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IZVJEŠĆE 
O PROVEDBI PLANA ZA ZDRAVLJE U 2009. I 2010. GODINI
I. PRAVNI OSNOV
Županijska skupština je na sjednici od 14. lipnja 2007. godine usvojila Plan za zdravlje s obvezom godišnjeg izvještavanja., te 18. prosinca 2008. godine prihvatila Prijedlog Sporazuma o partnerstvu za zdravlje koji je  tijekom 2009. godine potpisan   sa 36 jedinica lokalne samouprave te sa 17 ustanova i nevladinih organizacija.
Prilikom usvajanja Plana za zdravlje, Županijska skupština zaključkom je obvezala Županijsko poglavarstvo (sada Župana) da Županijskoj skupštini podnosi godišnji izvještaj o izvršavanju Plana. 

II. OBRAZLOŽENJE

Izvješće obuhvaća provedbu aktivnosti po prioritetima iz Plana za zdravlje u 2009. i 2010. godini. 

Program „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje - program „zdrave županije““ idejno je osmišljen u jesen 2001. godine s ciljem da se podupru županijska tijela samouprave u procesu decentralizacije te ukaže na nužnost intersektorskog pristupa u rješavanju kompleksnih javnozdravstvenih problema (grupe s posebnim potrebama, djeca i mladi, stari, invalidi, nezaposleni, duševno zdravlje i sl.).
Svjesni činjenice da se pred lokalnu i područnu (regionalnu) samoupravu decentralizacijom postavljaju novi zadaci, zahtjevne promjene, novi oblici odgovornosti i usluga građanima koje nije moguće učinkovito ostvarivati kroz postojeće strukture i načine djelovanja, osmišljen je program koji će odabranim timovima omogućiti stjecanje novih znanja i vještina iz područja rukovođenja, unaprijediti njihovu suradnju i dugoročno dovesti do učinkovitijeg rada.


Program „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje - „zdrave županije““ započeo je 2002. godine a provodio se kao partnerski projekt Ministarstva zdravstva,  Ministarstva rada i socijalne skrbi, županija i Škole narodnog zdravlja „Andrija Štampar “ Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu i Hrvatske mreže zdravih gradova.


Cilj programa „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje – „zdrave županije““ bio je unapređenje sposobnosti djelatnika u upravljanju lokalnim resursima. Polaznici su edukacijom stekli sposobnost razumijevanja organizacijske dinamike u javnim službama te usvojili učinkovite tehnike rješavanja problema unutar kompleksnog multi-profesionalnog sustava. Županijskim timovima pružila se prilika da steknu potrebna znanja i vještine (participativne) procjene zdravstvenih potreba stanovništva Županije, da nauče planirati za zdravlje te da znaju kako osigurati (i omogućiti) korištenje svrsishodnih i kvalitetnih usluga koje udovoljavaju prepoznatim potrebama. Osim nacionalnih partnera, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi te županija i njihovih institucija, partner u provođenju ovog projekta bio je i Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) iz Atlante, SAD.


Paralelno s pohađanjem edukacije rađeni su konkretni dokumenti – Slika zdravlja stanovnika Primorsko-goranske županije, Strateški okvir za zdravlje te Plan za zdravlje. Županijskom slikom zdravlja temeljem participativne procjene zdravstvenih potreba prepoznalo se i izdvojilo pet javnozdravstvenih prioriteta, a Strateški okvir plana za zdravlje omogućio je definiranje i razradu akcijskih planova za djelovanje u području odabranih prioriteta. Upravo je sinergijsko djelovanje zajednice, struke i lokalne samouprave omogućio odabir onih prioriteta koji najbolje odgovaraju specifičnostima naše Županije. Odabrani prioriteti su:

prevencija kardiovaskularnih bolesti

· prevencija raka vrata maternice

· plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja

· prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba i zbrinjavanje psihički oboljelih starijih osoba

· prevencija korištenja alkohola kod srednjoškolske mladeži
Na temelju Slike zdravlja i Strateškog okvira za zdravlje izrađen je Plan za zdravlje u pet odabranih prioriteta kojeg je prihvatila Županijska skupština na sjednici od 14.06.2007. godine s obvezom godišnjeg izvještavanja.

Imenovan je tim za provođenja Plana za zdravlje i zaduženi nositelji izvršenja Plana po prioritetima. Odabran je tim za sudjelovanje u edukaciji Rukovođenje i upravljanje za zdravlje- implementacija Plana za zdravlje. Tim je izradio viziju i misiju zdrave županije, politiku upravljanja zdravom županijom, politiku usluživanja klijenata, politiku upravljanja znanjem, politiku medijske promidžbe projekta „zdrava županija“, snimio resurse i ključne partnere.

U rujnu 2008. godine održana je partnerska konferencija, podneseno izvješće o provođenju Plana za zdravlje, prihvaćen Sporazum o partnerstvu za zdravlje i suradnji s ključnim partnerima vezanim za izvršavanje Plana za zdravlje po prioritetima. 

U 2009. godini je potpisan Partnerski sporazum sa 36 jedinica lokalne samouprave, te sa 17 ustanova i nevladinih organizacija. Također su potpisani ugovori o provođenju konkretnih programa (Grad Rijeka, Grad Delnice, Grad Čabar, Grad Vrbovsko, Grad Novi Vinodolski i drugi). 

Tim za zdravlje je sudjelovao u natjecanju u Ligi zdravih gradova i zdravih županija koje je organizirala Hrvatska mreža zdravih gradova, gdje su trebali biti dostavljeni dokumenti o izvršenim obavezama, te je Primorsko-goranska županija zauzela visoko drugo mjesto u Mreži i dobila ploču i povelju, a  koju je predsjednik Svjetske zdravstvene organizacije uručio Županu i koordinatorici na svečanoj skupštini.
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Tim za zdravlje je tijekom 2009. i 2010. godine je sudjelovao u edukaciji TQM (Total Quality Menagement) unapređujući procese iz aktivnosti po prioritetima, a jedan od njih – posthospitalna zaštita psihički bolesnih starijih osoba je prikazana kao model dobre prakse na 2. Kongresu preventivne medicine u Zagrebu, te na Svjetskom kongresu socijalnog rada u Hong Kongu. Ekspertni timovi se redovito sastaju i raspravljaju o unapređenju implementacije Plana i ostvarivanju zacrtanih aktivnosti i ciljeva, te unapređenja i odabira procesa koji se mogu voditi, pratiti i mjeriti. Kontinuirano uči i naučeno pretače u praksu. 

Utemeljena je Županijska mreža zdravih gradova i općina (Rijeka, Opatija, Crikvenica, Rab i Kostrena) i kandidata za zdrave gradove (Delnice, Krk, Mali Lošinj) u Primorsko-goranskoj županiji. 

Osnivanje Savjeta za zdravlje je kvalitativna novina koja kroz zakonsku obvezu izrade Plana za jednu i tri godine zdravstvene zaštite ima šansu i mogućnost unapređenja zdravlja građana Primorsko-goranske županije. U Odluci o imenovanju članova Savjeta u članku 3. je rečeno da stručnu pomoć Savjetu u obavljanju poslova iz njegove nadležnosti pruža Tim za zdravlje Primorsko-goranske županije. Na sjednici Savjeta za zdravlje održanoj 11. studenog 2010. godine Savjet je raspravljao o izvršenju Plana za zdravlje, smatra ga iznimno važnim te ga pozitivno ocjenjuje. 

Plan za zdravlje u pet prioriteta će se provoditi  do 2012. godine, kada će se održati skupština zdravlja, provesti evaluacija provedenih programa i aktivnosti, te postignuća zacrtanih ciljeva.

