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REPUBLIKA HRVATSKA

	PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA


            Županijska skupština

                   Predsjednik
                                                             - članovima Županijske skupštine

     - predsjednicima radnih tijela Županijske skupštine

Na temelju članka 100. Poslovnika Županijske skupštine Primorsko-goranske županije ("Službene novine" broj 28/01, 16/04, 4/07, 12/07 pročišćeni tekst, 40/07, 50/07 i 35/08), u prilogu upućujem 
a) Izvješće o provedbi Plana za zdravlje Primorsko-goranske županije za razdoblje 2007. – 2012. 

b) Prijedlog Sporazuma o partnerstvu za zdravlje
               Predsjednik
Marinko Dumanić
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REPUBLIKA HRVATSKA

	PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA


         Županijsko poglavarstvo

Predsjednik Županijske skupštine

       Primorsko-goranske županije

    n/r Marinka Dumanića 

Predmet: 

a) Izvješće o provedbi Plana za zdravlje Primorsko-goranske županije za razdoblje 2007. – 2012.

b) Prijedlog sporazuma o partnerstvu za zdravlje

Na temelju članka 94. i 95. Poslovnika Županijske skupštine Primorsko-goranske županije ("Službene novine" broj 28/0116/04, 4/07, 12/07 – pročišćeni tekst, 40/07, 50/07 i 35/08), Županijsko poglavarstvo Primorsko-goranske županije podnosi 
a) Izvješće o provedbi Plana za zdravlje Primorsko-goranske županije za razdoblje 2007. – 2012.

b) Prijedlog sporazuma o partnerstvu za zdravlje


Za svoje predstavnike, koji će u ime Županijskog poglavarstva sudjelovati u radu Županijske skupštine Primorsko-goranske županije i njenih radnih tijela, Županijsko poglavarstvo odredilo je Vedranu Fržop Kotulovski, članicu Poglavarstva zaduženu za područje zdravstvene zaštite i socijalne skrbi i mr.sc. Ivu Afrića, pročelnika Upravnog odjela za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb. 
          







               Ž u p a n

   Zlatko Komadina, dipl.ing.
I. 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 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 omogućilo 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 14. lipnja 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 ove godine održana je partnerska konferencija i najavljen prijedlog Sporazuma o suradnji s ključnim partnerima vezanim za izvršavanje Plana za zdravlje po prioritetima.

U daljnjem tekstu je prikazano Izvješće o izvršenju Plana za zdravlje po prioritetima s komentarima na realizaciju te prijedlogom Plana izvedbe za 2009. godinu.

II. U narednom razdoblju Tim će se angažirati na intenziviranju provedbe Plana po prioritetima. Koristit će se postojeći resursi i razvijati novi oblici partnerstva. Planira se potpisivanje Sporazuma o partnerstvu za zdravlje s jedinicama lokalne samouprave i drugim ključnim izvršiteljima. Pružit će se stručna potpora gradovima pri ostvarivanju statusa zdravih gradova s područja Primorsko-goranske županije.


Županijsko poglavarstvo Primorsko-goranske županije je na sjednici od 27. studenog 2008. godine razmatralo Izvješće o provedbi Plana za zdravlje Primorsko-goranske županije za razdoblje 2007. – 2012. i Prijedlog sporazuma o partnerstvu za zdravlje, te predlaže Županijskoj skupštini da donese sljedeći 

Z  A  K  L  J  U  Č  A  K


1. Prihvaća se Izvješće o provedbi Plana za zdravlje Primorsko-goranske županije za razdoblje 2007. – 2012. godine.

2. Prihvaća se Prijedlog sporazuma o partnerstvu za zdravlje koji će se ponuditi na potpis zainteresiranim potencijalnim partnerima i to: jedinicama lokalne samouprave, ustanovama, nevladinim organizacijama i ostalim subjektima iz područja zdravstvene, socijalne i društveno-humanitarne djelatnosti.
3. Ovlašćuje se župan Primorsko-goranske županije da potpiše Sporazum iz točke 2. ovog Zaključka.

