevenciji 35
nasilja

SAD pristup javnog zdravlja o prevenciji suicida predstavlja racionalni i 36

organiziovani nac¢in da se vode napori prevencije i osigura da su na
snazi i da se implementiraju

Radimo zajedno

Jamajka vaznost intersektoralnim i bilateralnim rada i opredijeljenosti za 37
integraciju programa moraju odgovoriti na milti kauzalne faktore
problema dajuci top-level podr§ku i donji nivo predanosti

Mongolija Preventivne mjera o zastiti stanovni$tva od povreda treba da se temelje 31
na koordiniranim aktivnostima pojedinca, zajednice, drzave i nevladinih
organizacija i poslovnih subjekata

Aktivnosti na prevenciji povreda trebaju imati za cilj povecanje 31
obaveze i odgovornosti drzavnih i nevladinih organizacija, poslovnih
subjekata, privatnih pojedinaca i zajednice

Sri Lanka Sudjelovanje  zajednice u svim aspektima  je kritiCan 33
temeljni element ove politike

SAD NaglaSava koordinaciju resursa i kulturno odgovarajuée usluge na svim 38
nivoima vlasti - savezni, drzavni, plemenskih i zajednica - i sa privatnim
sektorom

Korak 2: Postavljanje ciljeva i odabir intervencija

Odlucivanje o ciljevima politike

Glavni dio dokumenta politike, strategije je rezervisan za postavljanje niza od vise
detaljnih ciljeva za postizanje navedenih politi¢kih, strateShuh ciljeva ili cilja. Ciljevi koji su tavi da
opisuju rezultate koji se dobijaju kroz sprovodenje politike, nadamo se da neki bi trebali na taj
nacin da se postignu. U mnogih podruc¢jima javnog zdravstva, ukljuujuci i povrede, ciljevi
politike imaju tendenciju da se odnose na ucestalost ili frekvenciju dogadaja (npr. smrtnost,
invaliditet, morbiditet, socioekonomski teret, razlike) ili prevalenciju rizicnih faktora (npr. nivo
izlozenosti). To je opSteprihvatljivie, pozeljnijje, za sve, postavljanje mijerljivih, vremenski
ogranicenih ciljeve, tako da mogu biti izrazeni u terminima i postotku smanjenja (ili poboljSanja)
koje treba posti¢i do odredenog datuma. Bazi¢ni podaci su stoga potrebni za kvantifikovanje
cilja. U mnogim nisko-i srednje-razvijenim zemljama, medutim, relevantni podaci mozda nece biti
dostupni, i u tom slu€aju je potrebno formulisati opisno cilj. Selektovani, primjeri nacionalnih
cilieva u prevenciji povreda, od kojih su neki kvantifikovani i postavljeni kao mete, a od kojih neki
ne, dati su u tablici 7.
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Tablica 7.

Nacionalni ciljevi politike za sprje€avanje povreda: odabrani primjeri

Drzava | Glavni cilj politike | Reference

Kvantifikovani ciljevi

Holandija Do 2010, smrtnost na putevima treba smanijiti za najmanje 50% a 4
povrede za 40%, u poredjenju sa 1986 uzimajuci je kao osnovu

Velika Britanija Smanijiti broj djece ubijene ili ozbiljno povrijedeni za 50% i poginulih 26
ili teSko povrijedjenim u saobraéajnim nesreéama za 40%

Nije kvantifikovan cilj

Kanada Za smanjenje uCestalosti i tezine 8
1) padova u vezi povreda medu djecom, starijim osobama i
radnicima,
2) sudari kod motornih vozila i transportne povreda
3) self-zadobivenih povrde, samopovredjivanje i samoubistvo

Finska Da bi se smanijila stopa kobnih i teSkih povreda izazvane 23
nezgodama

Mongolija Smanjenje smrtnosti, broj invalida i hendikepiranih osoba zbog 31
povreda

Kako bi se osiguralo da se prijedlozi za djelovanje, zadovolje oboje, tj da budu i
sveobuhvatni i koherentni, te smjernice preporucuju da "sprativni" ili hijerarhijski pristup
sastavljanja politickih, strateskih ciljeva bude usvojena. Ovo, za svaki glavni cilj politike (recimo
smanjenje u stopi smrtnosti zbog povreda u saobrac¢aju) nekoliko posebnih ciljeva bi trebalo biti
definisano, odgovarajucih, gdje je to relevantno, za svaku od slijede¢ih komponenti prevencije

povreda i kontrole:

1. Smanjenje izloZzenosti rizicima i spre¢avanje incidenata koji nastaju, putem usvajanja
sigurnijeg ponasanija i sigurnijeg okruzenja
2. U slucaju povreda, smanjenje u tezini povreda i njegov utjecaj, dizajniranjem i
sprovodjenjem zastitnih mehanizama
3. Smanjenje posljedica povreda kroz post-event njegu (npr. Hitnu pomo¢, bitnu trauma
brigu, fiziCku i psihiCku rehabilitaciju).

Primjeri ciljeva koji odgovaraju svakom od ova tri podrucja prevencije povreda, (primarna
prevencija, smanjenje direktnih posljedica i pruZanju njege), uzimajuéi u konkretnom slucaju
povrede u saobracaju, prikazane su u Tablici 8.

Tablica 8.

Ciljevi za politike usmjerene na smanjenju povreda u saobraéaju

Drzava | cilj politike | Reference

Smanjenje izloZenosti riziku / prevencija incidenata

Australija PoboljSati puteve, saobracéajnice-korisni¢ko ponasanje 27
Podsticati alternativu za upotrebu motornih vozila 27

Juzna Afrika Osigurati prihvatljiv nivo kvaliteta u saobracaju s naglaskom na sigurnost 39
na putevima, u Juznoafri€kim urbanim i ruralnim mrezama

Smanjenje u teZini povrede

Australija | Poboljsati kompatibilnost vozila i zastitu putnika | 27

Smanjenje posljedica dogadaja kroz post-event njegu

Juznoafricka Optimizirati hithe odgovore, akutnu njegu i usluge rehabilitacije sa onima 39

Republika koji su pogodeni povredama

Za svaki navedeni cilj smatraju da treba da ima set podciljeva. Ovo se moze posmatrati
kao srednji korak ka postizanju definisanog cilja. Moguéi subjektiviteti koji su ukljuéuju, ponovo
uzimajuéi prevencije povreda u saobrac¢aju kao primjer:
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e za postavljanje i sprovodenje ograni¢enja brzine (npr. smanjenje prosjec¢ne brzine na
autocestama do 80 km/h do 2007);

e da sprovodi zakone umanjenja vrijednosti, koli¢ine alkohola;

e zavozace regulisanje sati rada u komercijalnom i javnom prevozu.

Podciljevi mogu imati tendenciju da se usmjere na mehanizam koji je poznat, koji znaju i
da su za direktne i pozitivne uticaje pitanja interesa.Oni obi¢no se formuliSu ka pobolj$anju (na
primjer, povecati, promijeniti , poboljsati, optimizirati, ojacati, razviti) i esto se ne kvantifikovati
zbog nedostatka odgovarajuc¢ih referentnih podataka.

Za podrsku ovom sistemu pristupa se postavljanjem i definisanju ciljeva, nuzno je imati
dobre podatke o prevalenciji povreda, zajedno sa mehanizmima za pracenje i evaluacijom
intervencija. Meduodnosi izmedu nivoa u ciljevima politike i aktivnosti koje ih podupiru se vide na
slici 4. Na slici su istaknute nekoliko vaznih taCaka:

¢ Ciljevi koji odgovaraju svakoj od tri razliCite faze u istoriji povrede (ij. prije dogadaja, za
vrijeme incidenta i nakon dogadaja) sve se nastoji posti¢i jednak i ukupni cilj, te na kraju,
cilj politike ili politika.

e Dobar sitem monitoringa je oshova na kojoj napori u spre¢avanju povreda se grade.

e Pracenje i evaluacija U toku su aktivhosti u svim fazama razvoja politike i na svim
podrucjima od povrede i prevencije nasilja.

Slika 4

Sistemacki pristup postavljanju ciljeva politike za prevencija povreda i nasilje

P
; Glavni cilj politike ili politika
¢
. —
e
[
e Da bi se smanjila Da bi se smanjila Da bi se smanjile
Vv izlozenost riziku ozbiljnost povrede posljedice
a i kako bi se sprijec":ilo u slucaju povreda zbog
| nastajanje post-event njege
incidenta
u
a
c
[
i Prikupljanje, analiziranje i Sirenje podataka o povredama
a

Neki strateski dokumenti ukljuCujuéi ciljeve koji su usmjereni na poboljSanju kvaliteta baze
podataka koji podrzava politiku, strategiju koja se razvila. Potrebno je prikupiti, analizirati i Siriti
podatke o povredama povecavajuci istraZivanja i evaluaciju programa o0 uzrocima povreda,
programima povrede i praksi priznavanja u kanadskog instrumenta politike (8). Slicno tome,
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Australijska nacionalna strategija 0 bezbjednosti na putevima (27), ima kao jedan od svojih
cilieva, "Povecati dostupnost i pristup, sveobuhvatni nadzor pokrajinskim podacima povreda ".

Broj cilieva i podcilieva zavisiti ¢e u velikoj mjeri od opsega politike (npr. vrste
sprovodjenja, ciljane populacijske grupe) i nacionalnih okolnosti. Na primjer, umanjena smrti u
saobracajnim udesima, prema vrsti ili korisniku saobracaja (vidi Slika 5), otkriva znacajne razlike
u osjetljivosti razliCitih kategorija za korisnike saobracaja medu zemaljama. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, na primjer, vozaci automobila ili putnici ¢ine gotovo 80% povrijedjenih u
saobracéajnim udesima. U Tajlandu, najranjivije skupine su motociklisti, dok u Indiji pjeSaci nose
veliki teret saobracajnog prometa vezanih uz povrede i mrtve. Ciljevi i podciljevi politika su
smanijiti povrede u saobracajnim udesima, te ¢e stoga biti vrlo razli¢ite u svakoj od datih situacija.
Ovo takode sluzi da bi se ilustrovalo koliko je vaznih podatak o uzorcima povreda za
formulisanje odgovarajucih ciljeva politike.

Slika 5

Korisnici saobraéaja nastradali u raznih prevoznim sredstava kao dio svih smrti u
saobra¢anim udesima.

Austija

Delhi, Indija

Bandung, Indonezija

Japan

Malezija

Holandija

Norveska

Kolombo, Sri Lanka

Tajland

Motorizovani Motorizovani

I:l Pjesaci I:l Biciklisti I:l dvotockasi . Getvorotoc¢kasi .I Ostali

Izvor: reprodukcija iz reference 4.
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Odredjivanje intervencija

Kao i postavljanje ciljeva, dokument politike takode treba predloziti niz mjera ili intervencija
za njihovo postizanje. Cijeli niz mogucih intervencija treba biti razmatran, sa ciliem, kako bi se
utvrdilo koji ¢e biti najkorisniji u nacionalnom kontekstu s obzirom na opseg i cilj strategije.
Politika trebala podrzati dokazano, provjereno i / ili obecavajuCe intervencije, te zagovarati
povlagenje podrske za intervencije koje su se pokazala nedjelotvornim. Prilikom razmatranja
intervencija za sprijeCavanje povreda i nasilja, vazno je prepoznati da ne postoji takva stvar kao
standardni set tehnickih sondi i efektivnih intervencija koje se mogu univerzalno primijeniti. Za
odredene vrste povreda, postoji mozda dobar set nekih dobro testiranih intervencije koje su
vjerovatno pokazale kao efikasne i da ¢ée biti na snazi u vecini postavki (npr. noSenje
sigurnosnog pojasa i-moto kaciga), ali za druge postoji malo dokaza u pogledu njihove efikasnosti
na djelu (npr. nasilie u porodici). Stovise, ¢ak i dobro — testirane intervencije mozda nece biti
jednako efikasne u svim postavkama. Ovo je posljedica relativne novosti na podrucju prevencije
povreda, ali mozda jo$ znacajnije, visoko kontekstualne prirode uzroka i faktora rizika za povrede
i nasilie, i skupinama stanovniStva najviSe izloZzenom riziku. Danas, ocjene efikasnosti
intervencija su u velikoj mjeri ograni¢ene na samo one koje su sprovedene u zemaljama sa
visokim prihodima, ali ti nije nuzno primjenjivati na druge postavke, odnosno metode
sprovodjenja imaju potrebu da budu izmijenjeni kako bi se postigao nivo usporedive efikasnosti.
Nedostatak C&vrstih ili direktnih prenosivin dokaza, medutim, znacilo bi da se nista ne moze
uraditi. U nedostatku takvih dokaza, najbolje dostupne informacije o efikasnosti trebaju razmaotriti
u kontekstu lokalne situacije i okolnosti, i na temelju toga, odluku o tome da li intervencija i izgled
obecavaju stoga bi trebalo biti u potrazi, ili ako bi trebao biti modifikovani na neki nacin da bi
povecali svoju uspjeSnu primjenu (vidi Prilog 18). OpSte govoreéi intervencije koje su se
pokazale nedjelotvornim u drugim postavkama ne bi trebalo uzeti u obzir. Na primjer, nedavna
istrazivanja otkrila su odredene intervencije za koje se prije mislilo da su efikasne za smanjenje
nasiljia kod mladih, ili faktora rizika za nasilie kod mladih, kako bi se sada pokazale
nedjelotvornim (vidi Prilog 3).

BOX 18
"Efikasne" intervencije mozda nece funkcionisati u izolaciji

Tokom posljednjih deset godina, nekoliko inicijativa za zastitu Zena od nasilja u porodici imale su
posticaj u Nikaragvi. U ovo su ukljuéeni:

e stvaranje mreze policijskih postaja za Zzene (Comisaria de la Mujer), gdje zlostavljane ili pretuc¢ene
zene mogu pronaci psiholoske, socijalne ili sudske savjete i pomo¢ za njihov probleme;

e nova ministarstva za porodi¢na pitanja (Mi Familia), $to izmedu ostalog, osigurava da se uspostave
sklonista na raspolaganju za zene i djecu koje su zrtve nasilja u porodici;

e integraciju pitanja pola i seksualnog zlostavljanja u nacionalnih program reproduktivhog zdravlja.

U isto vrijeme gradanske aktivistiCke grupe su neumorno u kampanji za promovisanje prava zena i njihovog
osnazivanja da stoje protiv svih oblika nasilja. Unato¢ tim naporima, izvijestan broj djela nasilja protiv zena
(nasilje u porodici i seksualno nasilje) dramati¢no se povec¢ao: broj izvjeStaja primljenih od seksualnom
zlostavljanju po Comisaria de la Mujer, porastao je sa 4.174 (January-June 2003) na 8.376 (January-June
2004). Prema istraziva¢ima iz drustveno naucnog odsjeka za Universidad Centro Americana i iz Instituta za
rodne studije, postoje dva glavna razloga za porast nasilja koje je prijavljeno:

e bolje izvjeStavanje o sluCajevima, kao $to su zene podstaknute da to obavljaju od strane aktivista
organizacija;

e povecana svijest medu zenama da kulturne tradicije vise nije prihvatljiva u skladu sa
medunarodnim zakonima (ovo je stvorilo viSe aktivni otpor muskih hegemonija, sto je zauzvrat
dovodilo do povecéanog broja porodi¢nih sukoba i nasilnih odgovora od ljudi).
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Ovi nalazi sugeriraju da odgovor na nasilje treba promjeniti, umjesto fokusiranja na Zene, intervencije takode
moraju imati za ciljnu grupu i muskarace. Ako povecanje mogucnosti otpora medu Zenama nije povezana sa
intervencijama za muskarce, nasilje se nece smanijiti.