III. IZNOS NOVČANIH SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU ZAKLJUČKA


Financijska sredstva su osigurana na pozicijama Proračuna Primorsko-goranske županije.
IV. PRIJEDLOG ZAKLJUČKA
        
Dana 23. svibnja 2011. godine Župan Primorsko-goranske županije prihvatio je Izvješće o provedbi Plana za zdravlje u 2009. i 2010. godini kao i financijski plan provedbe Plana za zdravlje u 2011. i 2012. godini te je
· zatražio od jedinica lokalne samouprave da sukladno potpisanom Sporazumu o partnerstvu za zdravlje sudjeluju u financiranju provedbe Plana u narednom razdoblju. 
Ujedno, Župan predlaže Županijskoj skupštini da donese sljedeći zaključak

Na temelju točke 2. Zaključka Županijske skupštine Primorsko – goranske županije; Klasa: 021-04/07-02/24; Ur-broj: 2170/1-04-01-07-2 od 26. travnja 2007. članka 52. točka 18. Statuta Primorsko-goranske županije (“Službene novine” 23/09), i članka 85. Poslovnika Županijske skupštine Primorsko-goranske županije („Službene novine“ broj 26/09), Županijska skupština Primorsko-goranske županije na sjednici od______________ 2011. godine, donijela je

Z  A  K  L  J  U  Č   A  K  

Prihvaća se Izvješće o provedbi Plana za zdravlje u 2009. i 2010. godini.

Izvještaj o realizaciji Plana za zdravlje                         u 2009. i 2010. godini
Ad 1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti iznimno su zastupljene u morbiditetu i mortalitetu među stanovništvom i razvijenih i nerazvijenih zemalja. Slična je situacija i u Republici Hrvatskoj. Podaci za Hrvatsku iz 2009. godine govore kako je udio kardiovaskularnih uzroka smrti u ukupnom mortalitetu iznosio 44,78%. 

Danas se smatra da je moguće reducirati i do 50% prijevremenih smrti i dizabiliteta od kardiovaskularnih bolesti. Naime, postoje čvrsti dokazi o učinkovitosti primarne i sekundarne prevencija kod tih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija naglašava da se strategijom uravnotežene kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizičnim skupinama može postići učinkovit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti. Mnogi rizici i stanja vezana uz kardiovaskularne bolesti vezana su i uz druge bolesti, poglavito novotvorine pa je rad na smanjivanju rizika za kardiovaskularne bolesti veliki dobitak i za prevenciju tih bolesti. 

2. EKSPERTNI TIM
U cilju provedbe aktivnosti iz Plana za zdravlje formiran je posebni ekspertni tim u sljedećem sastavu:

1. Doc.dr.sc. Đulija Malatestinić, dr.med. NZZJZ PGŽ

2. Svjetlana Gašparović-Babić, dr.med. NZZJZ PGZ

3. Prof.dr.sc. Luka Zaputović, KBC Rijeka

4. Mr.sc.Juraj Kunišek, dr.med. 

5. Nataša Mrakovčić, vms, DZ PGŽ

6. Silvana Jager, mr.pharm. Ljekarna „Jadran“ Rijeka

7. Ermina Duraj, dipl.iur. PGŽ

3. AKTIVNOSTI I REZULTATI
Sukladno Planu za zdravlje realizirane su sljedeće aktivnosti u 2009:

U 2009. godini Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije nastavlja s provođenjem Programa prevencije bolesti srca i krvožilja kod stanovnika Primorsko-goranske županije. U 2009. godini u Program ranog otkrivanja hipertenzije uključene su patronažne sestre, kao nastavak programa iz 2008. godine, da bi obuhvat ciljane populacije bio što veći. Nastavlja se promocija zdravog načina života radi prevencije bolesti srca te se održavaju „Škole zdravog srca“ i obilježava Svjetski dan srca, 27.9.2009.

Rano otkrivanje hipertenzije


 U 2009. godini u program «Ranog otkrivanja povišenog krvnog tlaka» uključeno je 45 patronažnih sestara. Sukladno financijskim mogućnostima određeno je da svaka sestra može izmjeriti tlak kod 94 osobe do kraja godine. Osobama kod kojih se nađe povišen tlak ponovno se mjeri tlak (da se hipertenzija utvrdi sa sigurnošću) i po potrebi upućuje liječniku. 
Rezultati programa u 2009. godini

· S patronažnim sestrama održan je stručni sastanak.

· U program se dobrovoljno uključilo 45 patronažnih sestara.

· Izmjereno je 4 230 tlakova; 
· Od 3212 obrađenih anketnih upitnika osoba u Programu, hipertenziju ima 884 (28%) ispitanika, a novootkrivena je kod 183 (20%),
· intervencija: propisane su higijensko-dijetetske mjere za 1883 (59%) osoba, dok su dodatno i na liječnički pregled upućene 339 (10%) osobe.
Provođenje Škole zdravog srca

Škola zdravog srca održana je u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo PGŽ 16.9.2009. i 25.11.2009. godine. Namijenjena je općoj populaciji, osobito srčanim bolesnicima. Pozivi su se dostavljali putem patronaže, u Thalassotherapiji Opatija, u KBC-u Rijeka, u primarnoj zdravstvenoj zaštiti ordinacijama opće medicine, udrugama umirovljenika te putem svih lokalnih medija. Pozivi su objavljivani u Novom listu, u eteru Radio Rijeke, Radija Trsat i Primorskog Radija te na Kanalu Ri i RiTV-u. 


Uz predavanja kardiologa i specijalista fizikalne medicine polaznicima je izmjeren krvni tlak te je individualno izračunavan kardiovaskularni rizik. Održana je i demonstracija vježbi za kardijalne pacijente uz stručno vodstvo fizioterapeuta.


Svim polaznicima podijeljen je edukativni materijal: karton za upis krvnog tlaka (važnost redovite kontrole), knjiga „50 savjeta za zdravlje“, knjižica „Živjeti zdravo“, leci „Volite svoje srce“ i „Radi za srce“ te Narodni zdravstveni list.

Rezultati


Prva Škola zdravog srca održana, 16.9.2009., imala je 65 polaznika od 30 do 81 godine starosti. Kod njih 20 izmjeren je povišeni krvni tlak te su na licu mjesta mogli upitati kardiologe za savjet. Održana su tri predavanja pod nazivom: „Rano prepoznavanje kardiovaskularnih bolesti”, „Debljina – rizik za nastanak bolesti srca” i „Kretanjem do zdravog srca”.


Druga Škola zdravog srca održana je 25.11 2009. Školi je prisustvovalo 55 polaznika. Svima je izmjeren krvni tlak, a povišene ili granične vrijednosti nađene su kod 16 polaznika.

U sklopu škole održana su sljedeća tri predavanja „Kardiovaskularne bolesti – kako ih prepoznati“, „Pravilna prehrana za zdravo srce“ i „Važnost tjelesne aktivnosti u prevenciji kardiovaskularnih bolesti“. Uz predavanja u Školi je polaznicima izračunat osobni kardiovaskularni rizik, demonstrirane su vježbe, izmjeren tlak i podijeljen edukativni materijal. 

Javnozdravstvene akcije – obilježavanje Svjetskog dana srca 


Na Svjetski dan srca, 27.9.2009. dijeljen je edukativni materijal na akciji na Korzu u organizaciji Grada Rijeke, Crvenog križa i KBC-a Rijeka.

Svjetski dan srca i Međunarodni dan starijih osoba 30.9.2009. obilježeni su tribinom na kojem su održana dva predavanja: „Živjeti zdravo za zdravo srce“ i „Prevencija padova i prometnih nesreća kod osoba starije životne dobi“. Uz predavanja promoviran je ples kao oblik tjelesne aktivnosti za zdravo srce i zdravu starost. Korisnici ove usluge su bile osobe mlađe i srednje životne dobi.

              Program pod nazivom "Prevencija kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti u zajednici" 


Aktivnosti u Programu pod nazivom "Prevencija kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti u zajednici" u 2009. godini provedene su u organizaciji Doma Zdravlja  PGŽ Ispostava Rijeka sufinanciranom od Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Grada Rijeke.  

Svrha :

1. Rano otkrivanje čimbenika rizika u nastanku kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti screening   metodama kod osoba s povećanim rizikom (stanovništvo od 35 – 65 godina starosti).

