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Upravni odjel za zdravstvo
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. PRAVNA OSNOVA

Clanak 37. stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti ( ,Narodne novine* broj
150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 82/13, 22/14 i 154/14 — u
daljnjem tekstu: Zakon) propisuje da se MreZzom javne zdravstvene sluzbe odreduje
za podruéje Republike Hrvatske, odnosno jedinice podruéne (regionalne)
samouprave potreban broj zdravstvenih ustanova te privatnih zdravstvenih radnika s
kojima Zavod sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite. Clanak 37. stavak 2.
Zakona odreduje da Mrezu javne zdravstvene sluzbe, uz prethodno pribavljeno
mislienje Zavoda, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i
predstavniékih tijela jedinica podruéne (regionalne) samouprave, donosi ministar
nadleZan za zdravlje.

Clanak 52. to¢ka 23. Statuta Primorsko-goranske Zupanije ("SluZbene novine
PGZ" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — proéi§éeni tekst) odreduje da Zupan Primorsko-
goranske Zupanije donosi opée i pojedinacne akte te zakljuCke sukladno zakonu i
drugim propisima te aktima Skupstine.

Clanak 25. stavak 1. Poslovnika o radu Zupana Primorsko-goranske Zupanije
(“Sluzbene novine PGZ* broj 23/14) odreduje da Zupan Primorsko-goranske Zupanije
donosi opc¢e akte kada je to propisano posebnim zakonom, pojedinacne akte kada
rieSava o pojedinim pravima, obvezama i pravnim interesima fizickih i pravnih osoba,
te zakljucke.

Clanak 28. to¢ka 23. Statuta Primorsko-goranske Zupanije ("SluZbene novine
PGZ" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — progi§éeni tekst) odreduje da Zupanijska skupstina
obavlja poslove koji su zakonom, drug|m propisom ili Statutom stavljeni u njezin
djelokrug.

Clanak 84. Poslovnika Zupanijske skup$tine Primorsko-goranske Zupanije
(“Sluzbene novine PGZ* broj 26/09, 16/13 i 25/13 — pro&idéeni tekst) odreduje da
Zupanijska skupstina Primorsko-goranske Zupanije donosi, izmedu ostalog, odluke,
pravilnike, rieSenja, druge opce i pojedinaéne akte i zakljucke.

Il. OBRAZLOZENJE

Mrezom javne zdravstvene sluzbe (,Narodne novine“ broj 101/12 i 31/13 — u
daljnjem tekstu: Mreza) odreduje se za podrucje Republike Hrvatske, za podrudja
jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno za podrucja jedinica lokalne
samouprave potreban broj zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika,
odnosno potreban broj timova primarne zdravstvene. djelatnosti, medicinskih sestara,
broj timova specijalisticko-konziljarne zdravstvene djelatnosti i specijalisticke
dijagnostike po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, potreban broj postelja po
djelatnostima i po vrstama bolni¢kih zdravstvenih ustanova te potreban broj nositelja
po stacionarima domova zdravlja.

Temeljem odredbe ¢&lanka 37. stavka 2. Zakona o zdravstvenOJ zastiti ( ,Narodne
novine“ broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12,
144/12, 82/13, 159/13, 22/14 i 154/14 - u daljnjem tekstu: Zakon), Primorsko-
goranska Zupanija zaprimila je dopis Ministarstva zdravija Republike Hrvatske,
KLASA:011-02/15-02/14, URBROJ:534-02-1-1/1-15-2 od 27. svibnja 2015. godine,
kojim je zatraZeno misljenje na Prijedlog izmjena i dopuna MrezZe javne zdravstvene
sluzbe (KLASA: 011-02/15-02/14, URBROJ:534-02-1-1/1-15-5 od 26. svibnja 2015.
godine). Dopis je sluzbeno zaprimljen 29. svibnja 2015. godine.



Clankom 37. stavkom 3. Zakona odredeno je da, ukoliko tijelo od kojeg je
zatrazeno mislienje u roku od 30 dana od dana kada je zatraZzeno, ministru ne
dostavi mislienje o Mrezi javne zdravstvene sluZbe, smatra se da je tijelo dalo
pozitivno misljenje. Slijedom navedenog, misljenje Primorsko-goranske Zupanije na
Prijedlog izmjena i dopuna MreZe javne zdravstvene sluzbe potrebno je dostaviti
ministru zdravlja zakljuéno sa datumom 28. lipnja 2015. godine.

Upravni odjel za zdravstvo pozvao je sve zdravstvene ustanove kojima je osnivaé
Primorsko-goranska Zupanija te dodatno Klini¢ki bolniéki centar Rijeka, Kliniku za
ortopediju Lovran , Psihijatrijsku bolnicu Lopac¢a i Ustanovu za palijativhu skrb ,Marija
Krucifiksa Kozuli¢" na Zurnu dostavu mislienja, primjedbi i prijedloga na predloZene
izmjene i dopune MreZe, koji bi se ugradili u mislienje Zupanijske skupstine
Primorsko-goranske Zupanije. Takoder, zatrazeno je mislienje Clanova Savjeta za
zdravlje, sukladno nadleznosti tijela iz ¢lanka 2. stavka 1. podstavka 7. Odluke o
oshivanju Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine“ broj
48/09, 44/11 i 8/14) , kojom je odredena obaveza davanja inicijative za popunjavanje
ili izmjenu Mreze. O Prijedlogu misljenja na Prijedlog izmjena i dopuna Mreze javne
zdravstvene sluzbe, raspravijati ée se na predstojeéoj sjednici Savjeta za zdravlje,
koja ée se odrzati dana 17. lipnja 2015. godine.

Nadlezni Upravni odjel je, temeljem prijedloga i obrazloZzenja zdravstvenih
ustanova sa podru¢ja Primorsko-goranske Zupanije, izradio objedinjeno misljenje na
Prijedlog izmjena i dopuna Mreze javne zdravstvene sluzbe, s ciliem stvaranja uvjeta
za pruzanje dostupnije i kvalitetnije zdravstvene zadtite za stanovniStvo Primorsko-
goranske Zupanije .