Efikasnost preventivnih mjera se obi¢no izrazava u smislu broja spasenih Zivota,
slu¢ajevima izbjegnutih povreda ili sprije€enim invaliditetom. Idealno, bi bilo kada bi se rezultati
temeljili na osnovu rezultata studija sprovedenih u istoj zemlji za i u kojoj se politika razvijala. U
praksi, medutim, kreatori politke mozda ¢e se morati osloniti na podatke prijavljene u naucnoj
literaturi iz drugih zemalja, u kojem slucaju, bolje je koristiti podatke izvedene iz sli¢nih postavki
(npr. rezultati ankete iz susjedne zemlje). Dok postoje ocita ograni€enja u procjenama izvedenih
na taj nacin, to je uopsteno da se preferira za vodenje politicke rasprave sa konkretnim nau¢nim
¢injenicama na temelju dokaza iz drugih zemalja, nego se oslanjaju na nejasne argumente ili
neadekvatne dokaze.

Osim pitanja o efikasnosti, postoji niz drugih vaznih faktora za razmatranje, naime
izvodjenje, prihvatljivost, cost-effectiveness, ekonomicnosti, mijerljivost intervencija. Pitanje
ekonomicnosti se Cesto postavlja u procjenama potencijalnih rjeSenja, ali to je Cesto tesko
procijeniti i nije uvijek najvazniji parametar. Isplativo rijeSenje ne znaci nuzno da ¢e to biti niska
cijena. Sa oskudnim resursima u zemljama niskog i srednjeg nivoa prihoda, low-cost rjeSenje
moze biti vjerovatnije za izvesti od visoko-cost rjeSenja iako drugi moze biti viSe ekonomican,
posebno na duzi rok.

Oba Svjetska izvje$taja o nasilju i zdravlju (2) i Svjetski izvjeStaj o prevenciji povreda kod
saobraéajnih udesa, (4) predlazu niz intervencija u rjeSavanju ove vrste povreda, uklju€ujuéi i
neki koji su dobro testirani, ali pretezno u zemljama sa visokim prihodima. Ovi su navedeni u
dodatku 3. Putem, na primjer, moguce intervencije za postizanje nivoa koriS¢enja sigurnosnih
pojaseva od 90% od strane vozaca i putnika ukljucuje:

e povecCavanje prihvatanja od strane opste populacije do no$enje sigurnosnog pojasa je —
efikasna mjera za smanjenje teZine povreda kod saobracajnih udesa;

e obavezno donoSenje zakona i propisa u vezi noSenja sigurnosnih pojaseva;

o efikasne kazna/ kazna zakona za nepoStovanje sigurnosnih pojaseva, zajedno sa
potvrdom odgovaraju¢e mjere i alokacije resursa;

e sistemsko itrajno sprovodenje prisilnih mjera.

Zanimljivo je napomenuti da neke od tih mjera moraju biti ispunjene prije nego druge.
Neke su ocite: noSenje sigurnosnih pojaseva je moguc¢e samo ako je vozilo opremljeno sa
sjediStem- pojasevima, a nametanje kazni je moguc¢e samo ako je relevantno zakonodavstvo po
tom pitanju. Neki, medutim, su slozeniji: na primjer, to Ce biti lakSe sprovoditi obavezno koristiti
sjediSta — pojaseve, ako je znacajan udio stanovnistva koji ve¢ smatra da je to dio kolektivhog
i individualnog interesa.

Da sumiramo, preporuceni slijed koraka koje treba slijediti kako bi se pristupilu 2. koraku
postupka formulisanju politike, je kako slijedi:

1. Definisanje ciljeva koji odgovaraju svakom od tri komponente kontrole povreda
(tj. primarna prevencija, smanjenje direktnih posljedica, pruZanje njege), na temelju
nacionalnih uzoraka podataka o povredama i medunarodnom iskustvu.

2. Postaviti podciljeve za postizanje ciljeva definisanih za svaku od navedenih
kontrolnih komponenti povreda.

3. Skiciraju¢i na nacionalnim i/ ili medunarodnim iskustvima, identifikovati najrelevantnije
intervencije za svaki subobjektivitet, imajuci u vidu njihovu efiksanost vjerovatno pod
lokalnim uslovima, a takode i njihovu izvodljivost, prihvatljivost, mjerljivost i, ako je
relevantno, cost-efektivnost.

4. OpiSite, ako je potrebno, redoslijed kojim intervencije trebaju biti implementirane
kako bi se postigla maksimalna efikasnost.
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Korak 3: Osigurati da politika, strategija, dovodi do akcije

Da bi bili sigurni da je politika djelotvorna u fazi sprovodjenja, razna prakti¢na pitanja ¢e
trebati da se rasprave i dogovore u toku razvoja. Ovo uklju€uje postavljanje nacionalnih i lokalnih
prioriteta, slazu¢i se sa odgovaraju¢éim ulogama i odgovornostima, koordinacije uspostave
mehanizama, te identifikacije ljudskih i finansijskih resursa potrebama i izvorima finansiranja. Bilo
koja potencijalna ograni¢enja i ogranic¢enja, kao i kompnente koje bi mogle raditi u korist politike,
takode treba uzeti u obzir u ovoj fazi. Tek tada moze sve sudionike i politicke vlasti da se ocekuje
da ¢ée posti¢i konsenzus o politici i preduzeti potrebne korake prema njenoj realizaciji.

Postavljanje prioriteta

Do ove faze procesa razvoja politike, opseg politike ve¢ je odluCen, to jest, ona Ce biti
definisana da li ¢e se politika adresirati na sve povrede ili odredenu vrstu povrede, (npr. nasilje u
porodici ili povrede u saobracaju), a da li pravilno ¢e se stajati samostalno ili biti dio postojece
politike i inicijativa (vidi fazu 1: korak 1). U vecini slucajeva, veli¢ina optereé¢enja pojedinih vrsta
povreda je glavni odluéuju¢i faktor. Povremeno drugi faktori, kao $to je prevencija, znanje
efektivnih intervencija, identitet rizicnih skupina stanovnistva, postojece (ili praznine u) politici i
programima, dostupnost resursa za prevenciju i kontrolu (npr. financijske, osoblje, vjestine) i
politicko okruzenje, igrajcu odlu¢ujucu ulogu u oblikovanju opsega politike. U primjeru je opisano
u Box 19, prevencija napora usmjerena na saobarc¢anim udesima , vise nego ka nasilju, unatoC
¢injenici da je poslednje odgovorno za viSe smrti, jer je politiCko okruzenje je viSe doprinijelo
razvoja politike za smanjenje smrtnih slu€ajeva nastalih usled saobraéajnih udesa.

Ipak, u ovoj fazi procesa, ona moze biti korisna za odredivanje prioriteta u okviru odabranih
opsega od strane politike, osobito ako je reakcija glavnih sudionika, jednom politi¢ki ciljevi su
definisani i odgovarajuée intervencije su predlozene, to je: "To je previse puno "ili" Mi ne
mozemo uciniti sve u jednom ". U tom slucaju, potrebno je odlugiti $to bi trebalo biti na prvom
mjestu, a ono §to mozZe biti ostavljeno za kasnijej faze, ako i kada viSe resursa postaju dostupni.
S obzirom da su resursi &esto ograni¢avajuéi faktor, oni moraju dati pametne prioritete na one
probleme koji utiCu na najvedi dio stanovniStva (kao 5to se utvrduje kroz analizu situacije, vidi
faza 1: korak 1) i / ili za koje najveca politicka potpora i opredijeljenost se moze dobiti (vidi Box
19).

BOX 19
Postavljanje prioriteta u Brazilu

Brazilski politika povreda i prevencije nasilja je Politika Nacional de reducéo da morbimortalidade por
accidentes e violéncias [nacionalna politika na redukciji morbiditeta i mortaliteta zbog nesre¢a i nasilja (20)
sluzbeno je odobren u 2001. Kroz dostupne podataka pokazalo se da su ubistva vodeci uzrok nasilne
smrti, a slijedili su saobrac¢ajni udesi, Ministarstvo zdravija je izabralo da bi smanjenje smrti zbog
saobracajnih udesa preovladavalo nad glavnim prioritetom. Ako prioritet je postavljen iskljuivo na temelju
epidemioloskih dokaza, smanjenje smrti zbog ubistva bi imali veci prioritet. Ova odluka uti¢e na ¢&injenicu
da je 1998 saobracajni kod, kako se navodi, kao svoj najvazniji cilj, ima sigurnost i bezbejdnost, cuvanje
zivota.Ovaj, postojeci saobracajni kod, koji pruza vazne politicke prilike da se brzo uklju¢e u aktivnosti za
spreCavanje povreda i smrtnih slu¢ajeva nastalih usled saobracajnih udesa.
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PolitiCki prioriteti ponekad odreduju izvodljivost mogucéih intervencija (ti. ono Sto realno
mogu ostvariti s obzirom na ono $ta je na raspolaganju ljudski i / ili financijski resursi) i snage (ili
slabosti) od postojecih programa i politickih servisa. Raspored takode moze biti odlucujuci faktor
u smislu definirsanja prioriteta. PolitiCari u izabranim uredima Cesto se odlu¢e za kratkorocni
uspjeh.To ¢e pokazati da napredak moze biti postignut u kratkom roku, dok radimo na duzi-rok
cilieva politike i ciljeva, oni mogu biti korisni za grupe intervencija na one sa brzim preventivnim
efektima koji se javljaju u roku od 12 mjeseci (na primjer sprovodjenje zakona koji reguliSu
prodaju alkohola, distribuciju sigurnih i sigurnosti proizvoda, ugradnju smiruju¢ih saobracéajnih
mjera); onih gdje je umjereno kasnjenje izmedu 12 i 36 mjeseci izmedu intervencije i posljedice
(npr. implementaciju i evaluaciju zakona no$enja moto kaciga, programa stvaranja novih radnih
mjesta), i onih gdje je duze kasnjenje, 36 mjeseci ili vise (npr. socijalni razvojni program, zamjena
ili postavljanje sigurnosnih pojaseva u postoje¢i vozni park motornih vozila, sprovodenje
sigurnosti vode, programa obuke za plivace i spasioce, kuéne posjete roditelja i trening).

Postavljanje prioriteta treba uvijek biti zajedniCki proces, koji ukljuCuje sve zainteresovane
strane, ukljuCujuci i potencijalne korisnike. Kako glavnim sudionicima i koji mogu imati razlicite
ideje o tome Sto bi trebao biti prioriteti, stvaranje konsenzusa mozda nece biti lako.
Transparentan savjetodavni proces, uz potporu znanstvenim dokazima treba, medutim, pomoci
da bi kona¢nu odluku napravili vise prihvatljivu za sve zabrinute. Sa konacne tocke, to je vrijedno
imajuéi na umu da samo moze biti moguée odrediti prioritete na nacionalnom nivou i tokom
procesa razvoja politike, ali da je u fazi sprovodjenja takode potrebno postaviti prioritete na
regionalnom ili lokalnom nivou.

Definisanje odgovornosti i mehanizma koordinacije

To ¢e uveliko pomoci sprovodjenju politike i institucionalne odgovornosti oko mehanizama
koordinacije izmedu ministarstava i drugih nacionalnih tijela , $to moze biti definisano u
documentu politike, strategije. Ovo uopsteno uklju€uje propisujuci cjelokupno vodstvo za politiku
sprovodjenja i dodjelu odgovornosti za razliCite aspekte sprovodjenja politike. Pretpostavljajuci
da rukovodstvo za sprovodjenje politike obiCno podrazumijeva uzimanje odgovornosti za
doprinos, koordinisanje i inpute od svih ukljuCenih strana, a to je uobiCajeno osobito vazna
funkcija, glavne, vodecée agencije. Zadatak dodijeljen vodec¢oj agencija za sprovodjenje politike u
Novoj Scotia, Kanadi su sazeti u boksu 20. Ovaj primjer pruza dobar model i pokazuje posebno
dobro, Siroki raspon odgovornosti za ostatak vodecée agencije.

BOX 20
Funkcije vodec¢e agencija za sprovodjenje politike u Novoj Scotiji, Kanada

Ukratko, uloga vodece agencija je osigurati, potrebna sredstva i podrSku za osiguranje u razvoju koji
je u toku, implementacije, pra¢enja i vrednovanja napora kako bi se sprijeCile povrede. Konkretnije, to
ukljucuje obavljanje sljedec¢ih funkcija (10):

e Stalno preispitivanje i analizu opsega i prirode problema povreda kroz razvoj sveobuhvatnog
sistema nadzora.
Identifikaciju glavnih ciljeva za povrede preventivnih aktivnosti koriS¢enog nadzora podataka.
Identifikacija najprikladnijih javnih politika i zakonskih oblika za smanjenje povreda.
Kvantifikovanje resursa potrebnih za sprovodjenje politike (postojecih i bilo kojih dodatnih sredstva
koja mogu biti potrebno u buduénosti).
Monitoring i procjenu, evaluaciju efikasnosti politike.

e Imajuci na istom nivou razvoj u podrucju prevencije povreda i Sirenje ove vrste informacija na
ucesnike.

e |zgradnja lokalnih zajednica-temeljnih kapaciteta za spreavanje povreda i osiguranje dugoro¢ne
odrzivosti prevencije povreda.

e Koordinacija prevencije povreda pokrajinske komunikacije i socijalnih marketinskih planova.
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e Rad savladom na nacrtu i sprovodjenju nacionalnih okvira i politike na prevenciji povreda.
e |dentifikacija potencijalnih moguénosti za saradnju sa drugim pokrajinskim vladama.

Entitet koji je odreden da vodi sprovodjenje politike uglavnom varira od zemlje do zemlje.
Na primjer, u Kanadi, kancelarija za promociju zdravlja, posto je identifikovana kao vodeca
agencija odgovorna za koordinaciju aktivnosti prevencije povreda preko Vlade (8). U Vijetnamu,
nacionalni odbor preventivnog programa za povrede, pod predsjedanjem ministra zdravlja,
odgovoran je za sprovodjenje Nacionalnog plana za sprjeCavanje povreda(16). U nekim
zemljama, vodece agencije su imenovane za odredene zadatke koji se odnose na prevenciju
povreda i nasilja. U Finskoj, Ministarstvo unutarnjin poslova je odgovorno za izvjeStavanje i
azuriranje internog programa bezbjednosti, koji se bavi pitanjima kao $to su nasilni kriminal, javni
poremecaji i nesreée (23). U Sri Lanki, policija, zajedno sa transportom i odjeljenja za autoceste
odgovorna je za sprovodjenje preventivhih mjera za povrede u saobracaju.(25). U Vijetnamu,
Ministarstvo kulture i informacija, odgovorno je za razvoj i organizovanje informacija, edukaciju i
komunikaciju, aktivnostima na prevenciji povreda u masovnim medijima (16).

U mnogim zemljama, javni sistemi, uklju€ujuéi i zdravstvene usluge, sve se decentralizuje.
Rastujuéi trend ka decentralizaciji zdravstvenih usluga mogu imati znacajne implikacije za
sprovodjenje nacionalne politike u smislu da ¢e zahtijevati saradnju pokrajine i okruznih
zdravstvenih vlasti. 1z logisti¢kih i upravnih razloga, medutim, Cesto je teSko u potpunosti ukljugiti
u okrugu / pokrajinskom, nivou usluge u procesu razvoja politike. S obzirom da je u okrug /
pokrajinska, zdravstvena vlast obi¢no imaju odgovornost za sprovodjenje nove zdravstvene
politike i inicijative, to ¢e biti povoljan inpuls na duzi rok senzibilizirati pojedine zdravstvene vlasti
u izradi strategije, joS u poCetku. Ovo bi se moglo posti¢i drzeéi niz sastanaka i savjetodavnih
radionica. Nakon toga postoji moze biti, potreba za obukom i drugih mehanizama potpore i
pomoci pojedinim zdravstvenim vlastima, kako ih prilagoditi politickim inicijativama za svoje
vlastite okolnosti i probleme. U Vijethamu, na primjeri, dvije godine obuke i razvoja programa je
osnovano u cilju podrSke provincijskim doktorima javnog zdravstva u sprovodjenju planova u
prevenciji povreda.