IZVJEŠĆE O PROVEDBI

PLANA ZA ZDRAVLJE PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE ZA RAZDOBLJE 2007. – 2012. GODINE
1. Primorsko-goranska „Zdrava Županija“
Krajem 2001. godine, Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada i socijalne skrbi, predstavnici županija i Škola narodnog zdravlja „Andrija Štampar“ započeli su s programom podizanja javno-zdravstvenog kapaciteta na županijskoj razini s ciljem da podrži županijska tijela  lokalne i područne (regionalne) samouprave u procesu decentralizacije sustava zdravstva i socijalne skrbi. Postojeći sustav bilo je potrebno racionalizirati, deinstitucionalizirati i privatizirati, opseg prava prilagoditi raspoloživim (smanjenim) resursima i povećanim očekivanjima građana.

Cilj je programa bio polaznicima edukacije omogućiti stjecanje znanja i vještina iz područja rukovođenja, unaprijediti njihovu međusobnu suradnju, unaprijediti učinkovitost rada lokalne i područne (regionalne) samouprave tj. omogućiti da resursi budu usmjereni upravo u područja u kojima postoje najveće potrebe, ali i gdje će intervencije biti najučinkovitije.  Program je oblikovan u četiri modula. Od svakog županijskog tima u programu očekivalo se da planira i vodi zdravstvenu procjenu te donese dokumente o planiranju u zdravstvu (županijsko zdravstveno stanje, strateški okvir za zdravstvo i županijski plan u zdravstvu). Ministarstva su ponudila financijsku potporu programu (program razvoja, troškovi podučavanja i osoblja), a županije su trebale pokriti troškove putovanja i boravišta stručnjaka. 

Početkom 2003, Primorsko-goranska županija pridružila se programu. Članovi tima izabrani su iz Županijskog vijeća, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i NGO-a u sljedećem sastavu:

· 2 iz političke komponente (županijsko poglavarstvo)

· 2 iz izvršne komponente (županijski odjeli za rad, zdravstvo i socijalnu skrb)

· 3 iz tehničke komponente (županijski ZZJZ, centri za socijalnu skrb ili druge institucije od županijskog značaja),

· 3 predstavnika zajednice (nevladinog, društvenog sektora i medija)

U razdoblju od siječnja do svibnja 2003 tim Primorsko-goranske županije prošao je kroz sljedeće module:

Modul 1 – Procjena (Osijek, 29 siječanj – 1 veljača 2003)

Tijekom prvog modula tim je proučavao temeljne javno-zdravstvene funkcije i prakse te se upoznavao s procjenom pristupa potrebama, metodama i alatima. Tim je razvio okosnicu županijskih potreba te se odlučio na metode kojima bi se uključili i građani. 

Između modula tim je iznio upitnik (anketu)  o zdravstvu i zdravstvenom stanju stanovnika županije. Podaci prikupljeni tom anketom pokazali su prioritete.

Modul 2 – Planiranje za zdravlje (Jastrebarsko, 26 veljača – 1 ožujak) 

Predstavljeni su prioriteti u javno-zdravstvenim potrebama, načini rješavanja problema i donošenje odluka. Tim se upoznavao s metodama kako identificirati i analizirati problem, kako pronaći uzrok problemu te kako izabrati odgovarajuću metodu da bi se problem riješio unutar kompleksnih sistema. 

Modul 3 – Razvoj zdravstvenih politika (Punat, Krk 26-29 ožujak 2003) 

Ovaj modul je započeo s prezentacijama timova o postignutim rezultatima tijekom procesa. Većina timova je otkrila da stranke koje su oni savjetovali imaju slična stajališta kao i oni tako da je bila potrebna samo manja revizija prioriteta. 

Konzultacije su bile dobar uvod u procese izgradnje interpersonalnih odnosa s klijentima, ključnoj temi u trećem modulu. Sudionici su bili upoznati s interpersonalnom komunikacijom, suradnjom, propagiranjem i vještinama pregovaranja. Raspravljalo se i o suradnji s medijima, službom za odnose s javnošću i marketingom. Kurikulum programa Planiranje za zdravlje posvećen je planu razvitka te definiranju kako najbolje intervenirati. 