Ill. OCJENA | IZVORI POTREBNIH SREDSTAVA

Za provodenje zaklju¢ka nije potrebno osigurati sredstva u Proracunu
Primorsko-goranske Zupanije.

IV. PRIJEDLOG ZAKLJUCKA

Sliiedom navedenog predlaze se Zupanu Primorsko-goranske zupanije da
donese slijedeéi zaklju€ak:

Na temelju ¢lanka 37. stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti ( ,Narodne
novine" broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 82/13, 22/14 i
154/14), ¢Elanka 52. tocke 23. Statuta Primorsko-goranske Zupanije ("SluZbene
novine PGZ" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — pro&idéeni tekst) i ¢lanka 25. stavka 1.
Poslovnika o radu Zupana Primorsko-goranske Zupanije (“Sluzbene novine PGZ* broj
23/14) , Zupan Primorsko-goranske Zupanije dana 2015. godine donio je
sliededi

Zakljucak
1. Utvrduje se Prijedlog misljenja na Prijedlog izmjena i dopuna Mreze javne

zdravstvene sluZbe te se prosljeduje Zupanijskoj skupstini na razmatranje i usvajanje
(Misljenje je sastavni dio ovog Zakljucka)

2. Zaduzuje se Upravni odjel za zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije da
Misljenje iz to¢ke 1. ovog Zaklju¢ka dostavi Ministarstvu zdravlja Republike Hrvatske
u predvidenom roku, odnosno do 28. lipnja 2015. godine.



Na temelju ¢lanka 37. stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti ( ,Narodne novine*
broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 82/13, 22/14 i 154/14),
lanka 28. tocke 23. Statuta Primorsko-goranske Zupanije ("Sluzbene novine PGZ"
broj 23/09, 9/13 i 25/13 — prodi§éeni tekst), &lanka 84. Poslovnika Zupanijske
skupstine Primorsko-goranske Zupanije (“Sluzbene novine PGZ* broj 26/09, 16/13 i
25/13 — progi§éeni tekst), Zupanijska skupétina Primorsko-goranske Zupanije na __.
sjednici odrzanoj 2015. godine , donijela je slijedeée

MISLJENJE NA
PRIJEDLOG IZMJENA | DOPUNA MREZE JAVNE ZDRAVSTVENE
SLUZBE

Prijedlog:

U Mrezi javne zdravstvene sluzbe (Narodne novine broj 101/12 i 31/13) u tocki VIII. ,
TABLICI 1.2.1. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI OPCE/OBITELJSKE MEDICINE
NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U REPUBLICI
HRVATSKOJ-PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU pod rednim brojem XIlI, za
podruéje Primorsko-goranske Zupanije predlaze se povecéanje potrebnog broja
timova opc¢e/obiteljske medicine sa predvidenih 165 na 175 .

PRIJEDLOG IZMJENA| | PRIJEDLOG IZMJENA |

DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS
RED.ER. ZUPANIA MINISTARSTVO PRIMORSKO-GORANSKA | RAZLIKA

ZDRAVLJA RH ZUPANIJA
1 2 321)

- PRIMORSKO-

GORANSKA ZUPANIJA 165 175 10

Prijedlog: 5 )
U TABLICI 12.2. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI OPCE/OBITELJSKE

MEDICINE NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE DJELATNOST! U REPUBLICI
HRVATSKOJ - PO OPCINAMA/GRADOVIMA U ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU,
za podrudje Primorsko-goranske Zupanije predlaze se povecanje potrebnog broja
timova opcée/obiteliske medicine za Opé¢inu Cabar sa predvidenih 2 na 3 tima, za
Opc¢inu Matulji sa predvidenih 5 na 7 timova, za Grad Rab sa predvidenih 4 na 5
timova, za Grad Rijeku sa predvidenih 78 na 83 tima i za Grad Vrbovsko sa
predvidenih 3 na 4 tima.

PRIJEDLOG IZMJENA | DOPUNA PRIJEDLOG IZMJENA |
DOPUNA MJZS
PRIMORSKO- MJZS PRIMORSKO-GORANSKA RAZLIKA
GORANSKA ZUPANIJA MINISTARSTVO ZDRAVLJA RH 3
ZUPANIJA
1 2 3(21)

Bakar 4 4 0
Baska 1 1 0
Brod Moravice 1 1 0
Cres 2 2 0
Crikvenica 6 6 0
Cabar 2 3 1
Cavle 4 4 0
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OBRAZLOZENJE

Na podrugju Grada Cabra predvideno je smanjenje MreZe za jednu ordinaciju, ali
predlazemo da se postojec¢a Mreza sa tri ordinacije opée (obiteljske) medicine zadrzi.
Ordinacije na podrugu Grada Cabra nemaju standardni broj osiguranika, ali treba
uvaziti €injenicu da na ovom podrucju Zivi starije stanovniStvo, te obzirom na
specifiénu prometnu povezanost (Cabar-Delnice udaljenost 40 km), narogito zimi,
potrebno je zadrzati postojeéi broj ordinacija radi osiguranja dostupnosti i kontinuiteta
zdravstvene zastite.

Za podruéje Opcine Matulji vazeéa Mreza je predvidjela sedam ordinacija, s tim da je
aktivno pet ordinacija opée (obiteljske) medicine, koliko je predvideno izmjenama i
dopunama Mreze. Obzirom na progresivnu stopu rasta stanovnika na ovom podrudju,
misljenja smo da je potrebno zadrzati postojecu MreZu.

Na podruéju Grada Raba predvideno je smanjenje MreZe za jednu ordinaciju, ali
predlaZzemo da se postojeéa Mreza sa pet ordinacija opc¢e (obiteljske) medicine, koje



pokrivaju povr§inu od 102 km? odnosno 8 naselia sa prosjeénom gustoom
naselienosti od 22 osobe na jedan km? zadrz. Od navedenih ordinacija, jedna
ordinacija ima sjediSte u mjestu Supetarska Draga udaljeno 7,5 km od Raba, dok sve
ostale ordinacije imaju sjediSte u Gradu Rabu. Kad bi se ugasila jedna ordinacija
tada bi preostale ordinacije imale maksimalan broj osiguranih osoba §to bi utjecalo
na dosadasnju kvalitetu zdravstvene zastite.