2. Procjena navika ispitanika koje mogu utjecati na pojavu kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti.

3. Procjena znanja ispitanika o čimbenicima rizika.

4. Otkrivanje ispitanika s najzastupljenijim čimbenicima rizika

5. Edukacija ispitanika o čimbenicima rizika.
Obaveze koje su proizlazile iz Ugovora su bile slijedeće:

Testiranje  1200 osoba u dobi od 35 – 65 godina starosti tijekom 2009.godine. Što znači da je svaka patronažna sestra obradila 20 ispitanika do kraja mjeseca lipnja, a drugih 20 do kraja godine. Pri tome su se dobiveni rezultati upisivali u obrazac evidencije.

Testiranje je provodilo 30 patronažnih sestara na  području Grada Rijeke, a odnosilo se na sljedeće parametre:

1. Mjerenje tjelesne težine i visine, određivanje indexa tjelesne mase

2. Mjerenje obujma struka i bokova,određivanje WHR-a

3. Određivanje vrijednosti glukoze, kolesterola i triglicerida iz kapilarne krvi

4. Procjena znanja ispitanika o čimbenicima rizika

5. Edukacija ispitanika metodama individualnog pristupa i rada u maloj grupi.

Testiranje je provedeno i obrasci evidencija su pohranjeni u DZ PGŽ kod glavne sestre. Obrada podataka se planira provesti na Katedri za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveučilišta u Rijeci pod voditeljstvom profesora Karduma. 
Program „Očuvanje zdravlja - savjetodavne aktivnosti u Ljekarni Jadran”

U ljekarnama Ljekarne „Jadran”  proveden je program mjerenja šećera u krvi i mjerenja krvnog tlaka, te savjetovanja o zdravom načinu života. Mjerenje krvnog tlaka provodilo se kontinuirano (3 do 5 dnevno) kod osoba od 40 do 80 godina uz savjetovanje s ljekarnikom.

Po jednom organiziranom mjerenju kontrole šećera, te edukaciji vezanom uz korištenje aparatića bilo je obrađeno 30 – 35 građana od kojih su dvoje do troje (cca 1%) bili s povišenim vrijednostima, izmjerenim po prvi puta. U dijelu određivanja tjelesne uhranjenosti, određivao se BMI (body mass index), te provodilo savjetovanje s ljekarnikom. 

IZVJEŠTAJ O AKTIVNOSTIMA U 2010. GODINI  

U 2010. godini Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije nastavlja s provođenjem Programa prevencije bolesti srca i krvožilja kod stanovnika Primorsko-goranske županije. 

U siječnju 2010. dovršen je upis anketnih upitnika iz Programa ranog otkrivanja hipertenzije pristiglih u prosincu 2009. godine te je započeta njihova obrada. Održan je sastanak s patronažnim sestrama i dogovorena dalja suradnja. Dio sestara više neće sudjelovati u programu, a priključuju se i neke nove te je slijedilo pisanje i sklapanje ugovora s njima. Dogovorena je i suradnja s kardiolozima koji provode edukaciju u „Školi zdravog srca“.

Program ranog otkrivanja hipertenzije kod stanovnika u dobnoj skupini 55 - 64 godine, u suradnji s patronažnim sestrama nastavljen je prema planu. Patronažne sestre, tijekom 2010. godine, izmjerile su tlak kod 3 057 osoba i dostavile isto toliko anketnih upitnika. U programu sudjeluju 44 sestre. 
Od 2 906 obrađenih anketnih upitnika osoba u Programu, hipertenziju ima 1 247 (42,9%) ispitanika, a novootkrivena je kod 139 (4,7%),
Održana je «Škola zdravog srca» - javnozdravstvena edukativna škola za opću populaciju 17. 06. 2010., u velikoj vijećnici Grada Krka. 

U sklopu škole održana su predavanja i to sa temom:

·  «Kretanjem do zdravog srca» -

· «Bolesti srca i krvnih žila» -

· «Pravilna prehrana za zdravo srce».
Demonstrirane su vježbe, kojima su se odazvali svi polaznici i savjesno odradili pokazane vježbe.

· Odazvalo  se oko pedesetak polaznika od 40 do 80 godina starosti. Izmjeren im je  krvni tlak koji je upisan u kartončiće koji će im služiti za dalje praćenje tlaka. Prije i poslije predavanja dobili su savjete medicinskih sestara i kardiologa. 

· Podijeljen je edukativni materijal (knjiga «50 savjeta za zdravlje», knjižica «Živjeti zdravo», leci «Volite svoje srce», «Narodni zdravstveni list»).

Dana 10. 11. 2010. u Velikoj vijećnici Grada Delnica održana je „Škola zdravog srca“ – javnozdravstvena edukativna škola za opću populaciju.

U sklopu škole održana su predavanja i to sa temom:

- «Radite sa srcem»;-

- «Kardiovaskularne bolesti – bolesti modernog svijeta»;-

- «Zdrav stil života za zdravo srce».

Odazvalo se oko četrdesetak polaznika. Izmjeren im je krvni tlak, te su dobili kartončiće u kojima je upisan izmjereni tlak, a služit će im za dalje praćenje tlaka. Na licu mjesta dobili su savjete medicinskih sestara i kardiologa. 

Podijeljen je edukativni materijal (knjiga «50 savjeta za zdravlje», knjižica «Živjeti zdravo», leci «Volite svoje srce», «Narodni zdravstveni list»).

Krajem godine kreirana je knjižica „Oživljavanje za laike“ koja je namijenjena građanima Županije koji nisu zdravstveni radnici i u kojoj se opisuje, na jednostavan način, kako treba pružiti prvu pomoć kod akutnog zastoja disanja i rada srca.

Knjižica je u tijeku grafičke obrade i tiska. Tiraža će biti 23 000 komada i očekujemo da će biti gotova početkom 2011. godine.
4. KOMENTAR NA REALIZACIJU

Realizacija aktivnosti je ocijenjena dobrom, uz potrebu jačanja suradnje s partnerima u zajednici i pogotovo suradnim ustanovama kao što je DZ PGŽ. Očekuje se daljnja podrška Županije u smislu financijske potpore provođenja programa prevencijre KVB i poglavito programa promicanja zdravlja kao najučinkovitije strategije rješavanja ovog javnozdravstvenog problema.

5.    FINANCIJSKI ASPEKT AKTIVNOSTI
	Prevencija kardiovaskularnih bolesti 

	Naziv aktivnosti
	Nositelji/suradnici
	Godina/iznos
	Izvor financija

	„Rano otkrivanje povišenog krvnog tlaka“
	NZZJZ PGŽ, DZ PGŽ, Thalass. Opatija
	2009.-166.500,00
2010.-368.900,00
	PGŽ

	„Prevencija kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti u zajednici“
	Dom zdravlja PGŽ
	  2009. - 40.000,00
  2010.- Nije rađen
	Grad Rijeka

	„Očuvanje zdravlja - savjetodavne aktivnosti
	Ljekarna Jadran
	-
	Ljekarna  Jadran

	UKUPNO
	                       2009. godine - 206.500,00

                       2010. godine - 368.900,00
	


Ad 2. Prevencija raka vrata maternice

1. UVOD 

U Europi godišnje oboli od raka vrata maternice oko 60.000, a umre oko 30.000 žena u najboljim godinama.

U Hrvatskoj rak vrata maternice obuhvaća 35% svih novootkrivenih ginekoloških karcinoma i jedini je oblik raka koji ima predstadij koji se može otkriti i liječiti prije nego se rak razvije.

Razine stopa smrtnosti žena u Primorsko-goranskoj županiji, Hrvatskoj i Europi međusobno su slične. Hrvatska ima nižu incidenciju (stopu novooboljelih) raka vrata maternice od većine zemalja u regiji, ali još uvijek mnogo višu od zemalja s organiziranim programima probira.

U Primorsko-goranskoj županiji, temeljem, popisa 2001. godine, žena u dobi od 20-64 godine ima 127 585. U registrima izabranih ginekologa (u PZZ) je 103 300 žena, što znači da 24 285 žena nema izabranog ginekologa. 

U protekloj je godini svega 46,5% žena koristilo ginekološku zaštitu, dok više od 54% žena ne dolazi redovito na ginekološke preglede.