Zadaća timova bila je okupiti  lokalne stručnjake u svojim županijama kako bi kreirali  politiku zdravlja i intervenciju u zdravstvenim prioritetima. 

Modul 4 – Osiguranje održivosti (Topusko, 7-10 svibanj 2003)

Promjene su bile ključne tijekom ovog modula. Vještine koje su upoznate tijekom ovog modula su planiranje promjena, izgrađivanje kapaciteta za promjene u instituciji te prepoznavanje konflikata i rješenja. 

Tako je s ciljem razvoja strateških dokumenata 2003, provedeno istraživanje pod nazivom ˝Vodeći zdravstveni i socijalni problemi˝. 

Cilj je bio odrediti koji su vodeći zdravstveni i socijalni problemi iz perspektive različitih interesnih grupa. Istraživanje se odvijalo putem ankete koju su ispunili ravnatelji zdravstvenih i socijalnih institucija, načelnici i gradonačelnici, te gradsko vijeće i članovi skupštine. 

Temeljem službenih podataka o pokazateljima uvjeta života i rada (okoliš, zrak, voda, tlo, prehrana, uvjeti rada i školovanja, uvjeti i način života, podaci o stanju socijalne i zdravstvene zaštite), o demografskim promjenama, te kvalitativnih istraživanja od strane tima za zdravlje (putem anketa, radijskih emisija, okruglih stolova) te uz korištenje istraživanja provedenih od strane Sveučilišta u Rijeci napravljena je:

· Slika zdravlja, 

· Strateški okvir za zdravlje te 

· Plan za zdravlje

Plan za zdravlje sadrži pet javnozdravstvenih prioriteta u razdoblju 2008-2012:

1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

2. Prevencija raka vrata maternice

3. Plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja

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

5. Prevencija korištenja alkohola kod srednjoškolske mladeži.

2. Županijski tim za zdravlje

Temeljem Odluke Županijskog poglavarstva Primorsko-goranske županije u Županijski tim za provođenje Plana za zdravlje, imenovani su sljedeći članovi:

1. Nada Turina-Đurić, zamjenica župana 

2. Vedrana Fržop-Kotulovski, članica Poglavarstva 

3. Ivo Afrić, pročelnik Upravnog odjela za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb 

4. Iva Josipović, pomoćnica pročelnika i savjetnica za socijalnu skrb u Upravnom odjelu za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb

5. Đulija Malatestinić, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ 

6. Marijan Drabik, savjetnik za zdravstvenu zaštitu u Upravnom odjelu za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb 

7. Darko Roviš, voditelj Odsjeka za prevenciju ovisnosti, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ

8. Henrietta Benčević, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ 

9. Tedi Cicvarić, KBC Rijeka, Odjel za traumatologiju 

10. Vesna Šendula-Jengić, ravnateljica Psihijatrijske bolnice Rab 

11. Dragica Bojka-Gergorić, Udruga socijalnih radnika Rijeka 

12. Karlo Balenović, ravnatelj Centra za socijalnu skrb Rijeka 

13. Ankica Perhat, pročelnica Odjela gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb  Grada Rijeke

14. Ermina Duraj, Kabinet župana 

15. Vesna Ćavar, stručni suradnik za programe Zajednice društava crvenog križa PGŽ 

Nositelji zadataka po prioritetima su:

1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti: Đulija Malatestinić, Marijan Drabik
2. Prevencija raka vrata maternice: Đulija Malatestinić, Marijan Drabik
3. Plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja: Henietta Benčević, Tedi Cicvarić
4. Prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba i zbrinjavanje psihički oboljelih starijih 
osoba: Iva Josipović , Vesna Šendula-Jengić, Dragica Bojka-Gergorić
5. Prevencija korištenja alkohola kod srednjoškolske mladeži: Darko Roviš, Iva Josipović,  Karlo Balenović