Za Grad Rijeku, predvideno je smanjenje MreZe za pet ordinacija, ali predlazemo da
se postojeCa MreZa sa osamdeset i tri ordinacije opée (obiteljske), koje pokrivaju
povr§inu od 44 km?, 34 mjesnih odbora, sa prosjeénom gustoéom naseljenosti od
3.274 osobe na jedan km?, zadrzi. Posebno istiemo &injenicu da, ukoliko postojedi
broj stanovnika usporedujemo sa minimalnim standardom osiguranika po timu,
potrebno bi bilo €ak 100 timova opée (obiteljske) medicine na podruéju Grada Rijeke.
Veliki broj radno aktivhog stanovni$tva, sa mjestom prebivalista izvan Grada Rijeke,
ima izabrane lije€nike na podru¢ju Grada Rijeke radi lakS8eg i brzeg ostvarivanja
zdravstvene zastite. NaroGito treba istaknuti veliki broj u¢enika i studenata koji
borave na podrugju Grada, a &iji broj progresivno raste obzirom da Grad Rijeka
postaje Sveucilisni centar (Kampus). Upravo sa ciliem omoguéavanja kontinuiteta i
dostupnosti zdravstvene zastite predlazemo da se postoje¢a Mreza zadrzi.

Za Grad Vrbovsko predvideno je smanjenje Mreze za jednu ordinaciju, ali
predlazemo da se postojeéa Mreza sa CEetiri ordinacije opée (obiteljske) medicine
zadrzi. Naime, na podru¢ju Grada Vrbovskog aktivne &etiri ordinacije opée
(obiteljske) medicine pokrivaju povr§inu od 280 km? 65 naselja sa prosjednom
gustoéom naseljenost 22 osobe na jedan km? Od navedenih ordinacija jedna ima
sjediSte u mjestu Moravice, udalieno 10 km od Vrbovskog, druga ordinacija ima
sjediste u Vrbovskom, ali i dislociranu ordinaciju u Severinu na Kupi, udaljenu 10 km
od sjedista, treéa ordinacija takoder ima sjediSte u Vrbovskom, ali i dislociranu
ordinaciju u Gomirju, koja je udaljena 12 km od sjediSta. Samo jedna ordinacija nema
dislociranu ordinaciju i radi samo u Vrbovskom. Obzirom da su naselja u Gradu
Vrbovskom mala i medusobno udaljena i do 20 km od samog sjediSta ordinacija u
Vrbovskom, loSe prometno povezana, predvideno smanjenje Mreze za jednu
ordinaciju utjecalo bi na postignutu razinu i dostupnost zdravstvene zastite.

Prijedlog:

U TABLICI 1.3.1. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE
PREDSKOLSKE DJECE NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U
REPUBLICI HRVATSKOJ - PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU pod rednim
brojem Xlll, za podru¢je Primorsko-goranske Zupanije predlaze se povecanje
potrebnog broja pedijatrijskih timova sa predvidenih 19 na 22.

PRIJEDLOG [ZMJENA| | PRIJEDLOG IZMJENA |
RED. ' DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS
BR. EHRENA MINISTARSTVO PRIMORSKO- REZLISA
ZDRAVLJA RH GORANSKA ZUPANIJA
1 2 3(2-1)
il PRIMORSKO-GORANSKA
’ ZUPANIJA 19 29 3




Prijedlog:

U TABLICI 1.3.2. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE
PREDSKOLSKE DJECE NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U
REPUBLICI HRVATSKOJ — PO OPCINAMA/GRADOVIMA U ZUPANIJAMA/GRADU
ZAGREBU predlaze se povecanje potrebnog broja pedijatrijskih timova za Grad Krk
sa predvidenih 0 na 1, Opéinu Lovran sa predvidenih 0 na 1 i Opéinu Viskovo sa

predvidenih 0 na 1.

PRIMORSKO-GORANSKA
ZUPANIJA

PRIJEDLOG IZMJENA I
DOPUNA MJZS
MINISTARSTVO ZDRAVLJA RH

PRIJEDLOG IZMJENA |
DOPUNA MJZS
PRIMORSKO-GORANSKA
ZUPANIJA

RAZLIKA

1

2

3(2-1)
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OBRAZLOZENJE

Na podru¢ju Grada Krka, Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije uputio je
lije€nika na specijalizaciju iz pedijatrije, upravo sa namjerom da po povratku popuni
postojeCu MreZzu i osigura pruzanje zdravstvene zaStite djeci s Otoka Krka
(registrirani broj djece: 1.238), te obzirom na pozitivni prirodni prirastaj jedinica
lokalne samouprave na podruéju Otoka Krka.

Na podrué&ju Opéine Lovran, vise od deset godina aktivno radi pedijatrijska ordinacija
koja nije prepoznata niti u vaze¢oj Mrezi niti u prijedlogu izmjena, ve¢ su samo
MreZom utvrdene pedijatrijske ordinacije u Opatiji i Matuljima.

Op¢ina Viskovo biljezi najviSi progresivni prirast stanovnistva na podrucju Primorsko-
goranske Zupanije s registriranih 1.391 djece u dobi od 0-7 godina, te je svakako
opravdano zadrZati postojeéu ordinaciju.

Prijedlog:

U TABLICI 1.4.1. MREZA TIMOVA U DJELATNOST!I DENTALNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE (POLIVALENTNE) NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI U REPUBLICI HRVATSKOJ — PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU
pod rednim brojem Xlll, za podruéje Primorsko-goranske Zupanije predlaze se
povecanje potrebnog broja timova dentalne medicine sa predvidenih 157 na 161.