Broj ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ) je 19, što znači da prosječno dolazi 5436 žena na jednog ginekologa, odnosno u rasponu od 3 272 do 7 290. U našoj Županiji je 9 privatnih ginekologa, bez ugovora s Hrvatskim Zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO-om), što znači da se zdarvstvene usluge plaćaju u gotovini.

Do pokretanja ovog programa na preventivne ginekološke preglede se čekalo više od 6 mjeseci.

2. EKSPERTNI TIM
U cilju provedbe aktivnosti iz Plana za zdravlje formiran je posebni ekspertni tim u sljedećem sastavu:

1. Doc.dr.sc.Đulija Malatestinić, dr.med. NZZJZ PGŽ,

2. Prim.mr.sc.Jagoda Dabo, dr.med. NZZJZ PGŽ,

3. Klaudija Salamon-Benić, dr.med. spec.ginekolog,

4. Mr.sc.Danijela Vrdoljak-Mozetić, dr.med., spec. citolog, KBC Rijeka,

5. Nataša Mrakovčić, dipl.med.sestra, Dom zdravlja PGŽ,

6. Prof.dr.sc. Nada Sišul, Liga za borbu protiv raka.

3. AKTIVNOSTI I REZULTATI
Sukladno Planu za zdravlje realizirane su sljedeće aktivnosti u 2009:

Organizirani program ranog otkrivanja raka vrata maternice

Primorsko-goranska županija, Nastavni zavod za javno zdravstvo, Klinički bolnički centar Rijeka i liječnici ginekolozi iz ginekoloških ordinacija u primarnoj zdravstvenoj zaštiti: Arsen Šimunović, dr.med, Boris Bačić, dr.md., Melita Mrđen, dr.med., Ksenija Štefanić, dr.med. Branka Buneta, Darja Krešić dr.med. odradili su su Program «Rano otkrivanje raka vrata maternice» u 2009. godini.

Projektom “Rano otkrivanje raka vrata maternice u žena Primorsko-goranske županije” predviđeno je bilo pozvati 6 000 slučajno odabranih pacijentica u dobi 20 do 64 godine, koje duže od godinu dana nisu bile na ginekološkom pregledu, a u skrbi su gore navedenih ginekologa.


U 2009. g. učinjeno je sljedeće:

· HZZO je osigurao bazu pacijentica gore navedenih liječnika,

· oblikovani su upitnik i pozivno pismo namijenjeno za slanje pacijenticama,

· U suradnji s ginekolozima te Odjelom ginekološke citologije KBC Rijeka osmišljen je izgled dijela programa predviđen za unos nalaza učinjenih PAPA testova,

· informatički tim Nastavnog zavoda za javno zdravstvo PGŽ je izradio informatički program za unos upitnika i nalaza PAPA testa,

· za korištenje instaliranog programa provela se edukacija ginekologa uključenih u projekt,

· osigurali su se materijali za pozivanje žena (upitnici, pozivna pisma te koverte) koje će provoditi ginekolozi,

· sklopljen je ugovor sa sudionicima Programa,

· ginekolozi su započeli s pozivanjem žena vlastitom dinamikom te su u 2009. godini pozvali predviđeni broj pacijentica.

· u 2009. godini poslano je 6000 poziva, 

· odazvalo se 2 514 (41,9%) pozvanih žena,
· citološkom analizom Papa-testova po Bethesda klasifikaciji dobiveno je ukupno 94,5% negativnih nalaza,

·  5,1% nalaza bilo je abnormalno,

· prema ocjeni primjerenosti, 99,6% uzetih Papa obrisaka bilo je zadovoljavajuće kvalitete, dok 0,4% uzoraka, radi loše kvalitete, nije bilo moguće citološki analizirati ,
· analiza dva pitanja anketnog upitnika pokazuje da se kod izabranog liječnika ginekologa 2009. god. kontroliralo se 90,7% žena
· jednom godišnje ginekološki se kontrolira 66,7% žena.
IZVJEŠĆE za 2010. godinu
U 2010. godini  Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ nastavlja s provođenjem Programa “Rano otkrivanje raka vrata matrenice kod žena Primorsko-goranske županije”. U Program se uključilo šest ginekologa iz ginekoloških ordinacija za zaštitu žena (Arsen Šimunović, dr.med, Boris Bačić, dr.med., Melita Mrđen, dr.med., Darja Krešić dr.med., Boris Bačić, dr.med. i Klaudija Benić Salamon, dr.med.).

U 2010. godini pozivaju se žene u dobnoj skupini od 25 do 64 godine koje tri i više godina nisu bile na ginekološkom pregledu.

U  2010. godini učinjeno je sljedeće:

· HZZO je osigurao ažuriranu bazu pacijentica gore navedenih liječnika,

· osigurali su se materijali za pozivanje žena (upitnici, pozivna pisma te koverte) koje će provoditi ginekolozi,

· sklopljen je ugovor sa sudionicima Programa,

· ginekolozi su započeli s pozivanjem žena vlastitom dinamikom, 

· poslano je 5 200 poziva, 

· odazvalo se 2 176 žena (41,8% pozvanih žena),
· citološkom analizom Papa-testova po Bethesda klasifikaciji KBC Rijeka  dobiveno je ukupno 94,9 % negativnih nalaza,

·  3,7 % nalaza bilo je abnormalno,

· prema ocjeni primjerenosti (kvaliteti uzetih Papa testova), 99,9% uzetih Papa obrisaka bilo je zadovoljavajuće kvalitete, dok 0,1% uzoraka, radi loše kvalitete, nije bilo moguće citološki analizirati.
· Karcinom je otkriven kod ukupno 8 žena (ot toga Carcinoma in situ - 7, na vrijeme otkrivene lezije).

· Pristigli anketni upitnici se upisuju i u tijeku je njihova obrada.
Ocjena kvalitete uzoraka Papa testova od 2007. do 2010. godine 

	 Kvaliteta uzoraka
	2007.
	2008.
	2009.
	2010.

	Primjereni uzorci (uzorci zadovoljavajuće kvalitete)
	98%
	99,6%
	99,6%
	99,9%

	Neprimjereni uzorci (uzorci loše kvalitete kojima se treba ponoviti uzimanje Papa testa)
	2%
	0,4%
	0,4%
	0,1%


Iz  tablice je vidljiv stalni porast kvalitete uzetih uzoraka.
Edukacija o rizicima i zdravom spolnom životu

Zdravstveno-odgojnim aktivnostima obuhvaćeni su (predavanja i radionice) učenici VIII-ih razreda osnovne škole, prvih razreda i studenti 1. godine studija s obuhvatom od visokih 95%.

Polivalentno savjetovalište Centar za mlade-Savjetovalište otvorenih vrata

13 do 17% svih učenika uključenih u redovnu nastavu (osnovnu i srednju školu) obuhvaćeno je različitim intervencijama (psihologa, specijaliste školske medicine, ginekologa za mlade).

Program vršnjačke edukacije „Živjeti zdravu mladost“

Programom je obuhvaćeno 1250 učenika drugih razreda u osam srednjih škola. Program se provodio s ciljem jačanja pozitivnih osobina ličnosti, komunikacijskih i socijalnih vještina, povećanju i usvajanju znanja o spolno prenosivim bolestima, kontracepciji i odgovornom spolnom ponašanju.

Cijepljenjem protiv HPV infekcije

Održani su roditeljski sastanci u svim sedmim razredima osnovnih škola u Županiji s temom: „Edukacijom i cijepljenjem protiv HPV infekcije“, radi davanja suglasnosti roditelja za početak cijepljenja protiv HPV-a. U 2009. godini uspješno je cijepljeno 320 djevojčica., a do konca 2010. još 219 djevojčica, što ukupno iznosi 537 (od 01.01.2009.-31.12.2010.)
4. KOMENTAR NA REALIZACIJU

Sve aktivnosti iz Plana za zdravlje su realizirane ili je realizacija u tijeku.

Glavni strukturalni problem je nedovoljan broj ginekologa u PZZ, neadekvatna podjela poslova prema razinama zdravstvene zaštite, nezadovoljavajući odaziv žena na pregled, dugo čekanje na nalaz citologa, niska razina zdravstvene pismenosti, te nedovoljna svijest o samoodgovornosti za vlastito zdravlje u žena.