Definisanje potrebnih resursa

Nece biti moguce sprovesti politiku bez adekvatnih financijskih i ljudskih resoursa. Kao dio
politike razvoja mjerodavano je da:
a) ljudskih resursi su potrebni, ukljuCujuéi obuku, procjenu, oekivanje,
b) troSkovi sprovodjenja politike podijeljene po komponentama i izabranim intervencijama, i
¢) nacionalni i medunarodni izvori finansiranja su identifikovani. Ministarstva ili agencije za
sveukupnu odgovornost politike implementacije trebaju prilagoditi svoje proracdune u skladu sa
tim i / ili osigurati dodatnu financijsku podrsku od donatora. Neuspjeh je u potpunosti adresiran
na resurse potrebne za sprovodjenja tokom razvojnih faza politika, kada je moguce ugroziti
buduéi uspjeh politike (vidi Box 21).

BOX 21
Poljski Zakon o nacionalnoj hitnoj medicinskoj sluzbi: lekcije u resursima

Formulisan od strane Ministarstva zdravlja, Zakon o nacionalnoj hitnoj medicinskoj pomoéi (EMS)
usvojen je od strane poljskog parlamenta u julu 2001 (40). Ovaj zakon obezbjedjuje pruzanju hitne
medicinske usluge bilo kojoj osobi koja se suoCava sa iznenadnom opasno$c¢u za zivot ili zdravlje je
odgovornost drzave, te u tom smislu je osnovan Nacionalni sistem hitne medicinske pomodi.

U svom izvornom obliku, ovaj zakon je veoma sveobuhvatan zakonski akt, koji se sastoji od 45
¢lanova. Medutim, to nije usvojeno u parlamentu u cjelini, uglavnhom zbog financijskih razloga. iako je
djelovanje, dopusteno za troSkove implementacije EMS, greska je u evaluaciji procijenjenih financijskih
sredstva koja Ce biti potrebna za rutinsko functionisanje. Oni one dijelove akta koji odnose se na strukturnu
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organizaciju EMS (ukljuéujuéi standardne procedure, koordinaciju svih subdivizija EMS, programe edukacije
u hitnoj medicinskoj pomo¢i, prikupljanja pre-bolni€kih podataka i statusa hithe pomoci) stupio je na snagu u
januaru 2002, ali dijelovi koji se odnose na financijske komponente, nisu podrzani, uzeti, sa razlozima i
tako nece biti na snazi, i djelovati.

Definisanje mehanizama za monitoring i evaluaciju

Jedan finalni aspekt ¢e se uzeti u obzir pri izradi dokumenta po pitanju monitoringa i
evaluacije. Cineéi tako, bit ée potrebno napraviti razliku izmedu evaluaciju procesa razvoja
politike i procjene napretka postignutog u sprovodjenju politike. Oba su vazna. Kao $to su
prethodni razgovori pokazali, politicki razvoj i implementacija politike su neraskidivo povezani i
uticaj bivSeg na poslednji ne treba podcjenjivati.

Vrednovanje procesa politike razvoja obi¢no dolazi i znali odredivanje $to je poSlo pravo i
8to je poslo po zlu, i iz kojeg razloga. Vrste pitanja koja bi mogla biti instruktivno pitana u ovom
trenutku su:

Ko je pokrenuo politicki proces i zasto?

Koji glavni u¢esnici su uklju¢eni u proces i kada? Koji sudionici nisu bili uklju¢eni i zasto?
Jesu li se o¢ekivanja sudionika ispunila? Ako ne, zasto ne, i koji su razlozi?

Koje poteskoce nastaju tokom razvoja procesa i kako su se one pojavile, obradile?

Kako su dodijeljene odgovornosti i mehanizmi koordinacije za odluc€ivanje?

Koji su bili rezultati razli€itih sastanaka organizovanih tokom procesa razvoja?

Da li je podrzani proces bio uspjeSan?

Kako je lansiranje dokumenta politike saopSteno medijima i uopste populaciji?

Vaznost procesa procjene razvoja politike treba priznati i dostaviti svim partnerima u
pocetku. Odgovaraju¢im resursima, ljudskim kao i financijskim, trebalo bi takode biti dodijeljena
na pocetku procesa, kako bi se osiguralo da se procjena uzima na mjestu i u pravo vrijeme, a da
Su rezultati diseminirani.

lako nije nuzno da politicki dokument sadrzi precizne detalje o tome kako sprovodjenje, i
implementacija politike ¢e se pratiti i vrednovati (ovo ¢e biti dio viSe specificnih akcijskih
planova koji ¢e biti sastavljeni nakon §to politika bude odobrena), tu bi trebalo ipak naglasiti
vaznost dokumentovanja napretka u spre€avanju nasilja i povreda i dodijeliti odgovornosti za
vrednovanje sprovodjenja i efikasnosti politike. Ona takode treba predvidjeti da ce se
odgovarajuca sredstva izdvojiti za pracenje i evaluaciju aktivnosti. To je uopSteno pozeljno kao
Sto je definisanje i preispitivanja procesa, postavljaju¢i ko ¢e biti odgovoran za pracenje
napretka, kao i u kojim intervalima napredak bi trebao biti prijavljen, kao i kome, te kako se
podrzati, podstacdi sprovodjenje implementacije ako je potrebno, u Sto ranijoj fazi ako je moguce.
Mehanizam povratne informacije treba staviti na mjesto kako bi se omogucile redovne revizije
politike, trebao bi to biti neophodno, da bi se poboljSala tacnost i relevantnosti. Australsko
iskustvo u prevenciji povreda, prestavijena su u Boxu 22, gdje je demonstrirano koliko moze biti
od vitalnog znacaja petlja povratne veze.

BOX 22

Prevodjenje politike u akciju: Australijska iskustva sa Nacionalnim Planom za prevenciju povreda
2001-2003

Australija je svoj prvi pokuSaj za koriStenje nacionalnog plana za uvodjenje i ulaganje u prevenciji
povreda ocijenila kao ne posebno uspjeSan. On se oslonio na materijale od strane pojedinih drzave (ili sa
nacionalnog nivoa) od niza predloZenih strategija za prevenciju povreda, predloZenih strategije uklju€enih
od onih za koje je bilo dobrih dokaza o djelotvornosti i onih koje mogu biti efikasnije, ali za one koji dodatni
dokazi o efikasnosti bi bili potrebni (tj. "generiranje dokaza "). Namjera je bila da se predstavnici iz razli¢itih
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zdravstvenih drzavnih departmenta i nacionalnih  skupina izvjeStavaju, na redovnim nacionalnim
sastancima, o napretku napravljenom protiv njihove nominovane strategije.

Buduci da je australijska drzava, federacija, nijedna organizacije nema moc¢ da insistira da
departmente zdravlja u raznim drzavama natjera da preuzmu odgovornost za razvoj preventivnih
strategije, koja bi tada mogla biti usvojena Sirom zemlje. Mehanizam za izvjeStavanje koji je gore spomenut
je bio jedini forum na kojem se pokazala bilo kakva odgovornosti.

Sprovodjenje plana naknadno je formalno pregledan kako bi se pronasao bolji pristup. Kljuéna pitanja
identifikovana su veoma siromasnim angazmanom skupina u prevenciji povreda Sirom zemlje, nedostatak
navedenih specificnih sredstava za razliCite aspekte plana, nedostatak koordinacije sa drugim agencijama i
kljuénim sudionicima, te nedostatak mjera izvodjenja. Ove praznina su se trenutno stavile u procesu
rieSavanja i drugi nacionalni plan je u razvoju.

Faza 3: Trazenje odobrenja i potvrde

U fazi odobravanje i potvrde politike, trece i zavrSne faze razvoja procesa
politike,strategije, trebaju doci iz nekoliko kvartala, a idealno bi trebalo traziti je u nizu, prvo sa
sudionicima, onda vladom i na kraju, od parlamenta (tj. potvrda drzava) (Slika 6). lako je vazno
uvijek zapoceti sa glavnim sudionicima grupe, u nekim zemljama, bit ¢e potrebno dobiti odobrenje
od drzave prije nego vladino odobrenje.

Slika 6

Tri koraka pristupa obezbejdjivanja odobrenja strategije kao i njena potvrda

KORAK 1 ODOBRENJE OD GLAVNIH UCESNIKA
KORAK 2 ODOBRENJE OD VLADE

|
KORAK 3 ODOBRENJE OD DRZAVE

Korak 1: Odobrenje od glavnih uéesnika

Jedan od nacina trazenja odobrenja od aktera, je sledeci, nakon §to je politicki dokument na
pozornici u fazi naprednog nacrta, sazvati konsultativni sastanak koji okuplja sve sudionike i
groupe. Ciljevi takvog sastanka bi, kao prvo, trebali posti¢i konsenzus o strukturi i sadrzaju
dokumenta politike dopustajuéi svim ulesnicima priliku da komentariSu nacrt, i drugo, kako bi
razgovarali o moguénosti, i ograni€enjima u sprovodjenju politike. Sastanak organizatora treba
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biti dobro obavije$ten i pripremljen i na taj nacin predvidjeti napetosti izmedu predstavnika
razli¢itih sektora i usmjeriti posebnu paznju na pripremu sredstva za njihovo preovladavanije.

Nakon konsultacija, i nakon dalje runde pregovora i revizije teksta, politicki dokument bi
trebao biti publikoban u svom konaénom obliku i kopija poslata svim sudionicima. Nakon toga,
imati saglasnost i odobrenje je vrlo vazno, ne samo od sudionika, jer su Cesto u jakoj poziciji za
zagovaranje i sprovodjenje politike, €ak i ako politicka klima postaje manje povoljna. Jedan-na-
jedan od kljuénih lobiranja utjecajnih osoba koje mogu biti odredene snage pojedinih interesnih
skupina, a ponekad je efikasnost sredstva za mobilizaciju podrske politike, strategije.

Korak 2: Odobrenje od vliade

Prije nego Sto ée politika biti sluzbeno priznata od strane drzave ili zakonodavnog tijela,
ona mora proci kroz formalni proces odobravanja. U vecini zemalja, pravila moraju biti odobrena
od strane vladinih ministarstava prvo, a potom i vladi, Vije¢u ministara (vidi Prilog 23) ili voda
drzave (vidi Prilog 24). Kada se od vlade trazeci odobrenje politike, to moze biti prednost, ako je
osoba ili organizacija iz vlade preuzela vodeéu ulogu za ovaj zadatak. U slu€aju povreda u
saobracaju, spre€avanje politike, usvojene u Tajlandu (Box 24), zamjenik premijera je imao
veoma bitnu ulogu lidera. Ovo je dopusteno i brzo je dobilo vladinu podrsku, te je dovelo do
znacajne dodjele sredstva za sigurnost na putevima i efikasnog djelovanje na pokrajinskom
nivou. Kao zadnja tacka, to vrijedi imajuéi na umu da nije uvijek potrebno Cekati odobrenje
kabineta prije preduzimanja koraka za implementaciju politike koja je odobrena na ministarskom
nivou.

Box 23
Razvijanje plana za prevencije povreda kod djece na Kipru

U martu 2002, a kao odgovor na rastujuci glas zabrinutosti kiparskog pedijatrijskog drustva o
nenamjernim povredama kod djece, ministarstvo zdravlja Kipra odludilo je da koordinirani pristup u
prevenciji povreda iz djetinjstva je i te kako potreban. Stoga je osnovan Savjetodavni odbor za prevenciju
povreda i trovanja od djetinjstva. Multisektoralni savjetodavni odbor obuhvatio je 18 ljudi iz 16 razlicitih
organizacija, servisa i vladinih ministarstava u skaldu sa savjetodavnhom ulogom Ministarsva zdravija u
pitanjima vezanim sa nenamjernim povredama u djetinjstvu. Slijede¢a procjena razmjera, tipa i uzroka
povrede u djetinjstvu, zajedno sa analizom trenutne situacije sa obzirom na prevencija (u smislu postojecih
zakona i struktura, promovisanju zdravlja i aktivhosti i podacima zbirki aktivnosti), Odbor je preduzeo
odgovornost da razvije strateski plan za prevenciju povreda iz djetinjstva. Kao dio procesa procjene, modeli
najbolje prakse u prevenciji povreda na europskom i globalnom nivou su pregledani.

U novembru 2004, dvodevna radionica je odrzana u Nikoziji. Radionica je koordinirana od strane
Ministarstva zdravlja, uz struéne inpute iz WHO, Medicinskog fakulteta univerziteta u u Atini, i Hadassah i
Hebrew Univerziteta, Jeruzalema i jakog sudjelovanja lokalnih interesnih skupina sa interesima u prevenciji
povreda. Tokom radionice, prioritete za prevenciji povreda u djetinjstvu na Kipru su identifikovani, kao $to
su identifikovane i praznine u prikupljanje podataka i preventivnih aktivnosti kod povreda. Okvir za razvoj
strateSkog plana za prevenciju povreda su sastavili u¢esnici, imajuéi na umu dostupne dokaze o efikasnosti,
priustivosti i prikladnosti predloZenih intervencija.

Petogodisnji strateski plan je dovrSen i dostavljen Ministarstvu zdravlja u maju 2005. Plan postavlja
aktivnosti za spreavanje povreda za tri razlicite starosne skupine (0-4 godina, 5-14 godina i 15-18 godina),
dodjeljuje odgovornosti raznim interesnim skupinama i predlaze vremenski okvir za sprovodjenje. Takode se
nadziru obrisi praéenja potreba i uvodi skup indikatora koji ¢e se koristiti za procjenu napretka. U septembru
2005, Ministarsko vije¢e Kipra odobrilo je predlog da se formalno usvoji plan.
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BOX 24
Jaka vodstvo dovodi do brzog rjesSenja kabineta o sigurnosti saobraéaja na Tajlandu

U proslosti, tajlandski drzavni praznici, posebno naglasavaju¢i novu godinu i Song Kran festival, imali
su alarmantno visok broj Zrtava u saobracaju, ¢injenica koja je viSe puta objavljivana u novinama. U toku
razdoblja od nekoliko godina, povecana zabrinutost javnosti o povredama u saobracaju rezultirala je
pritiskom da se u donese i u€ini u zavezu sa politiCarima i birokratama nesto po ovom pitanju (vidi takode
Box 13).

Godine 2003, pod vodstvom nove tajlandske vlade, zajedniCki napor je napravljen od odgovorne javne
agencija da obuzda, smanji boj smrti, i ambiciozan cilj da 20% bude smanjenja na putevima u toku 7 dana
nove godine i festivala je bio postavljen. "Rat soba" nastala je, pod predsjedavanjem Ministra unutarnjih
poslova i ko- predsjedavanjem zamjenika ministara iz drugih ministarstava. Ovo je najjace opredjeljenje ikad
napravljeno za sigurnost na putevima, te je dovelo do opseznog zakona aktivnosti u cijeloj zemlji (vidi i
Prilog 13.).

Odmah nakon festivala nove godine, potpredsjednik Vlade najavio je dugoroénu politika opredjeljenje
za prevenciju povreda u saobracaju . Pod njegovim vodstvom, niz sastanaka je odrzano za formulisanje
strategija i akcionih planova, Sto je kulminiralo sedam mjeseci kasnije, u kabinetu rezolucijom odobravanja
predlozene strategije i akcionog plana. Planovi, koji pokrivaju zakon sprovodenje, javnog obrazovanja,
prometa inzinjeringa, servisima hithe pomodi i informacionim sistemom, pod vodjstvom nacionalniog i
pokrajinskog nivoa javne vlasti sa jakim okvirom za akciju. Kroz inicijativu u poc€etku finansiranu na ad hoc
osnovi, do kraja 2003 redovni budzet je posvecen sigurnosti na putevima.