PRIJEDLOG IZMJENA| | PRIJEDLOG IZMJENA |
RED. , DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS
BR. e MINISTARSTVO PRIMORSKO- Rl
ZDRAVLJA RH GORANSKA ZUPANIJA
st | PRIMORSKO-GORANSKA L 2 3(2-1)
' ZUPANIJA 157 161 4
Prijedlog:

U TABLICI 1.4.2. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI DENTALNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE (POLIVALENTNE) NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI U REPUBLICI HRVATSKOJ — PO OPCINAMA/GRADOVIMA U
ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU predlaZe se poveéanje potrebnog broja timova
dentalne medicine za Grad Cabar sa predvidenih 2 na 3 tima i za Grad Rijeku sa
predvidenih 73 na 76 timova.

PRIJEDLOG IZMJENA |
PRIMORSKO- PRIJEDLOG IZMJENA | DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS RAZLIKA
GORANSKA MINISTARSTVO ZDRAVLJA RH PRIMORSKO-GORANSKA
ZUPANIJA ZUPANIJA
1 2 3(2-1)
Bakar 4 4 0
Baska 1 1 0
Brod Moravice 0 0 0
Cres 2 2 0
Crikvenica 5 5 0
Cabar 2 3 1
Cavle 3 3 0
Delnice 3 3 0
Dobrinj 1 1 0
FuZine 1 1 0
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OBRAZLOZENJE

Za podruéje Grada Cabra timovi dentalne medicine nemaju standardni broj
osiguranika, ali treba uvaziti ¢injenicu da na ovom podruéju Zivi starije stanovnistvo,
te obzirom na specifiénu prometnu povezanost (Cabar-Delnice udaljenost 40 km),
narodito zimi, potrebno je zadrzati postojeéi broj ordinacija radi osiguranja
dostupnosti i kontinuiteta zdravstvene zastite.

Za podrucje Grada Rijeke, predvideno smanjenje timova dentalne medicine imalo bi
direktan utjecaj na postignutu razinu zdravstvene zastite. Veliki broj radno aktivhog
stanovni$tva, sa mjestom prebivalista izvan Grada Rijeke, ima izabrane lije¢nike na
podrucju Grada Rijeke radi lak8eg i brzeg ostvarivanja zdravstvene zastite. Upravo
sa ciliem omogucéavanja kontinuiteta i dostupnosti zdravstvene zastite predlazemo da
se postojeCa Mreza zadrzi.




Prijedlog:

U TABLICI 1.5.1. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE
ZENA NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE DJELATNOST! U REPUBLICI
HRVATSKOJ - PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU pod rednim brojem XIlI, za
podrugje Primorsko-goranske Zupanije utvrduje se predvideni broj ginekoloskih
timova.

PRIJEDLOG IZMJENAT | PRIJEDLOG IZMJENA |
RED. , DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS
BR. ZUPANIJA MINISTARSTVO ZDRAVLJA | PRIMORSKO-GORANSKA | RAZLIKA
RH ZUPANIJA
x| PRIMORSKO-GORANSKA 1 2 3(2-1)
' ZUPANIJA 23 23 0
Prijedlog:

U TABLICI 1.5.2. MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE
ZENA NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U REPUBLICI
HRVATSKOJ - PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU | LOKALITETIMA DOMOVA
ZDRAVLJA predlaze se preraspodjela ginekoloskih timova po lokalitetu Doma
zdravlja PGZ , s time da se ne mijenja ukupan broj predvidenih ginekologkih timova
za podrucje Primorsko-goranske Zupanije.

PRIMORSKO. PRIJEDLOG I%AMJ‘égNA | DOPUNA PRIJEDLOG I%AMJ%ESNA | DOPUNA I
GZ%TJX;‘\“SJ’;A MINISTARSTVO ZDRAVLJA RH PR'MO'E%’;%&?EANSKA
1 2 3(2-1)
Crikvenica 2* 2* 0
Delnice 1 1 0
Krk 1 1 0
Mali LoSinj 1 1 0
Opatija 2% 2% o*
Rab 1 1 0
Rijeka 14 14 0
Vrbovsko 1 1 0
Cabar 0 0 0
UKUPNO 23 23 0

* Predlaze se izmjena lokaliteta jednog od dva ginekoloSkog tima predvidenih za Grad Crikvenicu na lokalitet

Opcine Kostrena

** PredlaZe se izmjena lokaliteta jednog ginekolo8kog tima iz ambulante Opatija u Centar primarne zdravstvene

zastite, Matulji

OBRAZLOZENJE

Za podruéje Grada Crikvenice, postojeca ordinacija skrbi za 5.946 Zena pa
predlazemo da se drugi ginekoloski tim predviden za Grad Crikvenicu premjesti,
odnosno utvrdi za podruéje Opéine Kostrena. Navedeni ginekoloski tim bi skrbio za
Zene sa podruéja Opcéine Kostrena, Grada Bakra i Grada Kraljevice jer je ukupan broj
registriranih Zena za navedeno podrugje 7.574. U ambulanti Kostrena pri kraju je
uredenje i opremanje ambulante za zdravstvenu zastitu Zena. Navedenim se ne bi
povecao ukupni broj ginekoloskih timova na podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije,
vec bi se isti samo rasporedio. Isti razlog vrijedi i za prijedlog izmjene lokaliteta jednog
ginekoloskog tima iz ambulante Opatija u Centar primarne zdravstvene zastite u
Matuljima (registriran broj Zena na podruéju Op¢ine Matulji iznosi cca. 7.000 Zena).




Prijedlog:

U TABLICI 1.6. MREZA U DJELATNOSTI EATRONAZNE ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI U REPUBLICI HRVATSKOJ - PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU
pod rednim brojem Xlll, za podruéje Primorsko-goranske Zupanije predlaze se

povecéanje potrebnog broja patronaznih sestara sa predvidenih 58 na 64.

PRIJEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG IZMJENA |
RED. ; DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS
BR. ZUPANIJA - MINISTARSTVO PRIMORSKO- RAZLIKA
ZDRAVLJA RH- GORANSKA ZUPANIJA -
xiii. | PRIMORSKO-GORANSKA 1 2 3 (2-1)
: ZUPANIJA 58 64 6
OBRAZLOZENJE

Obzirom na geografske i socio-demografske specificnosti Primorsko-goranske
Zupanije, smanjenje broja patronaZnih sestara imalo bi direktan utjecaj na dostupnost
i kvalitetu zdravstvene zastite.