5. FINANCIJSKI ASPEKT AKTIVNOSTI

Prevencija raka vrata maternice
	aktivnost
	Nositelji/sudionici
	sredstva
	izvor sredstava

	Organizirani program ranog otkrivanja raka vrata maternice
	NZZJZPGŽ, KBC Rijeka, Dom zdravlja PGŽ, ginekolozi PZZ, mediji
	2009. - 312.200,00
2010. - 316.800,00
	PGŽ

	Edukacija o rizicima i zdravom spolnom životu
	NZZJZPGŽ
	Rel. mali udio u redovitom financiranju
	HZZO-Program mjera zdravstvene zaštite

	Polivalentno savjetovalište Centar za mlade-Savjetovalište otvorenih vrata
	NZZJZ PGŽ,
Ginekolozi PZZ
	2009. - 284.000,00
2010. - 284.000,00
	PGŽ i Grad Rijeka

	Program vršnjačke edukacije „Živjeti zdravu mladost“
	NZZJZPGŽ, srednje škole Grada Rijeke i Županija
	2010. -17 000,00
	NZZJZ PGŽ, Grad Krk, Delnice

	Cijepljenje protiv HPV infekcije
	NZZJZPGŽ
	2009. - 314.000,00
2010. - 215.000,00
	JLS – Rijeka, Opatija, Matulji, Viškovo, Kostrena, Bakar, Kastav

	Ukupno
	2009. – 910.200.00

2010. – 832.800.00


Ad 3. Prioritet: Plan praćenja i sprečavanje ozljeđivanja 

1. UVOD 

Ozljede su i dalje među vodećim uzrocima pobola i umiranja u Primorsko-goranskoj županiji s blagom tendencijom rasta. Praćenje i proučavanje ozljeđivanja nije se do sada provodilo u obujmu koji pripada primjerice kardiovaskularnim bolestima ili karcinomima. Također je prevencija ozljeđivanja zanemarena zbog uvriježenog mišljenja da su ozljede i njihove posljedice stvar slučajnosti ili sudbine, umjesto sustavne brige na osobnoj i javnoj sigurnosti. Rutinsko prikupljanje podataka o bolestima i smrtima davalo je samo osnovnu informaciju o veličini problema. 

2. EKSPERTNI TIM

S ciljem realizacije aktivnosti iz Plana za zdravlje formiran je posebni ekspertni tim. Tjekom 2009. i 2010. tim se redovito sastajo u sljedećem sastavu:

1.Doc.dr.sc. Tedi Cicvarić, dr.med. traumatolog, KBC Rijeka

2.Doc.dr.sc. Karmen Lončarek, dr.med. oftalmolog, KBC Rijeka

3.mr.sc.Fred Zeidler, dr.med. anesteziolog, KBC Rijeka

4.dr.sc. Alen Protić, dr.med. anesteziolog, KBC Rijeka

5. Henrietta Benčević-Striehl,dr.med. specijalist javnog zdravstva, MF Rijeka, NZZJZ Rijeka, koordinatorica

3. AKTIVNOSTI I REZULTATI

Sukladno Planu za zdravlje realizirane su navede aktivnosti u 2009. i 2010.

Jačanje saznanja o rasprostranjenosti, vrsti i načinu ozljeđivanja 

U KBCu Rijeka instaliran je program Sveučilišta u Manchesteru te je u sklopu programa jedna osoba educirana u Manchesteru o praćenju ozljeđivanja. Temeljem ovog iskustva nadopunjen je program Zavoda za hitnu medicinu i prvi rezultati elektronskog upisivanja podataka trebali bi biti vidljivi krajem 2010. godine. 

Kvalitativnim ispitivanjem ozljeđenih došlo se do saznanja da je najviše stradalih u vlastitim domovima i to osoba starijih od 65 godina kod kojih je došlo do prijeloma kuka.   

Učinjena je desetgodišnja analiza prijeloma kuka koji su tretirani u KBCu Rijeka, a rezultati su objavljeni u znanstvenom časopisu Collegium Antropollogicum kako bi bili dostupni i drugim stručnjacima u Hrvatskoj. 

Za istraživanje ozljeda u dječjoj dobi, nabavljeno je računalo za dječju bolnicu Kantrida. Očekujemo da će početkom 2011. krenuti prikupljanje dodatnih informacija o dječjoj populaciji. 

Održana su predavanja roditeljima vrtićke djece s temom „Prevencija ozljeđivanja male djece“. Za tu je prigodu tiskana edukativna knjižica istoga naslova.

Sigurnost pješaka starije dobi

Članovi ekspertne skupine pomogli su u osmišljavanju i sudjeluju u provedbi programa HAKa o sigurnosti pješaka starije dobi gdje se kroz edukaciju u mjesnim odborima građani informiraju o mogućnostima samozaštite u prometu i na javnim površinama. 

4. KOMENTAR NA REALIZACIJU

Aktivnosti su većinom realizirane prema planu, osim poteškoća na koje se naišlo tijekom provedbe istraživanja elektronski, odnosno putem računalnog programa. 

Značajno je postignuće da se došlo do dostatnih informacija za početak konkretnog provođenja preventivnih aktivnosti.  

Jedna od značajnih prepreka većem obujmu aktivnosti je priroda posla većine članova ekspertnog tima. 

5.FINANCIJSKI ASPEKT AKTIVNOSTI

Plan praćenja i sprečavanje ozljeđivanja
	aktivnost
	sudionici
	sredstva
	izvor sredstava

	računalo za dječju bolnicu Kantrida
	KBC Rijeka, NZZJZPGŽ
	11.500,00 kn
	PGŽ

	sigurnosti pješaka starije dobi
	KBC Rijeka, NZZJZPGŽ
	
	

	
	
	
	

	predavanja roditeljima vrtićke djece
	NZZJZPGŽ
	10.500,00
	Grad Rab, Općina Kostrena

	Ukupno
	2009. – 22.000,00

2010. – 22.000,00


Ad 4. Prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba  i zbrinjavanje psihički oboljelih starijih osoba

1. Uvod

Broj starije populacije raste, a za stariju dob specifični su i određeni psihički poremećaji koji ponekad zahtijevaju i hospitalnu skrb. Sustav zdravstvene i socijalne skrbi nije uvijek komplementaran kada su u pitanju osobe s istovremenim potrebama za zdravstvenom i socijalnom skrbi. Uočeno je da mnoge starije psihički bolesne osobe žive u samačkim domaćinstvima, često u vrlo teškim životnim uvjetima. Istovremeno, ne postoji jedinstvena služba na razini županije kojoj bi se osobe u takvoj situaciji mogle obratiti za pomoć vezano za zdravstvene, socijalne ili druge probleme. Potrebno je stoga implementirati program koji će biti usmjeren prema korisniku, osobito onome s istovremenim postojanjem raznovrsnih potreba. 
2. Ekspertni tim

Ekspertni tim prioriteta psihičko zdravlje starijih osoba tijekom 2009. i 2010. godine održavao je redovite sastanke (cca. 15) u sljedećem sastavu:

1) doc. dr. sc. Vesna Šendula-Jengić, dr. med., psihijatar, Psihijatrijska bolnica Rab

2) Nataša Mrakovčić, dipl.med.sestra, Dom zdravlja PGŽ 

3) Karlo Balenović, dipl. soc. radnik, Centar za socijalnu skrb Rijeka

4) Marija Maras, dipl. soc. radnica, Dom za starije i nemoćne osobe "Kantrida" Rijeka 

5) Dragica Bojka-Gergorić, dipl. soc. radnica, Centar za socijalnu skrb Rijeka

6) Ankica Perhat, dipl. oecc., Grad Rijeka 

7) Željko Nujić, dipl. teol., Dom za starije psihički bolesne odrasle Osobe "Turnić" 

8) Martina Kalčić, dipl. soc. radnica, Centar za socijalnu skrb Rijeka 

9) mr. sc. Elizabeta Dadić-Hero, dr. med. psihijatar, Dom zdravlja PGŽ 

10) Mladen Pokrajčić, Dom za starije i nemoćne osobe "Mali Kartec" 

11) Lovorka Pandur, Dom za starije psihički bolesne odrasle Osobe "Turnić" 

12) mr. sc. Iva Josipović, Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb PGŽ

13) Ivo Afrić, dipl. iur., Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb PGŽ

14) Sonja Bezjak, dipl. oecc., Upravni odjel za proračun i financije PGŽ

15) Stipe Karaula, dr. med., Ured državne uprave 

16) Ljubica Vujnović, VMS, Grad Delnice 

17) Slaven Hrvatin, psiholog-informatičar, Ured županije

3. AKTIVNOSTI I REZULTATI

Edukacije djelatnika u ustanovama socijalne skrbi

Održano je više od 100 sati edukacije djelatnika domova za starije i nemoćne osobe u vidu nastave, radionica i vježbi.