Sastav edukacijskog Tima:

1. Vedrana Fržop-Kotulovski, članica Poglavarstva 

2. Ivo Afrić, pročelnik Upravnog odjela za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb 

3. Iva Josipović, pomoćnica pročelnika i savjetnica za socijalnu skrb u Upravnom odjelu za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb
4. Tedi Cicvarić, KBC Rijeka, Odjel za traumatologiju 

5. Vesna Šendula-Jengić, ravnateljica Psihijatrijske bolnice Rab 

6. Ankica Perhat, pročelnica Odjela gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb, Grada Rijeke 

7. Ermina Duraj, Kabinet župana 

8. Jagoda Dabo, voditeljica školske medicine, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ 

9. Svjetlana Gašparović, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ 

10. Nataša Mrakovčić , voditeljica patronažne službe, Dom zdravlja PGŽ

11. Slaven Hrvatin, Primorsko-goranska županija

12. Sonja Bezjak , Primorsko-goranska županija 
13. Martina Kalčić, Udruga socijalnih radnika PGŽ

14. Darko Roviš, voditelj Odsjeka za prevenciju ovisnosti, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ
3. a) Aktivnosti Županijskog tima za zdravlje

1. Edukacija županijskog tima: 

Slijedom uključivanja u drugu fazu programa „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje“ formiran je edukacijski tim koji je pohađao 4 nastavno-edukacijska modula :

I. Modul „Vizija, misija i rukovođenje promjenama“ - vizija, misija, upravljanje promjenama, sinergijska dijagnoza, organizacija timova, planiranje promjene, termin održavanja: 30. ožujka do 2. travnja 2008., domaćin: Istarska županija

II. Modul „Strategije, ciljevi, partnerstvo za zdravlje“ - Strateško rukovođenje, konkretiziranje ciljeva, usklađivanje sustava,  institucijski menadžment, termin održavanja 23. do 26. travnja 2008., domaćin: Primorsko-goranska županija

III. Modul „Proces promjene – rukovođenje promjenom“  - definiranje strukture koja podržava provođenje strategije (otpori, prepreke, rješavanje problema, predviđanje ishoda, komunikacija, motivacija), termin održavanja 11. do 14. lipnja 2008., domaćin: Međimurska županija

IV. Modul „Razvoj karte puta“ (kontrola implementacije strategije) - stvaranje jasne i detaljne "karte puta" (planiranja i provedbe promjena i pojašnjavanje odgovornosti), monitoring (praćenje napretka) i evaluacija učinka, termin održavanja 17. do 20. rujna 2008, domaćin: Škola narodnog zdravlja Andrija Štampar.

2. CDC-ova (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti) međunarodna konferencija  za upravljanje održivim razvojem, Cavtat  svibanj 2008.

Na Konferenciji je prikazan naš poster na temu prioriteta preveniranje ranog pijenja alkohola kod mladeži. Poster je u međunarodnoj konkurenciji izabran kao primjer dobre prakse i prikazan svim sudionicima u okviru ove  konferencije.
3.Web stranice zdrave Županje

Web stranica zdrave Županije otvorena je na adresi: http://more-zdravlja-pgz.org gdje se mogu pronaći sve novosti, aktivnosti i strateški dokumenti vezani uz projekt Zdrave županije i provedbu aktivnosti po prioritetima:

4.Partnerska konferencija o provođenju Plana za zdravlje PGŽ: 

Partnerska konferencija održana je  dana 12.09.2008.g. u Pomorskom i povijesnom muzeju u Rijeci. Konferenciji su se odazvali svi pozvani ključni partneri u provedbi Plana za zdravlje. Župan u svom govoru poziva na svijest građana o važnosti zdravlja u širem smislu, kratko govori o povijesti projekta te naglašava važnost aktivne uključenosti svih partnera. Prezentiran je rad po prioritetima, koordinatorica Iva Josipović je naglasila da je cilj Konferencije međusobno povezivanje  suradnika, partnera na provođenju Projekta.
5.Sudjelovanje na WHO International Healthy Cities Conference, Zagreb
U organizaciji Svjetske zdravstvene organizacije održana je Konferencija zdravih gradova, najveća zdravstvena konferencija održana u Hrvatskoj. Više od 300 europskih i svjetskih gradskih čelnika i stručnjaka, agencija i ustanova koje se bave zdravljem, urbanim razvojem i osnaživanjem zajednice, raspravljalo je o gradovima bez duhana, zdravom urbanom planiranju, utjecaju klimatskih promjena na vođenje gradova. 