Prijedlog:

U TABLICI 1.13. MREZA KOORDINATORA ZA PALIJATIVNU SKRB NA
PRIMARNOJ RAZINI ZDRAVSTVENE ZASTITE PO ZUPANIJAMA/GRADU
ZAGREBU pod rednim brojem Xlll, za podrugje Primorsko-goranske Zupanije
utvrduje se predvideni broj koordinatora.

PRIJEDLOG IZMJENAT | PRIJEDLOG IZMJENA |
, DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS
A ZUPANLA MINISTARSTVO ZDRAVLJA | PRIMORSKO-GORANSKA | RAZLIKA
RH ZUPANIJA
- PRIMORSKO- ! 2 3(2-1)
* | GORANSKA ZUPANIJA 3 3 0
OBRAZILOZENJE

Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014.-2016. godine
predvida uspostavu sustava palijativne skrbi. Prijedlogom izmjena i dopuna Mreza
predvidena su tri koordinatora za podrucje Primorsko-goranske Zupanije obzirom na
posebnosti koje uvjetuju ruralna podruéja i otoci.

Prijedlog:

U TABLICI 1I.1. MREZA SPECIJALISTICKO - KONZILIJARNE | DIJAGNOSTICKE
ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI- POTREBAN BROJ SPECIJALISTICKO -
KONZILIJARNIH | DIJAGNOSTICKIH TIMOVA PREMA UTVRDENOM
STANDARDU PO ZUPANIJAMA/GRADU ZAGREBU, A IZNIMNO PO REGIJAMA
ODNOSNO NA NACIONALNOJ RAZINI dodaje se Tablica 11.1.1.

U TABLICI I1.1.1.* MREZA SPECIJALISTICKO - KONZILIJARNE | DIJAGNOSTICKE
ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI NA LOKALNOJ RAZINI-POTREBAN BROJ
TIMOVA, U DJELATNOSTIMA INTERNE MEDICINE, PSIHIJATRIJE, FIZIKALNE
MEDICINE | OFTAMOLOGIJE za Regiju Rijeka, podrugje Primorsko-goranske
Zupanije, predlaze se izmjena iz djelatnosti Fizikalne medicine i rehabilitacije,
podruéje rada Crikvenica, na nacin da se poveéa broj timova sa predvidenih 1 na 2
tima.



OBRAZLOZENJE

Navedeno povecéanje broja timova, odnosilo bi se na Thalassotherapiu— Crikvenica,
specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Primorsko-goranske Zupanije, s time
da bi po usvajanju predloZenih izmjena, Ustanova zatraZila od Direkcije HZZO-a
izmjenu Ugovora, odnosno povecanje broja ugovornih timova za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju sa 2,10 na 3,10 tima. Sagledavaju¢i skoru realizaciju projekta
Rekonstrukcije i nadogradnje Objekta ,H — centar medicnske rehabilitacije” stvoriti ¢e
se ne samo kvalitetniji uvjeti za pruzanje zdravstvenih usluga ve¢ i povecani
kapaciteti za provodenije fizikalne medicinske rehabilitacije. U dvije smjene dnevno za
rad svih radilidta biti ¢e potrebno 30 fizioterapeuta.



I1.1.1.* MREZA SPECIJALISTICKO - KONZILIJARNE | DIJAGNOSTICKE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI NA LOKALNOJ RAZINI-
POTREBAN BROJ TIMOVA, U DJELATNOSTIMA INTERNE MEDICINE, PSIHIJATRIJE, FIZIKALNE MEDICINE | OFTAMOLOGIJE za Regiju
Rijeka, podru¢je Primorsko-goranske Zupanije

PRIJEDLOG PRIJEDLOG PRIJEDLOG
PRIJEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG IZMJENA | P:Qz':nﬁghie ﬁ?ﬁfgﬁff
IZMJENA | DOPUNA IZMJENA | DOPUNA IZMJENA | DOPUNA ingetriy | po=iiis 2s
DOPUNA MJZS MJZS RAZLIKA | DOPUNA MJZS MJZS RAZLIKA | DOPUNA MJZS MJZS RAZLIKA i P NR ah2S | RAZLIKA
PRIMORSKo. | MINISTARSTVO | PRIMORSKO- MINISTARSTVO | PRIMORSKO- MINISTARSTVO | PRIMORSKO- s Ervoll  CORANSKA
UIMORSKO- | ZDRAVLJARH | GORANSKA ZDRAVLJARH | GORANSKA ZDRAVLJARH | GORANSKA Al I aven
. ZUPANIJA ZUPANIJA ZUPANIJA
ZUPANIJA
3 3 9 12
1 2 24 4 5 . 7 8 &5 10 11 103
s — Fizikalna medicina i .
Interna medicina Psihijatrija rehabilitacija Oftamologija
Crikvenica 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 1 0
Cabar
Delnice 2 2 0 1 1 0 1 1 0 - 1 0
Vrbovsko
Krk 1 1
Mali Loginj 1 1 0 2 2 0 1 1 0 1 1 0
Rab 1 1
Opatija 2 2 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
Rijeka 14 14 0 8 8 0 7 7 0 7 7 0
UKUPNO 22 2 0 13 13 0 11 12 1 11 1 0




Prijedlog:
TABLICA 1. 14. MREZA BOLNICKE DJELATNOSTI U PRIMORSKO-GORANSKOJ
ZUPANIJI MIJENJA SE | GLASI:

U tablici 111.14.1 za Kilinicki bolni¢ki centar predlaze se smanjenje ukupnog broja
akutnih postelja sa predvidenih 998 na 902, povecéanje broja stolaca/postelja dnevne
bolnice sa predvidenih 238 na 283, povecanje broja kreveta za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lije€enje te palijativhu skrb sa predvidenih 62 na 113 . Na razini
bolni¢ke djelatnosti, ovim prijedlogom ne dolazi do poveéanja ukupnog broja postelja
(1.298), ve¢ se predvideni broj preraspodjeljuje izmedu broja akutnih postelja, broja
stolaca/postelja dnevne bolnice, i broja kreveta za produZeno, dugotrajno i kroni¢no
lije€enje te palijativnu skrb, na nadin prikazan u Tablici 11l.14.1*.