Razvoj politike prevencije povreda u saobracajnim udesima u Tajlandu je posebno zanimljiv, iako
pokrajine su same bile odgovorne za velik dio politike -- vecina planova za djelovanje su utvrdene po
multisektoralnim javnim agencijama na pokrajinskim nivoima - pojedinaéni akcijoni planovi su uveliko u
skladu sa nacionalnim ciljevima i smjernicama. To je postignuto velikim dijelom zbog utjicaja Provincijskog
komiteta za prevenciju povreda i Odbora, krovnog tijela koje je revitalizirano nakon deset godina
neaktivnosti.

Korak 3: Odobrenje od drzave

S obzirom da sprovodjenje politike obi€no zahtijeva saradnju nekoliko ministarstava, i da
njezin uticaj zavisi od dugoroénog opredjeljenja, vrlo je poZeljno da politika bude odobrena na
najviSem nivou vlasti (tj. vode ili kabineta), bude ratifikovana u parlamentu i na taj nacin dati joj
pravni osnov. Imaju¢i dokument politike odobren kao sluzbeni dokument drzave (tj.
zakonodavstva), te po moguénosti u zakonu — viSe nego isklju€ivo prema vlasti (npr. upravni
orgrani) - smatra se da ¢e to biti bolji izbor, iz jednostavnog razloga $to zakon ima tendenciju da
bude otporniji na promjene u politickoj klimi i viadi kao i njihovih voda.

Neizbjezno, to traje neko vrijeme za bilo koji dokument politike, kako bi se sproveo kroz
politicke procese potrebne za usvajanje i odobrenje. | doista, mnogi nacrti zakona, politike,
strategije, mogu ¢amiti mjesecima, ¢ak i godinama, zbog duzine i slozenosti politiCkih i / ili pravnih
procesa koji trebaju biti dovrSeni prije nego Sto politika moze postati sluzbena. Ipak, politika ili
strategija koja ne prolazi neki oblik sluZzbenog odobrenja, drzavnog ili zakonodavnog tijela (za
razliku od odobrenja od vladinog upravnog organa) pokrece rizik da ¢e ga zanemariti u
dugoro€nom periodu. Zagovaranje, lobiranje i komunikacija u medijima moZe se smatrati
kljuénom za proces odobravanja uz podsjecanju da su povremeno oboje i opSta javnost i
kreatori politike o pitanjima koja su na dnevhom redu, pomo¢, kako bi se &vrsto pomogla i
Cuvala strategija, na vrhu politickog dnevnog reda.
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ZAKLJUCNE NAPOMENE

Pri razvoju politike prevenciji povreda, ona mozda nece uvijek biti u mogucnosti da prati
tatno stepenasto metodologiju koja se preporuCuje u ovim smjernicama. U stvarnom Zivotu,
razvoj procesa politike je Cesto daleko viSe slu€ajno nego model scenarija kao $to je prestavljen
ovdje. Na primjer, moze biti potrebno da se napravi iskorak naprijed, a zatim se vratiti na korak
unazad, koji bi u idealnom svijetu, bilo bolie da sa njime pozabavi ranije. lako je ovaj
prolongirani razvoj politike ili odlaganje njegove primjene, to — nadajmo se - nece ugroziti njeno
postojanje. Niti je, bez obzira na kona¢ni document., koji proizlaze iz procesa razvoja politike
naglaseno $ta je hitno, iz svog sadrzaja jasno se moze uzeti akciju koja jasno pokazuje put
naprijed.

Ako se pojavljuje i ponavlja rizik, ipak je izuzetno vazno zapamtiti da proces razvoja
politike je jednako vazno ili mozda ¢ak i vise vazniji nego objavljeni konaéni dokument. Samo
transparentan, potpuno inkluzivan proces moze osigurati vlasnistvo i predanost svih partnera.
Mnoga dokumentima o politici su ostavljena za prikupljanje prasine na polici, jer proces na
nekom nivou nije uspio da ovo ispoStuje.

Raznolikosti u prirodi povreda i njihovi riziéni faktori predstavljaju glavne izazove za one
koji Zele predloZiti nagino smanjivanja njihovog zdravstvenog impakta. Cinjenica da su neka
pitanja koja trebaju biti vrlo osjetljiva socijalno, koja su ograni€ena sredstvima, i vise puta nego
8to nam je jasno, mi jednostavno ne znamo $ta je najbolji pristup za rjeSavanje specifi€nih
problema, mozemo napraviti tezak zadatak jo$ tezim. Medutim, puno iskustva je akumulirano
proteklih godina, mi znamo $to je sada raditi u odredenim postavkama i $to ne . lzazov je
prilagoditi ta znanja na druge postavke, i to u roku od koherentnih, u razumljive okvire. U tom
pogledu dobro dizajnirana politika je neprocjenjiva: ona podize svijesti, razumijevanje i stvara,
StoviSe, daje zajednicki cilj - sa nekim prijedlogom kako to postiéi.
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ANNEX 1.

Selektovani strateSki dokumenti koji se odnose za prevenciju nasilja i

povreda

Regija ili
zemlja

Naziv dokumenta politike,
strategije

Internet link
(dostupan od 13 januara 2006)

Nasilje i

nenamjerne povrede

Australija

Aboridzinska strategija
promocije sigurnosti

http://www.health.nsw.gov.au/pubs/a/pdf/ab_safety.pdf

Brazil

Politika Nacional de
reducaoda

violéncias [Nacionalna
politika za smanjenje
morbiditeta i mortaliteta
zbog nesreca i nasilja]

http://conselho.saude.gov.br/comissao/morbimortalidade por
acidentes e acidentes violencias2.htm

Kanada

Izvjestaj o prijedlogu
nacionalnih prioritete za
prevenciju i kontrolu povreda

http://www.injurypreventionstrateqy.ca/background.htmi

Prekidanje Kanadske
nevidljive epidemije
Strategija za prevenciju
povreda

http://www.injurypreventionstrateqy.ca/downloads/
NatPrioritiesDec2001.doc

Razvijanje integrisane
kanadske strategije za
prevenciju povreda*1l

http://www.injurypreventionstrateqy.ca/downloads/
IP_Strat_bckagrnd.pdf

Radna biljeznica za razvoj
integrisanog kanadske
strategije za prevenciju
povreda*2

http://www.injurypreventionstrategy.ca/downloads /
IP_Strat wrkbk.pdf

Jac€anje Manitoba: razvijanje
pokrajinske strategije za
prevenciju povreda

http://www.hsc.mb.ca/impact/strengthing_ip_strateqgy.htm

Nova Scotia strategije o
prevenciji povreda: izvjestaj i
preporuke

http://www.gov.ns.ca/ohp/InjuryPrevention/ns_strategy.html

Alberta strategije o kontroli
povreda

http://www.injurypreventionstrateqy.ca/downloads/
Alberta IP_Control Strategy.pdf

Viejtnam

Nacionalne politike o
prevenciji povreda u 2002-
2010

http://www.norsafety.no/SCWN/2002/SC%20WNEW S3%
20January%202002.pdf

Plan implementacije
nacionalne

politike o prevenciji nesre¢a i
povreda: 2002-2010
Nacionalni program
djelovanja, sektorski i lokalni
planovi djelovanja na
nesrece i prevenciju
povreda 2003-2005

Povrede

nenamjerne

Australia

Nationalni plan prevencije
povreda, prioriteti

http://www.nisu.flinders.edu.au/pubs/reports/2003/injcat55.pdf
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http://conselho.saude.gov.br/comissao/morbimortalidade%20por%20acidentes%20e%20acidentes_violencias2.htm
http://www.injurypreventionstrategy.ca/background.html
http://www.injurypreventionstrategy.ca/downloads/
http://www.injurypreventionstrategy.ca/downloads/
http://www.injurypreventionstrategy.ca/downloads%20/
http://www.hsc.mb.ca/impact/strengthing_ip_strategy.htm
http://www.gov.ns.ca/ohp/InjuryPrevention/ns_strategy.html
http://www.injurypreventionstrategy.ca/downloads/
http://www.norsafety.no/SCWN/2002/SC%20WNEWS3%25
http://www.nisu.flinders.edu.au/pubs/reports/2003/injcat55.pdf

za 2004 i nadalje.
Dokumenta za diskusiju

Nacrt Nacionalnog Plana za
prevenciju povreda, plan za
2004 i nadalje

http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/Conte
nt/health-pubhlth-strateg-injury-
consult plan.htm/$FILEdraft nipp consult 19aug04.pdf

Zdravstveni dolazeci plan —
prevencija povreda i kontrola
2000 — 2004

(Queensland)

http://www.health.qld.gov.au/hop/injury full.pdf

Mongolija Nacionalni program o
prevenciji povreda
Novi Zeland | Novi Zeland , strategija o http://www.nzips.govt.nz/documents/strategycolour.pdf
prevenciji povreda
Sri Lanka Nacionalni okvir politike za
prevenciju povreda u Sri
Lanki
Izvjestaj o formulisanju
okvira nacionalnie politike
0 prevenciji povreda
Velika Sprecavanije slucajnih http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/06/49/50/04064950.pdf
Britanija povreda: prioriteti za akciju
Avon-safe Savez za http://www.avon.nhs.uk/phnet/Avonsafe/strategy.pdf
prevenciju povreda
strategija 2001-2006
(Bristol)
Prijedlog za prevenciju http://www.capic.org.uk
povreda u Walesu
SAD Bezbjedne drzave. (Srz http://www.stipda.org/documents/ss03.pdf
komponente drzavnog
programa za prevenciji
povreda)
Jugoisticna | Strateski plan za prevenciju http://w3.whosea.org/LinkFiles/whd04 Documents_Accident
Azia povreda i kontrolu u Azija-8.pdf
Jugoisto€noj Aziji
Povrde u saobracajnim udesima
Australia Nationalna strategija o http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs / strategy.pdf
bezbjednosti na putevima
2001-2010
National Road Safety Action | http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs/actionplan_01
Plan 2001-2002 02.pdf
National Road Safety Action | http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs / actionplan.pdf
Plan 2003-2004
National Road Safety Action | http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs/ACTION_PLAN
Plan 2005-2006 05 _06.pdf
Kanada Road safety vizija 2010 http://www.ccmta.ca/english/pdf/rsv_report 02_e.pdf
Sigurniji vozadi u sigurnija http://www.caa.ca/PDF/Safer%20roads%20%20invite%20to
vozila na putevima: sigurnije | %20action%20-%20final.pdf
inicijative za djelovanje
Republika Nova strategija o sigurnosti http://www.cdv.cz/english/text/branch/road/newroad.htm
Ceska na cestama u Republici
Ceskoj
Fidzi Fidzi, Akcioni plan za http://www.unescap.org/ttdw/Publications/TIS pubs/Pub_199
bezbjednost puteva 6/Pub 1996 annexA.pdf
Francuska Les akcije locales de http://www.securiteroutiere.equipement.gouv.fr/infos-
sécurité routiére ref/politique/actions/lesactions-locales-de-Securite-
[Lokalna akcija za sigurnost | routiere.html
saobracaja na putevima]
Irska Road Safety Strategy 2004- | http://www.transport.ie/upload/general/2655.pdf
2006
Kenija Road Safety Improvement

Project
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http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-injury-consult_plan.htm/$FILEdraft_nipp_consult_19aug04.pdf
http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-injury-consult_plan.htm/$FILEdraft_nipp_consult_19aug04.pdf
http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-injury-consult_plan.htm/$FILEdraft_nipp_consult_19aug04.pdf
http://www.health.qld.gov.au/hop/injury_full.pdf
http://www.nzips.govt.nz/documents/strategycolour.pdf
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/06/49/50/04064950.pdf
http://www.avon.nhs.uk/phnet/Avonsafe/strategy.pdf
http://www.capic.org.uk/
http://www.stipda.org/documents/ss03.pdf
http://w3.whosea.org/LinkFiles/whd04_Documents_Accident%20Azija-8.pdf
http://w3.whosea.org/LinkFiles/whd04_Documents_Accident%20Azija-8.pdf
http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs%20/%20strategy.pdf
http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs/actionplan_01_02.pdf
http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs/actionplan_01_02.pdf
http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs%20/%20actionplan.pdf
http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs/ACTION_PLAN_05_06.pdf
http://www.atcouncil.gov.au/documents/pubs/ACTION_PLAN_05_06.pdf
http://www.ccmta.ca/english/pdf/rsv_report_02_e.pdf
http://www.caa.ca/PDF/Safer%20roads%20%20invite%20to%20action%20-%20final.pdf
http://www.caa.ca/PDF/Safer%20roads%20%20invite%20to%20action%20-%20final.pdf
http://www.cdv.cz/english/text/branch/road/newroad.htm
http://www.unescap.org/ttdw/Publications/TIS_pubs/Pub_1996/Pub_1996_annexA.pdf
http://www.unescap.org/ttdw/Publications/TIS_pubs/Pub_1996/Pub_1996_annexA.pdf
http://www.securiteroutiere.equipement.gouv.fr/infos-ref/politique/actions/lesactions-locales-de-Securite-routiere.html
http://www.securiteroutiere.equipement.gouv.fr/infos-ref/politique/actions/lesactions-locales-de-Securite-routiere.html
http://www.securiteroutiere.equipement.gouv.fr/infos-ref/politique/actions/lesactions-locales-de-Securite-routiere.html
http://www.transport.ie/upload/general/2655.pdf

Lesoto Road Safety Improvement http://www.vejdirektoratet.dk/dokument.asp?page=dokument
Project &0bjno=11.005
Holandija QOdrziva Sigurnost: novi http://www.rws-avv.nl/pls/portal30/docs/1771.PDF
pristup za sigurnost
saobracajnica u Holandiji
Novi Zeland | Waikato Regionalna http://www.ew.govt.nz/policyandplans/rits/strategy/index.asp
strategija, kopneni prevoz:
operativne strategije 2002-
2012
Strateski plan do 2006 http://www.ltsa.govt.nz/ltsa/about/strategicplan-to-
2006/strategic-plan-to-2006.pdf
Kopneni prijevoz Novi http://www.ltsa.govt.nz/research/documents/research-
Zeland: istrazivanje strategy-2006-2007.pdf
strategija 2006-2007
Sigurnosti na http://www.ltsa.govt.nz/strateqy-2010/docs/2010-strategy. pdf
saobrac¢ajnicama do 2010
Norveska Sigurnost saobracaja u http://odin.dep.noffilarkiv/160260/Road Safety.pdf
Norveskoj: Strategija2002-
2011
Poljska Nacionalni program
sigurnosti na putevima
poboljSanje u Poljskoj:
GAMBIT 2000
Juzna Putevi za sigurnost 2001- http://www.transport.gov.za/projects/RTS / index.html
Afrika 2005
Spanija Plan Nacional de seguridad http://www.dgt.es/dgt_informa/notas__prensa/041203plan.pdf
para fiola 2004
[Nacionalni plan Sigurnosti
na cesti za 2004]
Svedska Vision Zero: od ideje, http://www.vv.se/filer/publikationer/nollvisionen _eng.pdf
koncepta do akcije
Tanzanija Road Safety program
Velika Sjutra, na cestama sigurnije | http://www.dft.gov.uk/stellent/groups/dft
Britanija za svakoga rdsafety/dokumenti/pdf/dft_rdsafety pdf 504644.pdf
Sjutra na cestama sigurnijie | http://www.dft.gov.uk/stellent/groups/dft
za svakoga. Prve tri godine, | rdsafety/dokumenti/preuzimanje/dft rdsafety 028169.pdf
pregled
Promoviranje sigurnog www.gov.im/lib/news/transport/roadsafety.xml
okruzenja: Road Safet
Inicijativa 2004-2007
(Isle of Mann)
Sigurnost na cesti, http://www.wales.gov.uk/subitransport/content/road-safety-
Strategija za Wales e.pdf
Sigurnosti na cestama http://www.wales.gov.uk/subitransport/content/road-safetyt-
strategije za Wales. Izvrsni summary-e.pdf
sazetak sadrzaja, akcioni
plan
SAD Nacionalna strategija za http://safety.fhwa.dot.gov/ped_bike/docs/child_safety.pdf
unapredjivanje bezbjednosti
djece kao pjeSaka
Nacionalna strategija za http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/pedbimot/bicikl/bicycle
unaprjedenje sigurnosti safety/index.htm
biciklista, jun, 2001
Azijai Smjernice i planova za http://www.unescap.org/ttdw/Publications/TIS pubs/Pub_199
Pacifik sigurnost djelovanja i 6/pub_1996 fulltext.pdf
programi za bezbjednost na
putevima
Europska European Road Safety http://europa.eu.int/comm/transport/road/library/rsap/
Unija programa djelovanja.