Edukacije je provodio specijalizirani multidisciplinarni tim stručnjaka, a bile su namjenjene svim raspoloživim profilima zaposlenika u domovima za stare i nemoćne na području naše Županije. Uz programom zadane teme u neposrednom radu su obrađena i druga područja iz domene rada djelatnika te potreba korisnika s posebnim naglaskom na higijenu rada i prevenciju burnout sindroma koji je čest u sustavima koji uključuju rad s nemoćnim osobama i terminalnim bolesnicima.

Sastavljen je i objavljen priručnik „Unapređenje kvalitete rada u domovima za stare i nemoćne“ kao praktikum za djelatnike. Na izradi priručnika sudjelovao je tim stručnjaka različitih specijalnosti obrađujući teme koje se odnose na definiranje problema vezanih uz starenje, kako u smislu prepoznavanja dijagnostike, terapije, njege i socijalne potpore, tako i u svezi rada u institucijama socijalne skrbi (domovima) koji ima svoje specifičnosti i vrlo često zahtijeva značajne dodatne napore i znanja i vještine.

Izrada protokola o postupanju sa starijim psihički oboljelim osobama

Izrađen je Protokol o postupanju sa starijim psihički oboljelim osobama zamišljen kao nadstandard u postupanju kojim se nastoji povezati pojedine procese u zbrinjavanju psihički bolesnih starijih osoba s obzirom na postojeće pozitivne zakonske propise. Partnerske organizacije unutar protokola su ustanove zdravstva i socijalne skrbi, udruge, pravni sustav, lokalna samouprava, sustav primarne zdravstvene zaštite, patronaža, i drugi relevantni subjekti. 

Unaprijeđenje posthospitalne skrbi starijih psihički oboljelih osoba po TQM metodi

U sklopu kontinuiranog nastavka skrbi za psihički bolesne nakon otpusta iz bolnice ekspertni tim Primorsko-goranske županije za prioritet skrbi za starije psihički bolesne osobe uočio je probleme izostanka praćenja psihički bolesnih osoba po otpustu iz bolnice, poglavito onih koji žive u samačkim domaćinstvima i/ili onih čije obitelji nisu u mogućnosti voditi adekvatnu brigu nakon hospitalizacije. Po metodi TQM definirani su glavni problemi i aktualno stanje te je izrađen plan aktivnosti. Zadatak TQM-a, povećanje broja kućnih posjeta prvi dan po otpustu iz bolnice za 50%, je uspješno izvršen. Isto je osigurano kroz unaprjeđenje komunikacije putem sestrinskih otpusnih pisama.
Prezentacija programa kao primjera dobre prakse

Program brige za starije i nemoćne psihički bolesne starije osobe je zbog  svoje specfičnosti aplikacije na populaciju koja živi često u samačkim domaćinstvima, socijalnoj izolaciji zbog osobnog dizabiliteta te sa nerijetko lošim materijalnim statusom bio je zapažen na skupovima mreže zdravih gradova u Zagrebu, regionalnom skupu u Opatiji.
Kao model dobre prakse je apliciran, prihvaćen i prezentiran na svjetskom kongresu socijalnih radnika u Hong Kongu u rujnu 2010. na kojem je koordinatorica tima osobno promovirala i prezentirala našu Županiju i model rada. 
Imajući u vidu činjenicu da je održano dvadesetak radnih sastanaka te da je sam rad s kranjim korisnicima zamišljen kao kontinuum u kojem bi se različiti profili stručnjaka i djelatnosti povezivali s ciljem da osiguraju dostupnost različitih službi za potrebe korisnika tj. starijih psihički bolesnih osoba smatramo da smo horizontalnom mobilnošću tima uz vrlo mala sredstva osigurali značajnu poboljšanje kvalitete korisnicima.

Dinamika potreba korisnika kao i neposredno zaposlenih u službi orijentiranoj korisnicima kontinuirano se prati i evaluira. Ovakvu metodu rada smatramo ekonomski i stručno najprihvatljivijom  pri čemu se poštujući aktualne restriktivne uvjete financijskih mogućnosti koji su u neskladu  s realnim potrebama korisnika i zaposlenika, pružili smo optimalnu infrastukturu u projektu s minimalno raspoloživim sredstvima.
4. Komentar na realizaciju

Izvršene su gotovo sve aktivnosti predviđene Planom za zdravlje. U realizaciji  je otvaranje dnevnih centara za psihički oboljele starije osobe u Gradu Rijeci. 

Značajno je što je postignut bitan i objektivno mjerljiv napredak u posthospitalnoj skrbi za starije psihički oboljele osobe. 

S obzirom na prirodu posla većine članova ekspertnog tima, otežano je intenzivnije posvećivanje ovoj problematici te je u određenoj mjeri usporeno izvršavanje pojedinih aktivnosti.

Suglasnost članica, odnosno partnerskih organizaciija na protokol je proces koji će s obzirom na specifičnost imati svoje trajanje te nisu očekivanja stupanja na snagu protokola u tekućoj godini bila preuranjena. 

5. FINANCIJSKI ASPEKT AKTIVNOSTI

Prevencija   psihičkih oboljenja kod starijih osoba
	aktivnost
	Nositelji/sudionici
	Godina/ iznos
	Izvor sredstava

	Edukacije djelatnika u ustanovama socijalne skrbi

Izrada protokola o postupanju sa starijim psihički oboljelim osobama


	PGŽ
	2009.    100.000,00
2010.-     96.100,00
	             PGŽ

	Unaprijeđenije posthospitalne skrbi starijih psihički oboljelih osoba po TQM metodi


	Ekspertni tim za unaprjeđenje psihičkog zdravlja u  suradnji sa: KBC – Klinika za psihijatriju, Psihijatrijska bolnica Rab, Dom zdravlja PGŽ i Psihijatrijska bolnica Lopača
	  _


	

	UKUPNO:
	2009.      100.000,00

2010.        96.100,00


Ad 5. Prevencija ranog pijenja alkohola kod mladih

1. UVOD 

Alkohol je, uz pušenje cigareta, najčešće korišteno sredstvo ovisnosti kod mladih ljudi. Konzumacija alkohola kronološki prethodi korištenju drugih sredstava ovisnosti uključujući i droge. Nažalost korištenje alkohola se tolerira i sa simpatijom shvaća kao dio nacionalne tradicije i „kulture” te se nerjetko i promovira putem medija. Štetne posljedice korištenja alkohola za pojedinca, obitelj i društvo su međutim nedvojbene.

Ministarska konferencija država članica EU održana u Parizu 1995. donijela je tzv. WHO European Charter on Alcohol, sporazum koji od država članica EU traži razradu politike razvoja i primjene programa koji osiguravaju pravo građanima da njihove obitelji, zajednica i radni uvjeti budu zaštićeni od nezgoda, nasilja i ostalih negativnih posljedica konzumiranja alkohola. Posebno se naglašava pravo djece i mladih da rastu u okolini koja je zaštićena od negativnih posljedica alkoholiziranja i promocije korištenja alkohola. Vlade država članica pozivaju se da „promiču zdravlje kontroliranjem dostupnosti alkohola, posebice mladim ljudima, utjecajem na cijene alkoholnih pića, npr. povećanjem „poreza na alkohol”. Ovaj su sporazum potpisale sve države članice EU.