OBRAZLOZENJE

Temeljem prvotnog prijedloga Nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolni¢kih centara,
uocena je potreba za povecanjem broja postelja za produzeno, dugotrajno i kroni€no
lijecenje i palijativhu skrb, ¢ime se automatski iskazala i manja potreba za akutnim
krevetima



[11.14.1 * Klini€ki bolni¢ki centar Rijeka

PRIJEDLOG PRIJEDLOG
PRIJEDLOG v PRIJEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG e PRIJEDLOG IZMJENA |
IZMJENA | DOPLNA MJZS IZMJENA | DOPUNA IZMJENA | SOCTIAZe IZMJENA | DOPUNA
DOPUNA MJZS ) SRR DOPUN.A MJZS MJ-ZS RSTR DOPUN_A MJzZS " e AZL KA DOPUN.A MJZS mizs B &R
MINISTARSTVO | PRITORSKO- MINISTARSTVO | PRIMORSKO- MINISTARSTVO | PRIORSKO- MINISTARSTVO | PRIMORSKO-
DJELATNOST ZDRAVLJA RH S PANUA ZDRAVLJARH | GORANSKA ZDRAVLJA RH TR ZDRAVLJARH | GORANSKA
ZUPANIJA ZUPANLJA
3 6 9 12
] e (2-1) i 3 (5-4) & g (8-7) 1o it (11-10)
Broj stolaca/postelja dnevne LR T Ty
Broj akutnih postelja ) boﬁmcel dugotrajno i kroniéno lijieGenje te UKUPNO PO DJELATNOSTI
palijativnu skrb
Interna medicina 246 226 20 41 50 9 12 12 0 299 288 -1
Infektologija 17 16 -1 8 8 0 2 2 0 27 26 -1
Onkologija i radioterapija 34 32 -2 14 12 -2 2 2 0 50 46 -4
Dermatologija i venerologija 16 14 -2 5 5 0 4 4 0 25 23 2
Fizikalna medicina i rehabilitacija 37 32 -5 10 10 0 2 2 0 49 44 5
Neurologila 40 40 0 10 20 10 3 3 0 53 63 10
Psihiatrija 76 64 12 62 80 18 5 60 55 143 204 61
Pedijatrija 67 57 10 25 30 5 4 4 0 96 91 5
Opéa kirurgija 190 170 20 16 15 1 7 4 3 213 189 24
Djegja irurgija 25 23 -2 5 6 1 3 3 0 33 32 4
Neurokirurgija 28 26 -2 2 2 0 2 2 0 32 30 2
Maksilofacijalna kirurgija 17 16 -1 5 1 -4 1 1 0 23 18 -5
Urologija 22 20 2 5 10 5 5 5 0 32 35 3
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Otorinolaringologija 30 27 -3 2 2 0 2 1 -1 34 30 -4
Oftamologija | optometriia 25 23 2 5 10 5 2 2 0 32 35 3
Ginekologija i opstetricija 128 116 12 21 20 A 5 5 0 154 141 13
Anesteziologija, r?:ézgﬂglogua i intenzivna 0 0 0 2 2 5 0 p 0 5 5 B
998 902 -96 238 283 45 62 113 51 1.298 1.298 0

UKUPNO




Prijedlog:

U tablici 111.14.3 za Thalassotherapiu- Crikvenica, specijalnu bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Primorsko-goranske Zupanije predlaZze se povecanje ukupnog broja
postelja za lije€enje bolesnika oboljelih od akutnih i kroni¢nih bolesti iz djelatnosti
fizikalne medicine i rehabilitacije u specijalnim bolnicama i ljeéilistima, sa predvidenih
120 (od &ega je 50 postelja za respiratornu rehabilitaciju djece) na 150 (od ¢ega je
50 postelja za respiratornu rehabilitaciju djece).

PRIJEDLOG IZMJENAT | PRIJEDLOG IZMJENA |
DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS STAZL 1A
MINISTARSTVO PRIMORSKO-GORANSKA
DJELATNOST ZDRAVLJA RH ZUPANIJA -
1 2 3(2-1)

Broj postelja za lije¢enje bolesnika oboljelih od akutnih i
kroniénih bolesti

Fizikalna medicina i rehabilitacija u R R
specijalnim bolnicama i ljegilistima 120 150 30

*50 postelia za  respiratornu
rehabilitaciju djece

OBRAZLOZENJE

Prijedlogom bi ustanova imala u Mrezi javne zdravstvene sluzbe ukupno 150
postelia, od ¢ega 100 postelja za provodenje Fizikalne medicine i rehabilitacije
regionalnog znacaja i 50 postelja za respiratornu rehabilitaciju djece nacionalnog
znacaja. Naime, u vazeéoj Mrezi javne zdravstvene sluzbe za provodenje Fizikalne
medicine i rehabilitacije u specijalnim bolnicama i lje€ilistima rehabilitacijski broj
postelja po zdravstvenim regijama iznosi: u SrediSnjoj i Sjevernoj zdravstvenoj regiji
935 postelja (izmedu ostalog tu su Stubicke toplice, Krapinske toplice, Varazdinske
toplice, Ljediliste Topusko, Naftalan...), u Istoénoj 370 (Daruvarske toplice,
Bizovacke toplice.....), Juznoj 265 (,Kalos“ Vela luka, ,Biokovka“ Makarska..) i
Zapadnoj 150 gdje Istarska Zupanija raspolaze s 36, Liko-Senjska s 0, a Primorsko-
goranska 114 kroni¢nih postelja u specijalnim bolnicama i lje€iliStima. Odnos broja
osiguranika HZZO-a i broja ugovornih postelia za sve djelatnosti, po novom
prijedlogu izmjena i dopuna MreZe za Sredidnju i Sjevernu zdravstvenu regiju je
2.068, za isto¢nu zdravstvenu regiju 2.444, za Juznu zdravstvenu regiju 3.289 a za
Zapadnu zdravstvenu regiju 3.725. Taj broj osiguranika na jednu bolni¢ku postelju,
za provodenje Fizikalne medicine i rehabilitacije u specijalnim bolnicama i Ljegilistima
u regiji Zapad, iznosi 1.244 osiguranika ili 50% viSe osiguranika na jednu postelju od
prosjeka Republike Hrvatske. U odnosu na Sredi$nju i sjevernu regiju, regija Zapad
ima 80% viSe osiguranika na jednu bolni¢ku postelju, a razlike bi bile jo$ izraZenije
kada bi se pribrojili i osiguranici dijela Karlovagke Zupanije i Zadarske Zupanije, koji
gravitiraju bolnicama u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Thalassotherapia Crikvenica
ima raspoloziv kapacitet u prostoru,opremi i kadru za realizaciju poveéanja
ugovornog kapaciteta. Navedenim prijedlogom bi se gradanima povecala dostupnost
zdravstvene usluge i smanijili troSkovi koji osiguranicima nastaju putovanjem u
udaljene zdravstvene ustanove s tim da su i liste ekanja sve duze zbog prioriteta
stanovnika regije u kojoj navedena specijalna bolnica odnosno ljeciliste jeste, pred
onima iz druge regije.