Saopstenja Komisije

Prioriteti u EU o napretku za

http://europa.eu.int/eur-
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http://www.vejdirektoratet.dk/dokument.asp?page=dokument&objno=11.005
http://www.vejdirektoratet.dk/dokument.asp?page=dokument&objno=11.005
http://www.rws-avv.nl/pls/portal30/docs/1771.PDF
http://www.ew.govt.nz/policyandplans/rlts/strategy/index.asp
http://www.ltsa.govt.nz/ltsa/about/strategicplan-to-2006/strategic-plan-to-2006.pdf
http://www.ltsa.govt.nz/ltsa/about/strategicplan-to-2006/strategic-plan-to-2006.pdf
http://www.ltsa.govt.nz/research/documents/research-strategy-2006-2007.pdf
http://www.ltsa.govt.nz/research/documents/research-strategy-2006-2007.pdf
http://www.ltsa.govt.nz/strategy-2010/docs/2010-strategy.pdf
http://odin.dep.no/filarkiv/160260/Road_Safety.pdf
http://www.transport.gov.za/projects/RTS%20/%20index.html
http://www.dgt.es/dgt_informa/notas_%20prensa/041203plan.pdf
http://www.vv.se/filer/publikationer/nollvisionen_eng.pdf
http://www.dft.gov.uk/stellent/groups/dft_%20rdsafety/dokumenti/pdf/dft_rdsafety_pdf_%20504644.pdf
http://www.dft.gov.uk/stellent/groups/dft_%20rdsafety/dokumenti/pdf/dft_rdsafety_pdf_%20504644.pdf
http://www.dft.gov.uk/stellent/groups/dft_%20rdsafety/dokumenti/preuzimanje/dft_rdsafety_028169.pdf
http://www.dft.gov.uk/stellent/groups/dft_%20rdsafety/dokumenti/preuzimanje/dft_rdsafety_028169.pdf
http://www.gov.im/lib/news/transport/roadsafety.xml
http://www.wales.gov.uk/subitransport/content/road-safety-e.pdf
http://www.wales.gov.uk/subitransport/content/road-safety-e.pdf
http://www.wales.gov.uk/subitransport/content/road-safetyt-summary-e.pdf
http://www.wales.gov.uk/subitransport/content/road-safetyt-summary-e.pdf
http://safety.fhwa.dot.gov/ped_bike/docs/child_safety.pdf
http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/pedbimot/bicikl/bicycle_safety/index.htm
http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/pedbimot/bicikl/bicycle_safety/index.htm
http://www.unescap.org/ttdw/Publications/TIS_pubs/Pub_1996/pub_1996_fulltext.pdf
http://www.unescap.org/ttdw/Publications/TIS_pubs/Pub_1996/pub_1996_fulltext.pdf
http://europa.eu.int/comm/transport/road/library/rsap/
http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/cnc/2000/com2000_0125en01.pdf

sigurnost na putevima,
izvjeStavanje i rang akcija

lex/en/com/cnc/2000/com2000 0125en01.pdf

Konsultacije za radove na
tre¢em Akcionom planu o
bezbjednosti na putevima,
2002-2010: partnerstvo za
sigurnost

http://europa.eu.int/comm/transport/library/strat-version-
def.pdf

Bijeli papir. Europska
saobracéajna politika za
2010: vrileme za odluku.

http://europa.eu.int/comm/energy
transport/library/lb_texte complet_en.pdf

European Road Safety
programa djelovanja; usteda
20 000 zivota na naSim
cestama. Zajednicka
odgovornost 2003*3

http://europa.eu.int/comm/transport/road/library/rsap/rsap _en.
pdf

Europska povelja o
sigurnosti na putevima

http://europa.eu.int/comm/transport/roadsafety/charter en.hm

Jugoistoéna
Azia

ASEAN, Akcioni plan za
transport 2005-2010

http://www.aseansec.org/16596.htm

Ostale

nenamjerne povrede

Australia

Nationalni plan prevencija
povreda:
prioriteti za 2001-2003

http://www.dhs.vic.gov.au/nphp/publications/sipp/prev_plan.p
df

Nacionalni plan prevencije
povreda: Prioriteti

za 2001-2003
Sprovodijenje plana

http://www.dhs.vic.gov.au/nphp/publications/sipp/imp_plan.pd
f

Menadzment, Politika
smanjenja povreda od
padova, kao i padova
kod starijih ljudi.

Politika ukratko za 2003-
2007

http://www.health.nsw.gov.au/pubs/m/pdf/fallsinjury brief.pdf

Zapadna Australija, Water
Safety Strategic
Framework 2004-2007

http://www.population.health.wa.gov.au/gov.au/Promocija/Re
sources/Zapadna%20Australian%20Water%20Safety%200k
Virni%202004-2007.pdf

Kanada

Falls Prevention Initiative
2000-2004

http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-
aines/Falls_Prevention/falls_funded
projekti/pdf/lhcvac fundedprojects e.pdf

Sjeverni Okanagan Falls
Prevention Program.
Pocetna sigurnostu u kugi,
programi provjere 2005

http://www.socialplanning.ca/seniors/fallss/home safety check
_2005/index.html

British Columbia —
Oslobodjeni od povreda.
Pokrajinski prevencijski plan
za povrede kod djece i
mladih

http://www.healthservices.qgov.bc.ca/preven/pdf/bcif.pdf

Norveska

Plan akcije za prevenciju
1997-2002, povreda kod
kuce, Skole i u toku
rekreacije

http://odin.dep.no/hod/engelsk/publ/handlingsplaner/030005-
990513/index-dok000-b-n-a.htm

SAD

Adolescent Health Plan:
nenamjerne povrede medu
adolescentima (Aljaska)

http://www.hss.state.ak.us/dbh/prevention/publications/elasti¢
nost/update UIAA.pdf

Centralna i
Isto¢na
Europe

Povrde u djetinjstvu,
prioritetno podrucje za
tranzicijskim zemalja srednje
i isto€ne Europe i novih
nezavisnih drzava

http://www.lshtm.ac.uk/ecohost/injuries.pdf

Namjerne

povrede (nasilje)
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http://europa.eu.int/comm/transport/library/strat-version-def.pdf
http://europa.eu.int/comm/transport/library/strat-version-def.pdf
http://europa.eu.int/comm/energy_%20transport/library/lb_texte_complet_en.pdf
http://europa.eu.int/comm/energy_%20transport/library/lb_texte_complet_en.pdf
http://europa.eu.int/comm/transport/road/library/rsap/rsap_en.pdf
http://europa.eu.int/comm/transport/road/library/rsap/rsap_en.pdf
http://europa.eu.int/comm/transport/roadsafety/charter_en.hm
http://www.aseansec.org/16596.htm
http://www.dhs.vic.gov.au/nphp/publications/sipp/prev_plan.pdf
http://www.dhs.vic.gov.au/nphp/publications/sipp/prev_plan.pdf
http://www.dhs.vic.gov.au/nphp/publications/sipp/imp_plan.pdf
http://www.dhs.vic.gov.au/nphp/publications/sipp/imp_plan.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/pubs/m/pdf/fallsinjury_brief.pdf
http://www.population.health.wa.gov.au/gov.au/Promocija/Resources/Zapadna%20Australian%20Water%20Safety%20Okvirni%202004-2007.pdf
http://www.population.health.wa.gov.au/gov.au/Promocija/Resources/Zapadna%20Australian%20Water%20Safety%20Okvirni%202004-2007.pdf
http://www.population.health.wa.gov.au/gov.au/Promocija/Resources/Zapadna%20Australian%20Water%20Safety%20Okvirni%202004-2007.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/Falls_Prevention/falls_funded%20projekti/pdf/hcvac_fundedprojects_e.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/Falls_Prevention/falls_funded%20projekti/pdf/hcvac_fundedprojects_e.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/Falls_Prevention/falls_funded%20projekti/pdf/hcvac_fundedprojects_e.pdf
http://www.socialplanning.ca/seniors/falls/home_safety_check_2005/index.html
http://www.socialplanning.ca/seniors/falls/home_safety_check_2005/index.html
http://www.healthservices.gov.bc.ca/preven/pdf/bcif.pdf
http://odin.dep.no/hod/engelsk/publ/handlingsplaner/030005-990513/index-dok000-b-n-a.htm
http://odin.dep.no/hod/engelsk/publ/handlingsplaner/030005-990513/index-dok000-b-n-a.htm
http://www.hss.state.ak.us/dbh/prevention/publications/elasti?nost/update_UIAA.pdf
http://www.hss.state.ak.us/dbh/prevention/publications/elasti?nost/update_UIAA.pdf
http://www.lshtm.ac.uk/ecohost/injuries.pdf

Brazil

Plano Nacional de
prevencgédo da violencia,
2004-2007 [Nacionalni plan
za spreCavanje nasilja]

Kanada

Violence Prevention
Initiative Akcijskog
plana2002-2003 (New
Foundland / Labrador)

http://www.gov.nf.ca/vpi/pdf/Ap2003.pdf

Honduras

Nacionalni plan 2001-2005
para el abordaje de la
violencia socijalne en
Honduras [Nacionalni plan
za borbu protiv drustvenog
nasilja u Hondurasu 2001 -
2005]

Indonezija

Akcioni plan za spre€avanje
etni¢kog nasilja

http://www.cfr.org/pub3217/cfr/cpa_action plan for preventin
g _ethnic violence in indonesia.php

Jamajka

Sigurnost gradjana i
program pravde

http://www.iadb.org/exr/doc98/apr/jal344E.pdf

Globalni pristup kriminala i
nasilja u Jamajci

http://econwpa.wustl.edu:8089/eps/dev/papers/0410/041000.
pdf

Violence Prevention
Strateski plan za
Jamajku

Juzna
Afrika

Intersektoralno izvjeStavanje
0 ne-prirodnim smrtima

u Juznoj Africi: preventivne
mjere

Plan akcije: Prevencija
nasilja i intervencija

Nasilje na

radnom mjestu

Velika
Britanija

Nasilje na radnom mjestu:
politika, strateSki dokument
(Dumfries i Galloway)

http://www.dumfriesandgalloway.police.uk/foi/class cat
[politika/violence_workplace.pdf

Nasilje

interpersonalno

SAD

Akcioni plan za
interpersonalno nasilje
prevencija u Anchorage,
Alaska (2003)

http://www.muni.org/iceimages/healthssd/ivp_action plan_se
c_1.pdf

Nasilje u

porodici /nasilje _intimnih

partnera

Australija

Politika, strategija, porodica
i nasilje u porodici

http://www.dhw.wa.gov.au/homes/manuals/rental/rental _polic
vy FAMILY.html

Zapadno Australianska
porodica i domadinstva,
Nasilje, drzavna strateski
plan

http://www.community.wa.gov.au/NR/rdonlyres/209390A2-
76A243039AB661E7DAABE3AF/0/DCDRPTFamilyandDome
sticViolenceStatesStrategicPlan2004.pdf

Nasilje u porodici i
seksualno zlostavljanje u
Autohtonim zajednicama:
"Hodanije i govor” (2004)

http://www.aifs.gov.au/acssa/pubs/briefing/b4.html

2004-05 Drugi Akcioni plan
obradjuje nasilje i pitanja
sigurnosti za zene u ACT
(Australian Capital Territory)

http://www.women.act.gov.au/secondactionplan.pdf

Belgija

Priorités, misija, activités et
perspectives de travail
(communauté francaise)
[prioriteti, misija, djelatnost
rada i perspektive
(Francophone zajednice)]

http://www.egalite.cfwb.be/upload/album/AP_180.pdf

Plan d'action nacionalnih
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http://www.gov.nf.ca/vpi/pdf/Ap2003.pdf
http://www.cfr.org/pub3217/cfr/cpa_action_plan_for_preventing_ethnic_violence_in_%20indonesia.php
http://www.cfr.org/pub3217/cfr/cpa_action_plan_for_preventing_ethnic_violence_in_%20indonesia.php
http://www.iadb.org/exr/doc98/apr/ja1344E.pdf
http://www.dumfriesandgalloway.police.uk/foi/class_cat%20/politika/violence_workplace.pdf
http://www.dumfriesandgalloway.police.uk/foi/class_cat%20/politika/violence_workplace.pdf
http://www.muni.org/iceimages/healthssd/ivp_action_plan_sec_1.pdf
http://www.muni.org/iceimages/healthssd/ivp_action_plan_sec_1.pdf
http://www.dhw.wa.gov.au/homes/manuals/rental/rental_policy_FAMILY.html
http://www.dhw.wa.gov.au/homes/manuals/rental/rental_policy_FAMILY.html
http://www.community.wa.gov.au/NR/rdonlyres/209390A2-76A243039AB661E7DAABE3AF/0/DCDRPTFamilyandDomesticViolenceStatesStrategicPlan2004.pdf
http://www.community.wa.gov.au/NR/rdonlyres/209390A2-76A243039AB661E7DAABE3AF/0/DCDRPTFamilyandDomesticViolenceStatesStrategicPlan2004.pdf
http://www.community.wa.gov.au/NR/rdonlyres/209390A2-76A243039AB661E7DAABE3AF/0/DCDRPTFamilyandDomesticViolenceStatesStrategicPlan2004.pdf
http://www.aifs.gov.au/acssa/pubs/briefing/b4.html
http://www.women.act.gov.au/secondactionplan.pdf
http://www.egalite.cfwb.be/upload/album/AP_180.pdf

contre les violences
conjugales 2004-2007
[Narodna akcija,

plan protiv nasilja u porodici
2004-2007]

Brazil Programa de Prevencéo, https://www.presidencia.gov.br/spmulheres/ct/livro.pdf
Assisténcia e Combate a
violencia Contra Mulher.
Plano Nacional [intervencije
za borbi protiv nasilja nad
Zenama. Nacionalni plan]
(2003)

Kanada Nasilje u porodici, akcioni http://ogov.newswire.ca/ontario/GPOE/2005/03/08/c2227 .htm
plan za Ontario I?Lmatch=&lang=_e.html
U braku nasilje / nasilje http://www.gov.ns.ca/pps/publications/ca
partnera (Nova Scotia) manual/ProsecutionPolicies/SpousalPartnerMay04.pdf
(2004)

Finska Prevencija kod partnera i http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/3263/s
intimnog nasilja ummary_en.htx

Gruzija Akcioni plan za borbu protiv | http://www.womenaid.org/caucasus/antitrafficking/order64eng
nasilja nad zenama .htm
2000-2002