U dobi od 15 godina (prema studiji European School Survey on Alcohol and Other Drugs provedene 2007. godine).

Europsko istraživanje ESPAD, provedeno i u Republici hrvatskoj pokazalo je da je 82% 15godišnjaka u Republici Hrvatskoj tijekom posljednjih 12 mjeseci konzumiralo alkohol, a 43% ispitanika je izjavilo da se opilo.  Podaci pokazuju kako se 38 % djevojka i 48 % mladića u prošloj godini opilo, a ekscesivno pijenje alkohola u zadnjih  30 dana prisutno je kod 45% djevojka i 55% dječaka. tzv. “Binge drinking” – najrizičniji oblik konzumiranja alkohola. 
Istraživanje rizičnih ponašanja učenika osmih razreda osnovnih škola Primorsko-goranske županije pokazalo je kako se njih 30-38 % napilo u zadnjih godinu dana, a njih 12-16 % učinilo je to više od 3 puta. 
Svaki peti (1/5) učenik 8. razreda,  pio je alkohol više od 10 puta u zadnjih godinu dana!!

2. EKSPERTNI TIM

S ciljem realizacije aktivnosti iz Plana za zdravlje formiran je posebni ekspertni tim. Tijekom 2009 i 2010 tim se redovito sastajao u sljedećem sastavu:

1. Mr.sc. Iva Josipović, Primorsko-goranska županija
2. Vesna Čavar, dr.med., Zajednica društava Crvenog križa PGŽ
3. Dr.sc. Đulija Malatestinić, dr.med., NZJZ PGŽ
4. Vanja Tomac, dr.med., NZJZ PGŽ
5. Branko Lakner, dr.med., Dom zdravlja PGŽ Ispostava  Mali Lošinj
6. Dragica Bojka-Gergorić, dipl.soc.rad, Centar  za socijalnu skrb Rijeka
7. Gordana Stolfa, dipl.soc.rad, Obiteljski centar PGŽ 
8. Mira Verunica, prof., Gimnazija Eugena Kumčića Opatija
9. Gordana Vučinić, prof., Knjižnica i čitaonica "Ivan Goran Kovačić" Vrbovsko
10. Željka Sarčević, Multimedijalni centar Klana
11. Jasminka Tesevic, Udruga Potencijal Rijeka
12. Zlata Jaška, dr.med., NZJZ PGŽ
13. Tanja Stanić Brdar, ASK RI
14. Darko Roviš, NZJZ PGŽ, Voditelj Tima
3. AKTIVNOSTI  I REZULTATI

Sukladno Planu za zdravlje realizirane su navede aktivnosti u 2009 i 2010:
Provođenje Istraživanja rizičnih ponašanja učenika srednjih škola

Istraživanje je provedeno pod vodstvom Instituta za društvena istraživanja, dr.sc.Petar Bezinovića, tijekom studenog i prosinca 2009. U istraživanju je sudjelovao i Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije.

Istraživanjem su prikupljeni podatci o raširenosti rizičnih ponašanja, posebice korištenja alkohola, u populaciji srednjoškolaca. Prikupljeni podatci pružit će smjernice daljnjoj razradi strategije i postupaka prevencije nepoželjnih ponašanja u školskom i širem društvenom okruženju.

Javna prezentacija rezultata istraživanja

Rezultati istraživanja predstavljeni su 19. travnja 2010. Povjerenstvu za suzbijanja ovisnosti Primorsko-goranske županije. Zaključeno je kako će se rezultati iskoristiti za dijagnostičko-razvojni pristup vrednovanju školskih preventivnih programa te unapređivanje preventivne prakse. 

Samostalne aktivnosti mladih 

Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb Primorsko-goranske županije pripremio je poziv za samoorganiziranje grupa mladih. Osnovna svrha Programa je poticaj i podrška mladim ljudima da preuzmu inicijativu koja će doprinositi kvaliteti života i njihovom zadovoljstvu. Samoorganiziranje mladih čine projekti koji kreiraju i provode grupe mladih ljudi koje će samostalno organizirati aktivnosti koje diretno doprinose kvalitetnijem provođenju slobodnog vremena maldih. Potpora pojedinačnim projektima mladih planirana je u iznosu od max 5.000,00 kn, a ukupna sredstva osigurana u proračunu za 2010. i 2011 iznose 50.000,00 kn. 

Savjetovališni rad s mladima u malim sredinama

S ciljem osiguravanja dostupnosti zdravstvenih usluga izvan većih gradskih središta provodi se program Mobilnog savjetovališta u sklopu Nastavnog Zavoda za javno zdravstvo PGŽ. Savjetovalište za mlade je otvoreno 5 dana u tjednu za područje Grada Rijeke i susjednih gradova i općina te jednom u dva tjedna na kvarnerskim otocima (Krk, Rab, Cres, Lošinj) i u Gorskom kotaru (Delnice). U Savjetovalište za mlade u 2009. godini ukupno se javilo 174 klijenata koji su ostvarili preko 626 posjeta savjetovalištu 

Tisak rezultata istraživanja rizičnih ponašanja planiran je za 2011. godinu, zajedno s rezultatima istraživanja rizičnih ponašanja srednjoškolaca u jednoj zajedničkoj publikaciji. Publikaciju će se distribuirati školama, roditeljima, liječnicima.

Provođenje pilot evaluacije školskih preventivnih programa 
Provedena ja analiaza stanja školskih preventivnih programa i sastavljen priedlog smjernica za njihovo unaprijeđenje. Očekuje se nastavak  rada na razvoju školskih preventivnih programa kroz dijagnostičko-razvojni pristup i projekt samo-vrednovanja školskih preventivnih programa. Projekt se očekuje razviti u suradnji s Upravnim odjelom za zadravstvo i odgoj i obrazovanje.  

Poticanje suradnje lokalnih medija, organizacija mladih i struke
S ciljem senzibilizacije javnosti te pružanje mladima prilike za izmjenu iskustava kada je riječ o druženju i zabavi bez alkohola u Vijećnici Grada Rijeke održana je tribina pod nazivom »Alkohol u školskim torbama«. Na tribini je bilo govora o problemima izlazaka i pijenja mladih te su predstavljena iskustva Učeničkog vijeća Grada Rijeke i Dječjeg gradskog vijeća Malog Lošinja u organizaciji zabave i izlazaka bez alkohola. Riječ je o nedavno organiziranim zabavama »Party bez alkohola« i »Juice party«, kojima je bio cilj pokazati da se mladi mogu dobro zabaviti i bez konzumacije alkohola čija je pojava među srednjoškolskom populacijom postala zabrinjavajuća.
Jačanje kapaciteta za provođenje učinkovitih programa prevencije 
U okviru TEMPUS projekta financiranog od Europske komisije, razvijen je curikulum i dobivena dopusnica Sveučilišta u Rijeci za pokretanje specijalističkog poslijediplomskog studija iz područja Promocije zdravlja i prevencije ovisnosti. Riječ je o zajedničkom studiju Medicinskog Fakulteta i Filozofskog Fakulteta. Na projektu su surađivali NZJZPGŽ, Sveučilište u Rijeci, University of Dresden, Njemačka i University of Lodz, Poljska. 

Ogranizirana je pilot edukacija za 30 stručnjaka u trajanju od dva semstra, koja je poslužila za testiranje curikuluma . 

Ciljna skupina su stručnjaci u području zdravstva i školstva koji rade s djecom i mladima: 

voditelji školskih preventivnih programa, stručni suradnici u školama, učitelji i nastavnici u produženom boravku, liječnici obiteljske i školske medicine, pedijatri, liječnici, defektolozi, psiholozi koji rade s ovisnicima i djecom i mladima rizičnog ponašanja, voditelji i volonteri u nevladinim organizacijama, lideri u javnom sektoru. 

Od Primorsko-goranske županije očekuje se otvaranje stipendija za buduće polaznike. 