Prijedlog:

111.14.5 za Ljeciliste Veli LoSinj predlaze se povecéanje ukupnog broja postelja za
lije€enje bolesnika oboljelih od akutnih i kroniénih bolesti, iz djelatnosti fizikalne
medicine i rehabilitacije u specijalnim bolnicama i lje€ili§tima, sa predvidenih 12 na
30.

PRIJEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG IZMJENA |
DOPUNA MJZS DOPUNA MJZS RAZLIKA
MINISTARSTVO PRIMORSKO-GORANSKA
DJELATNOST ZDRAVLJA RH- ZUPANIJA -
1 2 3(2-1)

Broj postelja za lije¢enje bolesnika oboljelih od akutnih i
kronicnih bolesti

Fizikalna medicina i rehabilitacija u 12 30 18
specijalnim bolnicama i ljegilistima

OBRAZLOZENJE

Ljeciliste Veli LoSinj sa HZZO-om ugovara 12 kreveta, dok je ukupni kapacitet
ustanove 180. Zbog znaajnog poveéanja broja pacijenata koji zahtijevaju fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju nakon operativhog zahvata, a imaju¢i u vidu planirano
smanjenje akutnih kreveta na tercijarnoj razini zdravstvene zastite, otvara se prostor
za povecanje broja rehabilitacijskih kreveta. Smatramo vaznim napomenuti da su
kroz projekt ,Revitalizacije ljeciliSnog centra Veli LoSinj* stvoreni preduvjeti za
podizanje sveukupne kvalitete zdravstvene usluge.

Prijedlog:

111.14.6* za Psihifjatrijsku bolnicu Rab predlaze se poveéanje ukupnog broja postelja
za lije€enje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti sa predvidenih 10 na 20, smanjenje
broja stolaca/postelja dnevne bolnice sa predvidenih 35 na 20 i smanjenje broja
postelja za lijeéenje bolesnika oboljelih od kroniénih bolesti sa predvidenih 467 na
457. Na razini bolni¢ke djelatnosti, time ne dolazi do povecanja ukupnog broja
postelja.

OBRAZLOZENJE

Psihijatrijska bolnica Rab zaprima pacijente iz Primorsko-goranske ,Li¢ko senjske,
Istarske, ali i drugih Zupanija vrlo ¢esto u akutnoj fazi bolesti ve¢ nakon treceg ili
petog dana hospitalizacije na akutnim psihijatrijskim odjelima opéih i kliniékih bolnica
u gravitacijskom krugu. Takvi pacijenti zahtijevaju pojaéanu skrb i uvjete lijeéenja koji
moraju biti zna¢ajno opsezniji od prosje€nih uvjeta na otvorenim odjelima za lijeéenje
kroni&nih dugevnih bolesnika. Cinjenica je da Psihijatrijska bolnica Rab ima najmaniji
broj akutnih kreveta u usporedbi sa istovrsnim bolnicama u Republici Hrvatskoj.
Psihijatrijska bolnica Rab obavlja, izmedu ostalog , 80% hospitalnih lijecenja
ovisnika u regiji. Akutni kreveti, u financijskom smislu, predstavljaju mogucnost
naplate stvarno odradenog posla. Troskovi za osobu s dusevnim smetnjama koja je
zaprimljena u akutnoj fazi bolesti i smjestena na kroniénu postelju,obzirom na mali
broj raspolozivih akutnih postelja, daleko premasuju sredstva koja se mogu naplatiti
od HZZ0-a. Smanjenje broja stolica dnevne bolnice na 20 je dostatno obzirom da se
radi o ustanovi smjestenoj na Otoku Rabu. 35 stolica dnevne bolnice, prema vazecoj
Mrezi, nisu pratili pokazatelji izvrSenja rada, te se predlaze smanjenje za 15 stolica.



111.14.6.* Psihijatrijska bolnica Rab

PRIJEDLOG PRIJEDLOG PRIJEDLOG PRIJEDLOG
PRIEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG IZMJENA | PRIEDLOG IZMJENA | PRIJEDLOG IZMJENA |
IZMJENA | DOPUNA IZMJENA | DOPUNA MJZS IZMJENA | DOPUNA IZMJENA | DOPUNA
DOPUNA MJZS MJZS RAZLIKA DOPUNA MJZS PRIMORSKO RAZLIKA | DOPUNA MJZS MJZS RAZLIKA | DOPUNA MJZS MJZS RAZLIKA
MINISTARSTVO | PRIMORSKO - MINISTARSTVO GORANSKA- MINISTARSTVO | PRIMORSKO- MINISTARSTVO | PRIMORSKO-
ZDRAVLJA RH GORANSKA ZDRAVLJA RH SUPANIJA ZDRAVLJA RH GORANSKA ZDRAVLJA RH- GORANSKA
DJELATNOST ZUPANIA - ZUPANIJA ZUPANIJA
3 6 9 12
4 : (2-1) i 8 (5-4) : : (8-7) 10 1 (11-10)
Broj postelja za lijecenje Broj stolaca/postelja dnevne Broj postelja za dugotrajno Broj postelja za lije€enje bolesnika oboljelih
bolesnika od akutnih bolesti bolnice lije€enje i palijativhu skrb od kroni€nih bolesti
N 10 20 10 35 20 -15 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 467 457 -10
Kroniéne
dusevne bolesti
0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0
Palijativna skrb
10 20 10 35 20 -15 3 3 0 467 457 -10