Njemacka Akcioni plan federalne vlade | http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/P
za borbu protiv nasilja nad df-Anlagen/PRM-5407Broschure-Aktionsplan-zur-
Zenama Beka,property=pdf.pdf

Holandija Suocavanje sa domacim http://www.justitie.nl/english/Publications/factsheets/dealing
nasiljem with _domestic_violence.asp

Novi Zeland | Nasilje u porodici iz 1995 http://www.justice.govt.nz/pubs/reports/2000/domestic _eval/
Proces evaluacije

Norveska Akcioni plan: nasilje u http://odin.dep.noffilarkiv/227003/Action_plan_a domestic vi
porodici 2004-2007 olence 2004 2007.pdf
Plan d'action. La violence http://odin.dep.noffilarkiv/227010/Plan_a_action la violence
domestique 2004 2007 domestiqgue 2004 2007.pdf

Portugal Il Plano Nacional Contra http://www.portugal.gov.pt/NR/rdonlyres/585D7521-A65F-
violencia Domestica 2003- 4A05-8124-55BCA0DB5B88/0/PNCVDfinal.pdf
2006 [Drugi nacionalni plan
protiv nasilja u porodici,
2003-2006]

Velika Sto otpada: slu¢aj za http://www.thewnc.org.uk/pubs/whatawaste.pdf

Britanija integrirsano nasilja nad

Zenama, strategija (2005)

Selby Distrikt Domestic
Violence Akcioni plan,
2002-2005 (Yorkshire)

http://www.selby.gov.uk/upload/dommviolenceplan.pdf

Nasilje u porodici, zlo€in i
Zrtve, radun, saldo (Skotska)

http://www.publications.parliament.uk/pa/id200304/idbills/006/
2004006.pdf

RjeSavanje nasilje kod kuce
Vladin prijedloga za
rieSavanja domaceg nasilja
u Sjevernoj Irskoj (2003)

http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/2003/domestic_viole
nce/domestic_contents.pdf

Reakcija na "pri¢ajmo o
nasilju kod kuée". Vladin
prijedlog o domacéem nasilju
u Sjevernoj Irskoj (2003)

http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/2003/domestic_viole
nce/domestic_contents.pdf

Sigurnost i pravda: Vladini
prijedlozi o nasilju (2003)

http://www.eoc.org.uk/PDF/dv.pdf

Nasilje u porodici, Zlocin i
Zrtve akt iz 2004

http://www.legislation.hmso.gov.uk/acts/acts2004/20040028.h

tm

Inovativne strategije
osigurati stambeno istroSene
Zene (1999)

ﬁp://www.vawnet.orq/NRCDVPubIications/BCSDV/Papers/B
CS2 _1S.pdf
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https://www.presidencia.gov.br/spmulheres/ct/livro.pdf
http://ogov.newswire.ca/ontario/GPOE/2005/03/08/c2227.html?Lmatch=&lang=_e.html
http://ogov.newswire.ca/ontario/GPOE/2005/03/08/c2227.html?Lmatch=&lang=_e.html
http://www.gov.ns.ca/pps/publications/ca_%20manual/ProsecutionPolicies/SpousalPartnerMay04.pdf
http://www.gov.ns.ca/pps/publications/ca_%20manual/ProsecutionPolicies/SpousalPartnerMay04.pdf
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/3263/summary_en.htx
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/3263/summary_en.htx
http://www.womenaid.org/caucasus/antitrafficking/order64eng.htm
http://www.womenaid.org/caucasus/antitrafficking/order64eng.htm
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/PRM-5407Broschure-Aktionsplan-zur-Beka,property=pdf.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/PRM-5407Broschure-Aktionsplan-zur-Beka,property=pdf.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/PRM-5407Broschure-Aktionsplan-zur-Beka,property=pdf.pdf
http://www.justitie.nl/english/Publications/factsheets/dealing_with_domestic_%20violence.asp
http://www.justitie.nl/english/Publications/factsheets/dealing_with_domestic_%20violence.asp
http://www.justice.govt.nz/pubs/reports/2000/domestic_eval/
http://odin.dep.no/filarkiv/227003/Action_plan_domestic_violence_2004_2007.pdf
http://odin.dep.no/filarkiv/227003/Action_plan_domestic_violence_2004_2007.pdf
http://odin.dep.no/filarkiv/227010/Plan_a_action_la_violence_domestique_%202004_2007.pdf
http://odin.dep.no/filarkiv/227010/Plan_a_action_la_violence_domestique_%202004_2007.pdf
http://www.portugal.gov.pt/NR/rdonlyres/585D7521-A65F-4A05-8124-55BCA0DB5B88/0/PNCVDfinal.pdf
http://www.portugal.gov.pt/NR/rdonlyres/585D7521-A65F-4A05-8124-55BCA0DB5B88/0/PNCVDfinal.pdf
http://www.thewnc.org.uk/pubs/whatawaste.pdf
http://www.selby.gov.uk/upload/dommviolenceplan.pdf
http://www.publications.parliament.uk/pa/id200304/idbills/006/2004006.pdf
http://www.publications.parliament.uk/pa/id200304/idbills/006/2004006.pdf
http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/2003/domestic_violence/domestic_contents.pdf
http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/2003/domestic_violence/domestic_contents.pdf
http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/2003/domestic_violence/domestic_contents.pdf
http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/2003/domestic_violence/domestic_contents.pdf
http://www.eoc.org.uk/PDF/dv.pdf
http://www.legislation.hmso.gov.uk/acts/acts2004/20040028.htm
http://www.legislation.hmso.gov.uk/acts/acts2004/20040028.htm
http://www.vawnet.org/NRCDVPublications/BCSDV/Papers/BCS2_IS.pdf
http://www.vawnet.org/NRCDVPublications/BCSDV/Papers/BCS2_IS.pdf

USA

Model nasilja u porodici za
politiku drzave (New York)
(1998)

http://www.opdv.state.ny.us/coordination/model_policy/index.
html

Nasilje u porodici, sudski
akcioni plan (2004)

http://www.flcourts.org/gen_public/family/bin/dvcourtactionpla
n.pdf

Seksualno

nasilje

Brazil

Plano Nacional de
enfrentamento da violencia
seksualne infanto-Juvenil
[Nacionalni plan za borbu
protiv seksualnog
zlostavljanja djece] (2002)

http://www.mj.gov.br/sedh/ct/conanda/plano _nacional.pdf

Novi Zeland

Akcioni plan za smanjenje
nasilja u zajednici kao i
seksualnog nasilja

http://www.nzips.govt.nz/priorities/assault.html

Nasilje kod

mladih, Youth violence

Finska

Povezivanje fi 006 prijedlog
za akcioni plan za borbu
protiv nasilja u Skolama u
Europi

http://www.health.fi/connect/activities/proposal.pdf

SAD

Bostonska strategija kako bi
se sprije€ilo nasilje kod
mladih

http://www.bostonstrategy.com

Nasilje nad

djecom

SAD

Bezbjedan od pocetka:
smanjivanje djece izlozenih
nasilju (California)

http://www.safefromthestart.org/pdfs/promisingStrategies.pdf

Bezbjedan od pocetka:
preduzimanje radnji za djecu
koja su izloZzena nasilju
(California) (2000)

http://www.ncjrs.org/pdffiles1/ojjdp/182789.pdf

Preduzimanje ranih akcija
kako bi se sprijecilo nasilje
(California)

http://www.preventioninstitute.org/firststeps.htmi

Suicid,

samoubistvo

Australija

ACT Youth Suicide
Prevention Strategy1998-
2001 (1998)

http://health.act.gov.au/c/health?a=sendsendfile&m=p&fid=10
73872244&sid=

Smanjenje samoubistva:
Queensland Vlada Suicide
Prevention Strategy
2003-2008

http://www.health.qgld.gov.au/mental _hlth/publications/20769.
pdf

Smanjenje Suicide: Akcioni
plana za 2003
(Queensland)

http://www.health.qld.gov.au/mental_hlth/publications/20768.
pdf

Kanada

pregled nacionalne, drzavne
i pokrajinski strategije za
prevenciju samoubistva

http://www.suicideinfo.ca/csp/assets/SummaryofNationalStat
eandProvStrategies.pdf

Ujedinjeno
Englesko
Kraljevstvo

Sumarne nacionalne i
regionalne strategije
prevencije suicida (2002)

http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/95/48/04019548.pdf

SAD

Nacionalne strategije za
prevenciju suicida: ciljevi i
ciljevi za djelovanje (2001)

http://media.shs.net/ken/pdf/'SMA01-3517/SMA01-3517.pdf

Sazetak Nacionalne
strategije za samoubistvo
Prevencija: ciljevi i ciljevi za
djelovanja (2001)

http://www.sprc.org/library/nsspsummary.pdf

Politika,

strategije javnog zdravlja

(_sa kompnentama za nasilje i povrede)

Australija

Izgradnja bolje buduénosti
za mlade Territorians

http://www.nt.gov.au/dcm/youth_affairs/pdf/brochure_youth p
olicy framework.pdf
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http://www.opdv.state.ny.us/coordination/model_policy/index.html
http://www.opdv.state.ny.us/coordination/model_policy/index.html
http://www.flcourts.org/gen_public/family/bin/dvcourtactionplan.pdf
http://www.flcourts.org/gen_public/family/bin/dvcourtactionplan.pdf
http://www.mj.gov.br/sedh/ct/conanda/plano_nacional.pdf
http://www.nzips.govt.nz/priorities/assault.html
http://www.health.fi/connect/activities/proposal.pdf
http://www.bostonstrategy.com/
http://www.safefromthestart.org/pdfs/promisingStrategies.pdf
http://www.ncjrs.org/pdffiles1/ojjdp/182789.pdf
http://www.preventioninstitute.org/firststeps.html
http://health.act.gov.au/c/health?a=sendsendfile&m=p&fid=1073872244&sid
http://health.act.gov.au/c/health?a=sendsendfile&m=p&fid=1073872244&sid
http://www.health.qld.gov.au/mental_hlth/publications/20769.pdf
http://www.health.qld.gov.au/mental_hlth/publications/20769.pdf
http://www.health.qld.gov.au/mental_hlth/publications/20768.pdf
http://www.health.qld.gov.au/mental_hlth/publications/20768.pdf
http://www.suicideinfo.ca/csp/assets/SummaryofNationalStateandProvStrategies.pdf
http://www.suicideinfo.ca/csp/assets/SummaryofNationalStateandProvStrategies.pdf
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/95/48/04019548.pdf
http://media.shs.net/ken/pdf/SMA01-3517/SMA01-3517.pdf
http://www.sprc.org/library/nsspsummary.pdf
http://www.nt.gov.au/dcm/youth_affairs/pdf/brochure_youth_policy_framework.pdf
http://www.nt.gov.au/dcm/youth_affairs/pdf/brochure_youth_policy_framework.pdf

(Australija)

Finska Sigurnije Zajednice: http://www.intermin.fi/intermin/images.nsf/files/7E16BE52F11
Program unutrasnje 364AEC2256F47002D6874/$file/internal security programm
sigurnosti. Sazetak (2004) e_summary_en.pdf

Indonezija Indonezijski nacionalni plan | http://www.un.org/documents/ga/confl77/natrep/nap1996-
djelovanja: Follow-up of. indonesi.htm
Cetvrta svjetska
Konferencije o zenama u
Pekingu (1995)

Latvijski nacionalni akcioni http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-

Latvija plan za smanjenje incl/nap_incl_2004_Iv_en_version.pdf
siromastva i socijalne
isklju€enosti(2004-2006)

Juzna Strateski prioriteti za http://www.doh.gov.za/docs/policy/stratpriorities.pdf

Afrika nacionalni zdravstveni
sistem 2004-2009 (2004)

Velika Cuvajmo nase zdravlje: http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/old2000/mohstrategy

Britanija prijedlog strategije za pdf
promovisanje mentalnog i
emocionalnog zdravlja u
Sjevernoj Irska.

Sacduvajmo zivote: nas http://www.archive.official-

zdraviji narod. Bijeli papir documents.co.uk/document/cm43/4386/4386/4386.htm
(1999)

Izjava politika, strategija i http://www.hullcc.gov.uk/housing/managing/download/asb_po
procedura o anti-socijalnom | licy documentvl.pdf

pona$anju

SAD Ulaganje u zdravlje http://www.californiateenhealth.org/download / sp.pdf
adolescenata: socijalni
imperativ za buduénost u
Kaliforniji. Strate$ki plan
(2000)

Zdravi ljudi 2000. Review http://www.cdc.gov/nchs/data/hp2000/hp2k94.pdf
1994 National Health
Promotion- bolesti,
prevencija, ciljevi
Zdravi ljudi 2010. http://www.healthypeople.gov/document/pdf/uih/2010uih.pdf
Razumijevanje i poboljSanje
zdravlja
*1 Ovaj dokument je dostupan na francuskom na:

http://www.preventiondesblessuresstrategie.ca/downloads/elaboration.pdf

*2 Ovaj dokument je dostupan na francuskom na:
http://www.preventiondesblessures-strategie.ca/downloads/manuel.pdf

*3. Ovaj dokument je takoder dostupna na francuskom, portugalskom i Spanskom i drugim europskim
jezicima na:
http://europa.eu.int/comm/transport/road/roadsafety/rsap/index_en.htm
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http://www.intermin.fi/intermin/images.nsf/files/7E16BE52F11364AEC2256F47002D6874/$file/internal_security_programme_summary_en.pdf
http://www.intermin.fi/intermin/images.nsf/files/7E16BE52F11364AEC2256F47002D6874/$file/internal_security_programme_summary_en.pdf
http://www.intermin.fi/intermin/images.nsf/files/7E16BE52F11364AEC2256F47002D6874/$file/internal_security_programme_summary_en.pdf
http://www.un.org/documents/ga/conf177/natrep/nap1996-indonesi.htm
http://www.un.org/documents/ga/conf177/natrep/nap1996-indonesi.htm
http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/nap_incl_2004_lv_en_version.pdf
http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/nap_incl_2004_lv_en_version.pdf
http://www.doh.gov.za/docs/policy/stratpriorities.pdf
http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/old2000/mohstrategy.pdf
http://www.dhsspsni.gov.uk/publications/old2000/mohstrategy.pdf
http://www.archive.official-documents.co.uk/document/cm43/4386/4386/4386.htm
http://www.archive.official-documents.co.uk/document/cm43/4386/4386/4386.htm
http://www.hullcc.gov.uk/housing/managing/download/asb_policy_documentv1.pdf
http://www.hullcc.gov.uk/housing/managing/download/asb_policy_documentv1.pdf
http://www.californiateenhealth.org/download%20/%20sp.pdf
http://www.cdc.gov/nchs/data/hp2000/hp2k94.pdf
http://www.healthypeople.gov/document/pdf/uih/2010uih.pdf
http://www.preventiondesblessuresstrategie.ca/downloads/elaboration.pdf
http://www.preventiondesblessures-strategie.ca/downloads/manuel.pdf
http://europa.eu.int/comm/transport/road/roadsafety/rsap/index_en.htm

ANEKS 2.

Rezolucija Svjetske zdravstvene Skupstine

PEDESET-SESTO ZASJEDANJE SVJETSKE ZDRAVSTVENE SKUPSTINE, WHA56.24
Agenda predmet 14.15 28 May 2003

Sprovodjenje preporuka Svjetskog izvjestaja o nasilju i zdravlju

Pedeset i Sesta skupstina Svjetske zdravstvene,

Prisje¢aju¢i se rezolucije WHA49.25, koje je proglasila nasilie kao vodeéi svjetski
problem javnog zdravlja, te rieSenje WHAS0.19, koja je prihvatila i zatrazila nastavak razvoja
WHO plana djelovanja za nauku na temelju javno zdravstvenog pristupa prevenciji nasilja i
zdravlju;

Konstatujuc¢i da je sastanak tijela sistema Ujedinjenih nacija o saradnji na prevenciji
interpersonalnog nasilja (Zeneva, 15-16 novembar 2001) pozivajuéi WHO da omoguéi bolje
koordinirani odgovor na meduljudsko nasilje, kao rezultat kojih je objavio vodi€ za UN resurse i
aktivnosti za spre€avanje interpersonalnog nasilja.