Promicanje i zaštita mentalnog zdravlja djece i mladih u PGŽ

Sukladno promjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti (NN150/2008) te u skladu s  Nacionalnom strategijom zaštite mentalnog zdravlja 2009-2013, Zavod za javno zdravstvo planira provođenje novih mjera iz područja rane detekcije i rane intervencije u zaštiti mentalnog zdravlja djece i mladih. Tako se u suradnji sa službom školske medicine, u okviru redovnog kalendara sistematskih pregleda i procjepljivanja, planira i provođenje screening testa za mentalno zdravlje učenika 7. razreda Osnovnih škola grada Rijeke. U sljedećoj godini planira se provedba screeninga na razini Županije. 14. rujna 2010. godine, u Gradskoj vijećnici, održan je sastanak ravnatelja i stručnih suradnika riječkih osnovnih škola gdje je bilo govora o organizaciji provedbe screeninga te o Programu socio-emocionalnog učenja za osnovne škole i vrtiće (PATHS – RASTEM). 

Očekuje se da će screeningom za mentalno zdravlje biti detektirano oko 10% populacije koja osjeća poteškoće u mentalnom zdravlju, a koja će se kanalizirati prema Odsjeku za prevenciju ovisnosti (u postupku je promjena imena u Odsjek/centar za zaštitu i promicanje mentalnog zdravlja), odnosno prema Savjetovalištu za mlade NZJZPGŽ. Iz ove populacije regrutiraju se  pojedinci skloni zloupotrebi alkohola i sredstava ovisnosti. 
4. KOMENTAR NA REALIZACIJU

Realizacija aktivnosti je ocjenjena vrlo dobrom, kao i suradnja s partnerima u njihovoj provedbi. Većina aktivnosti u je zaživjela i provodi se u kontinuitetu već nekoliko godina te su dobro integrirane u postojeće sustave i organizacije. Očekuje se daljnja podrška Županije u dijelu samoorganiziranja mladih i samovrednovanja školskih preventivnih programa te podrška jačanju kapaciteta za provođenje učinkovitih programa prevencije. 

5. FINACIJSKI ASPEKT 
U 2009 i 2010. godini izdvojeno:

· Program razvoja specijalističkog studija financiran je od stane EU s 300.000 eura

Prevencija ranog pijenja alkohola kod mladih
	aktivnost
	Nositelji/sudionici
	Iznos
	Izvor sredstava

	Istraživanje rizičnih ponašanja
	NZZJZPGŽ, CK Županije, DZ PGŽ, Centar za socijalnu skrb, Obiteljski centar
	2009.-50.000,00

2010.-50.000,00
	PGŽ

	Program samoorganiziranja mladih
	ZZJZPGŽ, CK Županije, DZ PGŽ, Centar za socijalnu skrb, Obiteljski centar
	2010.- 50.000,00
         -   6.900,00
	PGŽ

JLS Rijeka, Rab, Viškovo, Kostrena

	Mobilno savjetovalište
	NZZJZPGŽ
	2009. – 50.000,00
2010. – 50.000,00
	JLS Mali Lošinj, Delnice

	UKUPNO:                                                              
	2009. 100.000,00                                                                               2010. 156.900,00


Za djelatnost Odjela za mentalno zadravlje i prevenciju ovisnosti NZJZ PGŽ koji uključuje i program Mobilnog savjetovališta, PGŽ je u 2010.godini izdvojila 1.230.040,00 kn.
Iz programa javnih potreba PGŽ sufinanciraju se programi i projekti preveniranja neprihvatljivog ponašanja mladih u iznosu cca 500.000,00 kn godišnje.
PRILOG 1
Financijski plan provedbe Plana za zdravlje u 2011. godini

Financijski plan aktivnosti za 2011. godinu po prioritetima

	Prioritet / Aktivnosti
	Nositelji / Suradnici
	Financijski iznos (kn)
	Izvori financiranja

	1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

- promicanje tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane

- «Škola zdravog srca»

- «Rano otkrivanje povišenog krvnog tlaka»

- tečajevi prve pomoći i reanimacije za laike

- «Očuvanje zdravlja – savjetodavne aktivnosti»
	NZJZ PGŽ,

DZ PGŽ,

Thalassotherapia Opatija

Mediji

Ljekarna Jadran
	168.900,00

…
	PGŽ

Ljekarna Jadran

	2. Prevencija raka vrata maternice

- organizirani program ranog otkrivanja raka vrata maternice

- Polivalentno savjetovalište «Centar za mlade – Savjetovalište otvorenih vrata»

- Cijepljenje protiv HPV infekcije
	NZJZ PGŽ,

KBC Rijeka,

DZ PGŽ,

Ginekolozi PZZ

Mediji

NZJZ PGŽ

Ginekolozi PGŽ

NZJZ PGŽ
	316.800,00

214.800,00

70.000,00

155.000,00

50.000,00

70,000,00
	PGŽ

PGŽ

Grad Rijeka

JLS (Rijeka)

Bakar

Viškovo

	3. Plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja

- promocija sigurnih uvjeta prijevoza automobilom trudnica i djece

- edukativni materijal (letak)

- Prevencija ozljeđivanja male djece
	NZJZ PGŽ,

HAK

NZJZ PGŽ
	6.500,00

5.000,00

5.000,00
	NZJZ PGŽ

Kostrena

	4. Prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba i zbrinjavanje psihički oboljelih starijih osoba

- Edukacija djelatnika u ustanovama socijalne skrbi
	PGŽ,

vanjski stručni suradnici
	96.100,00
	PGŽ

	5. Prevencija ranog pijenja alkohola kod mladih

- tisak rezultata istraživanja rizičnih ponašanja učenika osnovnih i srednjih škola

- provođenje samovrednovanja školskih preventivnih programa srednjih škola PGŽ

- Program samoorganiziranja mladih
	UO za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb, PGŽ

UO za obrazovanje, kulturu i sport,

PGŽ

PGŽ,

Udruge
	50.000,00

50.000,00

50.000,00


	PGŽ

PGŽ

PGŽ

	UKUPNO:

Od toga PGŽ: 
	
	1.308.810,00

946.600,00
	


PRILOG 2
Financijski plan provedbe Plana za zdravlje u  2012. godini
	Prioritet / Aktivnosti
	Nositelji / Suradnici
	Financijski iznos (kn)
	Izvori financiranja

	1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

- promicanje tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane

- «Škola zdravog srca»

- «Rano otkrivanje povišenog krvnog tlaka

- «Očuvanje zdravlja – savjetodavne aktivnosti» 
	NZJZ PGŽ,DZ PGŽ

Thalassotherapia Opatija

Mediji

Ljekarna Jadran


	168.900,00

...
	PGŽ

Ljekarna Jadran

	2. Prevencija raka vrata maternice

- Polivalentno savjetovalište «Centar za mlade – Savjetovalište otvorenih vrata»
	NZJZ PGŽ

Ginekolozi PZZ
	214.800,00

70.000,00
	PGŽ

Grad Rijeka

	3. Plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja

- istraživanje ozljeda kod odraslih i djece

- «Prevencija ozljeđivanja male djece»
	NZJZ PGŽ

KBC Rijeka

NZJZ PGŽ
	10.000,00

…
	PGŽ

JLS

	4. Prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba i zbrinjavanja psihički oboljelih starijih osoba

- Edukacija djelatnika u ustanovama socijalne skrbi
	PGŽ / vanjski stručni suradnici
	96.100,00
	PGŽ

	5. Prevencija ranog pijenja alkohola kod mladih

- Jačanje kapaciteta srednjih škola za provođenje školskih programa

- Program samoorganiziranja mladih

- Podrška specijalističkom studiju «Promocija zdravlja i prevencija ovisnosti» (sufinancirane školarine za djelatnike ustanove čiji je osnivač PGŽ) 
	UO za obrazovanje, kulturu i sport 

PGŽ

UO za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb, PGŽ

Sveučilište u Rijeci,

Medicinski fakultet

NZJZ PGŽ
	50.000,00

50.000,00

50.000,00
	PGŽ

PGŽ

PGŽ

	UKUPNO:

Od toga PGŽ:
	
	709.800,00

639.800,00
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