UKUPNO




Izuzev postojeceg Prijedloga izmjena i dopuna Mreze javne zdravstvene sluzbe
od strane Ministarstva zdravlja RH, predlazemo i slijedeée izmjene i dopune

Prijedlog:

U TABLICI 1.11 MREZA TIMOVA U DJELATNOSTI JAVNOG ZDRAVSTVA U
REPUBLICI HRVATSKOJ — PO ZUPANIJAMA /GRADU ZAGREBU vazeée Mreze
javne zdravstvene sluzbe predlazemo poveéanje broja timova u Primorsko-goranskoj
Zupaniji sa postojeéih 2 na 3 tima.

PRIJEDLOG IZMJENA |
MJZS DOPUNA MJZS
RED.BR. ZUPANIJA MINISTARSTVO - RAZLIKA
ZDRAVLJA RH PRIMORSKOGORANSKA
ZUPANIJA
il PRIMORSKO- 1 2 3(2-1)
: GORANSKA ZUPANIJA 2 3 1
OBRAZLOZENJE

lako je prema broju stanovnika u Primorsko-goranskoj Zupaniji utvrdena potreba za
dva javnozdravstvena tima, mislienja smo da je potrebno planirati jo§ jedan dodatni
tim. Pojedina podrugja djelovanja javnozdravstvene zastite zemljopisno su dosta
raspréena: 8 otoka, od ¢ega 5 vecih, i Gorski kotar. To su podru¢ja male prosje€ne
gustoce naseljenosti, s izrazitom prometnom i zemljopisnom izolirano$c¢u, znatno
udaljena od sredi§ta ustanove. Od 9 cjelina jedinica lokalne samouprave prema
kojima je usmjerena javnozdravstvena djelatnost, u éak 5 (Cres, LoSinj, Cabar,
Vrbovsko, Krk) mogli bi se primijeniti kriteriji specifi€nosti prema Odluci o posebnim
standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju primarne zdravstvene zastite
iz osnovnog zdravstvenog osiguranja. Ukupan prosjek gustoCe stanovnistva za
Primorsko-goransku Zupaniju iznosi 85 st./km?. Medutim, samo u 9 od 36 jedinica
lokalne samouprave (25%) prosjek je 85 ili vise st./km?, od &ega daleko prednjaéi
Rijeka (54% stanovnika). Stoga je primjerenije uz statistiCki prosjek za podrudja
Primorsko-goranske Zupanije primijeniti i kriterije specificnosti prema Odluci o
posebnim standardima. Tim viSe §to je Cak 18 lokalnih jedinica (50%) prosjeéna
gustoéa stanovnika na km? manja od 50. S glediSta prepoznavanja potrebe
kontinuiranog provodenja javnozdravstvene djelatnosti na podrugju Zupanije,
podrazumijevamo da su opravdane potrebe za ugovaranje ukupno 3 tima.
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OBRAZLOZENJE

Sukladno Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. — 2020. godine, djelatnost
promocije zdravlja provodi se u dijelu prevencije kroniénih nezaraznih bolesti,
prevencije rizinih oblika ponasanja, ukljuCuju¢i pusenje, zlouporabu alkohola i
droga, tjelesnu neaktivnost i loSe prehrambene navike te unapredenje mentalnog
zdravlja. Zdravlje Covjeka u znaajnoj mijeri ovisi o ponaSanju, od hranjenja,
ponasanja u prometu do uzimanja sredstava ovisnosti (pusenje, alkohol, droga...), a
ponasanje je odraz kvalitete funkcionalnosti mozga, njegovog mentalnog ustroja koji
se gradi odgojem. Hrvatska se svrstava u skupinu zemalja s vrlo visokom
prevalencijom prekomjerne tjelesne mase, a nedovoljne fizike aktivnosti; pusenje je
u Hrvatskoj vodeci uzrok optere¢enja bolestima (izrazeno u stopi izgubljenih godina
zdravoga Zivota - DALY), s udjelom od 15,8%, konzumacija alkohola od 12,8 litara po
stanovniku je iznad europskog prosjeka, dok su hrvatski srednjoskolci na treéem
mjestu u Europi po konzumiranju alkohola. Sve ove pojave izrazene su i u
Primorsko-goranskoj Zupaniji koja uz geografske i socio-demografske specifi¢nosti
zahtjeva posebnu pozornost. Tako je u podru€ju Gorskog kotara poveéana
konzumacija alkohola, a u priobalju zlouporaba droga, dok su mjere promocije
zdravlja, zdravstvene mjere i socijalna infrastruktura, povezana s mjerama promocije
zdravlja, zbog izoliranosti otoka i Gorskog kotara otezano dostupne. Tako je
primjerice stopa registrirane ovisnosti u Primorsko-goranskoj Zupaniji najvec¢a upravo
na Malom LoSinju. Unato& tome, otoci i Gorski kotar nemaju niti jednog psihijatra
dostupnog za opéu ili adolescentnu populaciju, iako uz ovishosti, mentalni
poremecaji sudjeluju s udjelom oko 7% u ukupnom bolni€kom pobolu u Hrvatskoj. Uz
dislokaciju, upravo u tim podruéjima imamo veliku prisutnost posebno vulnerabilnih
skupina (starija populacija, Romi). Iz svega navedeno smatramo kako bismo
ugovaranjem tri tima promocije zdravlja, koji ukljuéuju jednog psihijatra i dva
epidemiologa, mogli pokriti podruéje promocije zdravlja u Primorsko-goranskoj
Zupaniji.