Podsjecéaju¢i da je WHO centralni partner sa UNICEF-om i kancelarijom Ujedinjenih
Nacija, visokog povjerenika za ljudska prava, radna grupa je uz podrdku Ujedinjenih Nacija
podrzala Studiju o nasilju nad djecom, a WHO je aktivan sudionik u prevenciji nasilja protiv
mladih, Zena, osoba sa invaliditetom i starijih osoba;

Priznaju¢i da je prevencija nasilja jedan od preduslova za sigurnost ljudi i ouvanja
dostojanstva i da je hitha akcija vlada potrebna da bi se sprijeCili svi oblici nasilja
i smanjenje njihovih posljedica za zdravlje i za socioekonomski razvoj;

Konstatirajuci da je Svjetski izvjeStaj o nasilju i zdravlju pruzio up-to-date opis uticaja
nasilja na javno zdravstvo, recenzije njegove determinante i efikasnosti intervencija, i daje
preporuke za politike, strategije i programe javnog zdravstva.

1. NAPOMENA od devet preporuka za prevenciju nasilja sadrzanih u Svjetskom izvjeStaju o
nasilju i zdravlju i navedenim u annexu ove rezolucije, podsti¢e drZzave ¢lanice da razmotre
njihovo usvajanje, tj da ih usvoje;

2. MOLI drzave €lanice za promovisanje svjetskog izvjeStaja o nasilju i zdravlju i aktivno iskoristi

zakljucke i preporuke izvjeStaja za poboljSanje aktivnosti za spre€avanije i izlaganje slucajeva
nasilja, kao i pruzanje medicinske, psiholoSke, socijalne i pravne pomodi i rehabilitaciju za
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3.

osobe koje su patile usled nasilja;

PODSTICE sve drzave ¢&lanice koje jo$ nijesu to uginile u predvidjenom roku, da od strane
ministarstva zdravlja imenuju fokal pointe za prevenciju nasilja;

PODSTICE drzave &lanice da pravovremeno pripreme izvje$taje o prevenciji nasilja i nasilju
koji opisuju veli€inu problema, faktore rizika, teku¢e napore kako bi se sprijecilo nasilje, te
buduce aktivnosti za podsticanje multisektoralnog odgovora;

5. ZAHTJEVI generalnom direktoratu:

(1)

(2)

3)

(4)

6.

saradivati s drzavama ¢lanicama u uspostavljanju temelja javnog zdravstva na temeljima
nauke, politike i strategija, programa za i mjera za spre¢avanje, prevenciju nasilja
i ublazavanju posljedica izazvanih nasiliem na pojedincima kao i na nivou drustva;

podstaknuti hitno istrazivanje kako bi podrzali / evidence-based pristup za prevenciju nasilja
i ublazavanju njegovih posljedica na individualnom, porodi€nom i drustvenom nivou,
posebno istrazivanja o multilevel faktorima rizika za nasilje, i evaluacija programa i modela
prevencije;

u suradnji sa drugim organizacijama u sistemu Ujedinjenih Nacija i drugim medunarodnim
agencijama, i dalje treba raditi na integraciji science-based javnog zdravstva u pristupu
prevenciji nasilju i drugim glavnim globalnim prevencijama koje se iniciraju;

koriS¢enje dostupnih resursa i koristi od moguénosti za suradnju:

(&) za podrsku i koordinaciju napora da se sastave revidirana normativna dokumenata i
politike, programi i smjernice za prevenciju, prema potrebi;

(b)  pruziti tehni¢ku podrsku za jaCanje servisa za trauma njegu, prezivjelim ili Zrtvama
nasilja;

(c) dase idalje zagovara usvajanje i Sirenje javnog zdravstva kao odgovor na sve oblike
nasilja,;

(d) da se uspostavljaju mreZza za promovisanje integrisanog spretavanje nasilja i
povreda;

BUDUCI ZAHTJEVI generalnog direktorata, da bi ih izvijestili na pedesetosmom zasjedanju

Svijetske zdravstvene Skupstine, putem, kroz, I1zvrsni Odbor, o napretku ka sprovodjenju
Svjetskog izvjeStaja o nasilju i zdravlju.
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DODATAK

PPREPORUKE ZA PREVENCIJU NASILJA

1. Stvaranje, implementiranje, sprovodjenje i pra¢enje nacionalnog akcionog plana za prevenciju
nasilja.

2. Unaprijediti i izmijeniti kapacitete za prikupljanje podataka o nasilju.

3. Definisati prioritete za, i podrzati istrazivanja na odredjivanju, uzroka, posljedica, troSkova i
prevenciju nasilja.

4. Promovisati odgovore na primarnoj prevenciji.
5. Ojacati odgovore, reakcije zrtava nasilja.

6. Integrisati prevenciju nasilja u socijalne i obrazovne politike, a time i promovisanje
ravnopravnosti i socijalne jednakosti.

7. Povecati saradnju i razmjenu informacija o prevenciji nasilja.

8. Promovisati i pratiti poStovanje medunarodnih ugovora, zakona i drugih mehanizama za
zastitu ljudskih prava.

©

. TraZiti prakticne, medunarodno dogovorene odgovore na globalne tokove trgovine drogama i
globalnu trgovinu oruzjem.

Deseti plenarni sastanak, 28 maj 2003
A56/VR/10
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PEDESET-SEDMA SKUPSTINA SVJETSKE ZDRAVSTVENE WHAG57.10
Agenda predmet 12,7 22 maj 2004

Rezoluciju je usvojila Svjetska zdravstvena Skupstina
57,10. Sigurnost na putevima i zdravlje

Pedeset i sedma Skupstina Svjetske zdravstvene,

Prisje¢ajuci se rezolucije WHA27.59 (1974), koja je istaknula kako su nesre¢e uzrokovane u
saobracaju, raSiren i ozbiljan javno zdravstveni problem, da je koordinirana medunarodna akcija u
nastojanjima rjeSavanja problema potrebna, te da WHO treba da osigura vodstvo kod drzava
Clanica;

Razmotrivsi izvjestaj o sigurnosti, bezbjednosti na putevima i zdravlju*1;

Pozdravljajuc¢i Generalne Skupstine Ujedinjenih Naroda, Rezoluciju 58/9 o globalnoj krizi u
oblasti bezbejdnosti na putevima,;

Konstatuju¢i uz svo uvazavanje usvajanje Rezolucije 58/289 od strane Generalne
skupstine Ujedinjenih Nacija, WHO pozivaju da djeluje kao koordinator u pitanjima sigurnosti na
putevima u sistemu Ujedinjenih Nacija, u odredjenom roku, kako bi bila uradjena ekspertiza,
dobijeno od strane Ujedinjenih Nacija, njene regionalne komisije;

Priznajuci ogroman teret globalne smrtnosti koja proizlazi iz saobracéajnih udesa, 90% kaoji
se javljaju u nisko i srednje razvijenim zemljama;

Priznajuci da je svaki korisnik, u€esnik u saobracaju mora preuzeti odgovornost za sigurno
putovanje i poStovanje saobracajnih zakona i propisa;

Prepoznajuéi da povrede nastale u saobrac¢ajnim udesim cCine veliki, ali zapus$ten javno
zdravstveni problem koji ima znacajne posljedice u pogledu smrtnosti i bolesti i znatne socijalne i
ekonomske troSkove, a da se u nedostatku hitnih akcija i intervencija usmjerenih na ove
probleme, za oCekivati je da se pogorsa;

Nadalje priznajuc¢i da multisektoralni pristup je potreban kako bi uspjedno adresirali ovaj
problem, i to evidence-based intervencije koje postoje za smanjenje uticaja na broj povreda
nastalih u saobrac¢ajnim udesima;

Konstatiraju¢i veliki broj aktivnosti povodom Svjetskog dana zdravlja 2004, a
posebno, lansiranje prvog svjetskog izvjestaj o prevenciji povreda u saobracaju*2,

1. SMATRA se da javni sektor zdravstva i drugi sektori - vlade i civilnog dru$tvo i ostali —
trebaju aktivno uCestovati u programima za prevenciju saobracajnih udesa kroz sprovodjenje
anketa o povredama, nadzoru povreda i prikupljanju podataka, istrazivanjima o faktorima

*1 Dokument A57/10
*2 Svjetski izvjestaj o prevenciji povreda na putevima
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1)

(2)

®3)

(4)

(5)

(6)
()

(8)

(9)

rizika povreda u saobraéaju, sprovodjenju i evaluaciji intervencija za smanjenje povreda u
saobracaju, odredbama pre-bolnice i trauma njege i mentalno-zdravstvene podrska za
Zrtve saobracajnih nesreca, te zagovaranje za prevenciju povreda u saobrac¢ajnim
udesima;

. HITNO drzave ¢lanice, posebno one koje nose veliki dio tereta zbog povreda u saobrac¢ajnim

udesima, da mobiliziraju svoj javno-zdravstveni sektor imenovanjem fokal pointa za prevenciju
i ublazavanje negativnih posljedica saobracajnih udesa, koji trebaju da kordiniraju odgovor
javnog zdravstvenog sektora na polju epidemiologije, prevencije i zagovaranja, te udruzivanja
sa drugim sektorima;

PRIHVATA se poziv od strane Generalne Skupstine Ujedinjenih Nacija za WHO djelovanje
kao koordinatora u pitanjima sigurnosti na putevima unutar sistema nadleznosti Ujedinjenih
Nacija, radedi u bliskoj saradnji sa regionalnom komisijom Ujedinjenih Nacija;

PREPORUCUJE se drzavama &lanicama:
da se integriraju u prevenciji saobrac¢ajnih udesa u programe javnog zdravlja;
Za procjenu nacionalne situacije u vezi tereta, problema povreda nastalih u saobra¢ajnim

udesima, i to osigurati da se sredstva koja su na raspolaganju proporcionalna sa opsegom
problema;

ako jo$ to nijesu uradili, pripremiti i sprovesti nacionalnu strategiju o prevenciji povreda u
saobracajnim udesima i odgovarajucih akcionih planova;

utvrditi da Vlada ima vodstvo u sigurnosti na saobraéajnicama, ukljuujuci i odredivanije
jedne agencije ili fokal pointa za sigurnost na putevima ili preko nekog drugog efikasanog
mehanizma prema nacionalnom kontekstu;

olak3ati multisectoralnu saradnje izmedu razli¢itih ministarstava i sektora, uklju€ujudi i
prevoz privatnih firmi, zajednice i civilnog drustva;

za jaCanje hitnih, urgentnih i rehabilitacijskih servisa;

raditi na podizanju svijesti o faktorima rizika posebnih efekata od alkohola, zlostavljanja,
psihoaktivnih droga i koris¢enje mobilnih u vozniji;

preduzeti posebne mjere za sprje€avanje i kontrolu mortaliteta i morbiditeta mastalog kao
posledica saobracajnih udesa, kao i vr§enje procijene uticaja tih mjera;

da sprovodi postojeée zakone i propise iz oblasti bezbjednosti u saobracaju, kao i rad sa
Skolama, poslodavcima i drugim organizacijama na promociji bezbjednosti na putevina, kao i
obrazovanja vozaca i pjeSaka takodje;

(10) =za koridcéenje predstojecih svjetskih izvjeStaja o prevenciji povreda u saobracaju kao i alat

za planiranje i sprovodjenje odgovarajucée strategije za prevenciju povreda u saobracaju;

(11) kako bi se osiguralo da su ministarstva zdravlja uklju¢ena u oblikovanje politika za

prevenciju povreda u saobracaju;

(12) posebno zemljama u razvoju, napomena da treba donositi zakone i strogo ih sprovoditi

posebno u noSenju kaciga za motoriste i za one na zadnjem sjedi$tu iza vozaca, i da su
obavezno obje odredbe sigurnosnih pojaseva za proizvodace automobila, kao i za vozace
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noSenja pojaseva;

(13) istraziti mogucénosti povecanja sredstava za sigurnost na saobrac¢ajnicama, ukljucujuéi i
nacin putem stvaranje fonda;

5. ZAHTJEVI Generalnog Direktorata:

(1) da suraduje sa drzavama Clanicama u uspostavljanju nauke u temeljima javne zdravstvene
politika i programa za sprovodjenju mjera za spreCavanje povreda u saobracaju i
ublazavanje njihovih posljedica;

(2) posticanje istrazivanja kako bi se podrzao/evidence-based pristup za spre¢avanje povreda
u saobracéajnim udesima i ublazavanju njihovih posljedica;

(3) kako bi se olakSala adaptacija efikasnih mjere za spre€avanje prometnih povreda koje
mogu da se primjenjuju i u lokalnim zajednicama;

(4) pruziti tehni¢ku podrsku za jaCanje sistema prehospitalne i trauma njege za zZrtve
saobracajnih udesa;

(5) da se saraduje sa drzavama Clanicama, organizacijom sistema Ujedinjenih Nacija, i
nevladinim organizacijama, kako bi se razvili kapaciteti za prevenciju povreda;

(6) za odrzavanje i jacanje napora za podizanje svijesti o veli€ini i prevenciji povreda u
saobracaju;

(7) organizovati redovne sastanke stru¢njaka za razmjenu informacija i raditi na izgradnju
kapaciteta;

(8) izvjestiti o napretku unapredenja sigurnosti saobracaja i prevenciji povreda u drzavama
Clanicama na Sezdesetom zasjedanju SkupS$tine Svjetske Zdravstvene u maju 2007.

Osmi plenarni sastanak
22. maj 2004 A57/VR/8
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ANEKS 3.

Intervencije za prevenciji nasiljai povreda

Povrede u saobraé¢ajnim udesma

Popis preventivnih mjera za smanjenje povreda u saobracajnim udesima date su u
nastavku, i nijje ham namjera da budu iscrpno predstavijene, i ona se temelji na Svjetskom
izvjeStaju o prevenciji povreda u saobracaju na putevima. (1).

1. Upravljanje izlozenost riziku kroz upravljanje transporta i koriS¢enja strategija, politike
koriS¢enje zemljista

Smanjenje motornim vozila
Efikasno koriS¢enje zemljista
Procjena utjicaja sigurnosti na transporta i planova za kori¢éenje zemljista
Pruzanje kracih, sigurnijih pravaca
Mijera za smanjenje putovanja

Podsticanje upotrebe sigurnijih nac¢ina putovanja

Minimizirati izloZenost riziénim scenarijama
Ograni¢avanije pristupa razli¢itim dijelovima saobracéajne mreze
Privremeno ograni¢avanje pristupa saobraé¢ajne mreZe u profesionalnim vozilima (npr.
ograniciti kamione tokom vikenda)
Davanje prioriteta za vozila ve¢e popunjenosti na saobraéajnoj mreZi
Ograni€enja brzine i performansi motora motornih dvo-to¢kasa
Ogranicenja brzine i performansi motora za automobile, kamione i autobuse
Povecanje zakonske starosne granice za upotrebu motornih dvo-tocka3a
Sistem licenciranja i izdavanja licenci za vozace
Kontrola procedure izdavanja dozvola vozadima za svu populaciju (npr. kontrola da nije
kupljena licenca)
Kontrola procedure izdavanja i licenciranja vozaca za profesionalne vozace
Kontrola vozila ovlas¢enih za prodaju (npr. uvezenih koriS¢éenih vozila)
Redovni i obvezni servis profesionalnog vozila
Redovni i obvezni servis privatnih automobila i motocikala

2. Oblikovanje saobrac¢ajne mreza za prevenciju povreda

Sigurnost-svijest u planiranju saobracajne mreze
Razvrstavanje saobracéajnica i postavljanje ograni¢enja brzine prema njihovoj funkciji
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Objedinjavanje znadaja sigurnosti u dizajniranju saobracajnica, puteva
Sigurnosne oznake na putevima sa dozvoljenim viSim brzinama
Sigurnosne oznake na single-lane, pojedinacne trake
Sigurnosne oznake na stalnim pristupnim putevima

Area-wide, Siroko, urbano upravljanje, menadZment, sigurnoséu
Sigurnije staze za pjeSake i bicikliste
Saobraéajne-umirujuce, sigurnosne mjere
Sigurnost u postupcima revizije (za nove saobracéajne projekte, nove saobracajne Seme)
Crash-zastitna na putevima (stabla, stubovi, saobraéani znaci)
Crash jastuci na krutim opasnim iviénjacima i (npr. mostovima, pristanistima, kolodvori
barijere)
Korektivne mjere u high-risk crash lokacijama (ispravljamo greske u planiranju / dizajnu)

3. Pruzanje vidljivosti, crash-zastita, "pametnih" vozila

Poboljsanje vidljivosti vozila
Dnevna svjetla za automobile
High-montirane stop lampe u automobilima
Dnevna svjetla za motorizovane dvo-tockaSe
PoboljSanje vidljivosti ne-motornih vozila i pjeSaka

Crash-zastitni dizajn automobila (npr. sekundarni sigurnost, pasivna sigurnost)
Sigurniji prednji dio automobila kako bi se zastitili pjesaci i biciklisti (u pogledu oblika,
krutosti)
Sigurniji prednji dio kod autobusa i kamiona (uklju€ujuéi kombi vozila i pick-up vozila)
Automobilska zastita putnika
Frontalna i bo¢na zastita u slu€aju sudara.
Ogranicenja za korisnike (e.g. sjedista, pojasevi, vazdusni jastuci)
Zastita od ivi€njaka i objekata (u vozilima)
Vozilo za vozila, kompatibilnost (npr. izmedu automobila i kamiona, te sportskih vozila,
svjetla kamiona i putni¢kih vozila)
Prednje, straZnje i bo¢ne strane, pod, mali branici, za&titnici na kamionima
Dizajniranje ne-motornih vozila (na pr. bicikli)

"Inteligentni” vozila (technology-driven)
"Smart", Cujan podsjetnik za sigurnosni pojas (vidljiv i zvuéni uredaj)
Adaptacije brzine ili inteligentno prilagodavanje brzine (ISA)
Alkohol interlocks (npr. interlocks alkohol brave za paljenje, automatsko upravljanje
sistemima kontrole, zastite )
On-board elektronski program stabilnosti (prilagodavanje vremenskim uslovima, npr.
led, snijeq)

4. Postavljanje i osiguravanje u skladu sa kljuénim pravilima sigurnosti na putevima

Postavljanje i sprovodenje ogranic¢enja brzine (dobro izvrSenje)
Sprovodenja ogranienja brzina na ruralnim cestama
Kamera za brzinu (fotografski dokaz da je dopuStena, dokaz na sudu, u zakonu
definisano)
Za ograni¢avanje brzine vozila za prenos teSkoga tereta i vozila javnog prijevoza (za
ograni¢enje maksimalne brzine voZnje)

71



Crne kutije u profesionalnim vozilima za snimanje podataka o brzini

Postavljanje i sprovodenje zakona za umanjenja alkohola
Koncentracija alkohola u krvi i ograni¢enja (BAC), generalno za populaciju vozaca
Donja granica koncentracija alkohola u krvi za mlade i neiskusne vozace
Minimalna starosna granica za upotrebu alkohola, zakoni
Odvracanje prijestupnika od suviSne upotrebe alkohola
Random dah-testiranje i trijezvenosti, kontrolne toCke
Kazne za prekrSitelje nedozvoljene upotebe, viska alkohola
Intervencije za high-risk prijestupnike (BAC> 0,15 g/ dl)
Masovne kampanje u medijima
Razvoj ne-represivnih strategija za ne-drink-driving praksu (naznacéeni su vozadi, cilina

grupa)
Podesavanje i sprovodenju zdravstvene i rekreacijske upotrebe ljekova i umanjenje zakona
Obvezni medicinski nadzor vozaca

Postavljanje i sprovodenje drugih pravila sigurnosti na putevima
Zakoni i sprovodenje mjera protiv preopterecenje vozila (npr. teretna vozila, putnicka
vozila)
Postavljanje i sprovodenje pravila vezanih za preticanje
Postavljanje i sprovodenje pravila na pravo prvenstva
Postavljanje i sprovodenje drugih pravila sigurnosti na putevima (npr. znak sljede¢eg
pravila, kamera na semaforima)

Driver's sati rada u komercijalnom ijavhom prijevozu

Postavljanje i sprovodenje sigurnosnih pojaseva kod djece i ograni¢enja upotrebe kod djece
Obavezni zakoni o sigurnosnim pojasevima
Sprovodjenje i publicitet
Inicijativni programi
Obavezni zakoni za bezbjednost djeteta
Pozajmljeni programa za ograni¢enja kod djece

Postavljanje i sprovodenje obaveze koris¢enja kaciga
Obavezni zakoni i sprovodenje mjera za noSenje kacige na biciklima
Obavezni zakoni i sprovodenje mjera za noSenje kaciga na motociklu

Opekotine

Lista mjera za spreCavanje opekotina i oparina date su nastavku i ne namjerava se biti
iscrpan, ovo se temelji na dokumentima World Health Organization / International Society for
Burns Fact Sheet on burns (2).

1. Prevencija pozara, opekotina

Promovisanje kori§¢enje detektora dima, pozara i prskalica

Promovisanje sistema za gasenje, fire-escape u stambenim zgradama
Promovisanje upotrebu na vatru-otporne tkanine za djecju odjeéu za spavanje
Edukovati u vezi noSenja labave, lagane, leprSave konfekcije

Izbjegavaijti puSenje u krevetu

Podsticati upotrebu upaljaca otporne na upotrebu od strane djece
Promovisati razvoj bezbjednih-cigareta od poZara
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Predloziti zatvaranje otvorenih vatri i ograni¢avanje visokih i otvorenih vatri u domovima kod
zemalja u razvoju

Promovisati kori§¢enje sigurnijih pe¢i i manje opasnih goriva

Promovisati upotrebu manje Stetnih goriva

PoboljSajti dijagnoze i lije€enju epilepsije, posebno u zemljama u razvoju

Primjenjivati sigurnosne propise za dizajn ku¢a i materijala

Ohrabriti ku¢ne inspekcije

Promovisati obrazovanje u sigurnosti od pozara

Promovisati uvodenje i poStovanje industrijskih sigurnosnih propisa

2. Prevencija od oparina

Niza temperatura tople vode u slavinama

Pobolj$ajnje dizajna kuhinjskih aparata

PoboljSajnje dizajna proizvodnje uredaja kao Sto je Sporet (na pr. vise stabilne povrSina za
kuvanje, spremanje, uredaji za zastitu i sprije€iavanje pristupa djeci)

Unapredenje obrazovanja na polju sigurnosti.

Utapanja

Lista mjera za sprjeCavanje utapanja date su u nastavku i ne namjerava se biti iscrpan, vec¢ je u
velikoj mjeri temeljeno prikazan na osnovu World Health Organization fact sheet on drowing,
WHO dokumentima o utapanjima (3).

1. Uklanjanje opasnosti

Nepotreban odliv akumulacija vode (npr. kupke, bare, vedra, itd.)

2. Stvaranje barijera

Izgraditi protiv poplava nasipe u podrucjima sklonim poplavama

Primjenu i sprovodjenje obvezne izolacije ograde za bazene za plivanje
Ograda oko ruralnih ribnjaka, izgradnju jama (gdje je ispunjena kiSnicom)
Ograda oko drugih tijela vode oko kuce i u zajednici

Podsticati ograde oko onih seoskih kuéa u blizini vode (npr. kuc¢e na selu)
Podsticati koridtenje rostilja na izvorima vode, bunara.

3. Zastita onih koji su u opasnosti, izlozeni riziku

Povecavanje sigurnosti kupanja i ja¢anje vodenih vjestina u rizi€noj populaciji

Promovisati "nauditi plivati" programe za djecu u osnovnim Skolama

Povecéavanje pristupa javnim bazenima za promovisanje ucenja plivanja kako bi se ispravno
naucili plivanju

Povecanije svijesti o potrebi da nadziru djecu unutar i izvan kuce

Uspostaviti roditeljske grupe ili druge mehanizme za brigu o djeci u ruralnim zajednicama
Poducavati djecu da se izbjegne ulazak u brzo-te¢e¢im potocima

Poducavati djecu da ne plivaju sama

Spasioci u pokretu redovno nadziru implementaciju u plivanju na datim lokacijama
Uskladiti medunarodne zastave i simbole koji se koriste za sigurnost plaza

Koristiti sigurnosne simbole za plaZu i razviti sprovodenje mjera

Edukovati i / ili donositi zakone protiv konzumiranja alkohola dok je u toku voznja éamcem
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Edukovati i / ili donositi zakone protiv konzumiranja alkohola oko velikih vodenih masa
Usvojiti i primjenjivati propise o sigurnosti od utapanja

Povecanje obrazovanje na brodu / propisima o sigurnosti plovidbe

Povecanje obrazovanja za li€ne potrebe uredaja za plutanje kada se vesla

Svi brodovi i veéa plovila trebaju redovno provjeravati za sigurnost, ukljuujuéi sigurnost
opreme

Svi brodovi nikada ne smiju premasiti maksimalni kapacitet putnika za koje su bili
dizajnirani

4. Kaunter, raéunanje Stete

Pokusaji generalno na nivou zajednice u ozivljavanju

Nasilje kod mladih

Lista mjera koja je ovdje navedena za spreavanje nasilja had mladima ne namjerava biti
iscrpna, ona se temelji na Svjetskom izvjestaju o nasilju i zdravlju (4). Intervencije prikazane u
italic stilu su se pokazale nedjelotvornim u studiju u smanjenju nasilja mladih ili faktora rizika za
nasilje kod mladih.

1. Na individualnom nivou

Sprje€avanje neplanirane trudnoce

Povecanje pristupa prenatalnoj i postnatalnoj njezi

Socijalni programi razvoja (kako bi se smanjila antisocijalno i agresivno ponasanje), koji bi mogli
ukljucivati poboljSanje socijalne kompetencije i vjestina sa vrdnjacima, a promicanje ponaSanja
koje je pozitivan primjer, prijateljski i saradni€ki (npr. programi za sprije€avanje bullyinga,
rieSavanje sukoba)

Pre-school obogaceniji programi

Programi koji informisu o zloupotrebi droga i ljekova

Davanje podsticaja za mlade sa visokim rizikom za nasilje na potpuno srednjoskolsko
obrazovanje

Pojedinacno savjetovanje

Obogacene parole ili programa (npr. sastanci sa zatvorenicima, opisivanje zatvorskog Zivota /
brutalnosti)

Ustaljeni-programi u psihijatrijskoj ili vaspitno-koretivno-obrazovnoj instituciji

Akademski obogaceni programi

Obuka u cilju sigurne upotrebe oruzja

Programi po uzoru na osnovne vojne obuke (tj. «kboot kampovi»)

PokuSavajuéi maloljetne prijestupnike tretitati u sudovima za odrasle

Davanje podsticaja za nastavak te€ajeva u visokom obrazovanju

Struéna obuka za neprivilegovane mlade i omladinu

2. Na nivou odnosa

Kuéne posjete (npr. Redovni obilazak zdravstvenih profesionalaca u djecjim domovima)
Skill trening programi, vjestine u roditeljstvu (npr. emocionalna veza, dijete-uzgoj metode,
samokontrole)

Mentorisani programa (tj. potpora njegovanju odnosa sa pozitivnim odraslim koji su uzor)
Home-school partnerski programe koji promoviSu sudjelovanje roditelja
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Kompenzacijsko obrazovanje, kao $to je edukacija, podu¢avanje odraslih

Peer posredovanje, meditacija ili peer savjetovanje

Programi za priviemeni smjestaj za ozbiljne i hroni¢ne delinkvente

Preusmjeravanje ponasSanje mladih (prema konvencionalnom aktivnostima) i prebacivanjem
norme grupe ravnopravnih, peer, uéesnika

Porodi¢na terapija (za poboljSanje komunikacije / interakcije, rjeSavanje problema, i za
rieSavanje u kuénom, porodi¢nom okruzenju)

Programi za jaCanje veza sa porodicom i saradnicima na random mjestu, smanjenje
sudjelovanje u nasilnickom ponasanju.

3. Na nivou zajednice

Pracenje nivoa vodijenja i uklanjanje toksi¢nih supstanci iz ku¢a, domova (kako bi se sprijecilo
oStecenje mozga)

Povecanje dostupnosti i kvalitete brigu o djeci i pre-school obogacivanje programa

PoboljSanje javne rasvjete u opasnim i slabo osvijetlijenim podrucjima

Stvaranje sigurnih staze za djecu / mlade na njihovom putu do i od Skole ili

zajednickih aktivnosti

PoboljSanje Skolske postavke, uklju€ujuci i postupke nastavnika, Skola i sigurnosne politike

(e.g. detektori metala)

Davanje poslije-Skolskog programa, prosirivanje nadzora odraslih

Izvan nastavne aktivnosti (npr. sport, rekreacija, umjetnosti, muzika, drama, bilteni)

Programi prevencije za bande (npr. Potiskivanje bandi, organiziranje zajednice, osiguravanije i
poboljSavanje servise za savjetovanje)

Obuka zdravstvenih radnika za identifikaciju i odnose se mladima koji su izlozeni ili visokog rizika
za izazivanje nasilja

PoboljSanje hitnih odgovora, trauma hitne njege i pristup zdravstvenim uslugama, servisima
Zajednice / problemi u njima, orijentisane strategije (od izgradnje partnerstva u zajednici/ do
rieSavanju problema u zajednici)

Smanjivanje dostupnosti alkohola

"Kupovanje, vra¢anje nazad oruzja programi", ponuditi novac za predaju vatrenog oruzje policiji
Utvrdivanje rekreativnih programa za odrasle.

4. Na socijalnom, drustvenom nivou

Dekoncentracija siromastva (moguénost da se presele u naseljima sa manjim nivoom
siromastva)

Aktivnosti i politika, strategije u cilju ublazavanja posljedica brze druStvene promjene
Smanjivanje nejednakosti licnog dohotka

Smanjivanje nasilja u medijima

Javna kampanja o informacijama (za promjenu drustvenih normi i promovisanje pro-socijalnog
ponasanja)

Institucionalne reforme obrazovnog sistema

Sprovodjenje zakona koji zabranjuju nezakonite transfere oruzja mladima

Promovisanje sigurnog skladistenja vatrenog oruzja

Razvoj «pametnih» oruZja (tj. onih koje ne funkcioniSu ako bilo ko osim registrovanih vlasnika ih
ne Kkoristi)

Jaki restriktivni zakon licenciranja (zabranjen osim za policijske sluzbenike i sigurnosne strazare)
Zabrana oruzje tokom odredenih razdoblja (na pr. vikendima, nakon plaéenog dana)

Jacanje i poboljSanje policije i sistema kaznenoga pravosuda

Reforma obrazovnog sistema

Uspostavljanje programa stvaranje radnih mjesta za hroni¢no nezaposlene
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