Tom prigodom je potpisana Zagrebačka deklaracija kojom Svjetska zdravstvena organizacija postavlja standarde za dodatno podizanje kvalitete života i stvaranje ugodnijeg okruženja u gradovima.

Primorsko-goranska županija sudjelovala je na Konferenciji s dva oralna izlaganja:

1. Primorsko-Goranska County health plan – alcohol misuse among young people

2. Preventing mental disorders among older people and care for mentally ill older people

    Župan Zlatko Komadina primio je posebnu nagradu za Primorsko-goransku županiju kao finalista Lige zdravih gradova/županija te je bio potpisnik Zagrebačke deklaracije.

Koordinatorici projekta „Zdrava županija“ mr.sc. Ivi Josipović je uručena posebna plaketa finalista zdravih gradova/županija.

6. Završni susret članova proširenog Tima ekspertnih skupina 
Završni susret sa ukupno 70 članova proširenog Tima zastupljenih kroz rad ekspertnih skupina planiran je za prosinac 2008. Tom prilikom biti će prezentirano dosad učinjeno, realizacija Plana za zdravlje i Plan za  2009. godinu.

b) Plan aktivnosti Županijskog tima za zdravlje za 2009. godinu
1. Sporazum o Partnerstvu za zdravlje

Za veljaču 2009 planira se II Partnerska konferencija i potpisivanje Sporazuma o partnerstvu za zdravlje kojim bi partneri trebali prihvatiti zajedničku viziju zdrave Županije, zajedničko opredjeljenje za rad na izabranim prioritetima, zajedničke odgovornosti  te razine partnerskih odnosa

2. Izrada Strateškog plana djelovanja Tima za Zdravlje "Zdrave Županije"
Planira se izrada Strateškog plana Tima za zdravlje "Zdrave županije" s defiliranim ciljevima, nositeljima, aktivnostima, rokovima. Strateški plan trebao bi poslužiti za čim kvalitetnije vođenje i funkcioniranje Županijskog tima i provedbu njihovih aktivnosti, a s ciljem ostvarenja ciljeva zacrtanih u Planu za zdravlje.

3. Jačanje kapaciteta jedinica lokalne samouprave za zdravlje

Planira se formiranje posebnog Tima za rad na jačanju lokalnih kapaciteta za sudjelovanje i povođenje aktivnosti iz Plana za zdravlje. Planira se posjet jedinicama lokalne samouprave i stvaranje lokalnih koalicija za zdravlje.

4. Senzibilizacija javnosti i rad na vidljivosti projekta

Provođenje medijske kampanje, priprema tiskanih materijala o projektu, distribucija po terenu i promocija projekta.

5.    Provođenje aktivnosti po prioritetima

Prema planovima po prioritetima.
4. Izvješća po prioritetima
A. PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI KOD STANOVNIKA PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE

1. UVOD
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Kardiovaskularne bolesti vodeći su uzrok smrtnosti, od njih (najviše srčani i moždani infarkt) umire gotovo isti broj osoba kao od svih ostalih uzroka zajedno. 

                       Pomor u PGŽ 2007. god. (kardiovaskularne bolesti – crveno)

Udio pomora od kardiovaskularnih bolesti u ukupnom pomoru je, od 2003. do 2007. godine, konstantno iznosio između 45 i 49%.


Registrirani pobol u primarnoj zdravstvenoj zaštiti od kardiovaskularnih bolesti u posljednjih deset godina bilježi porast koji je, u posljednjih pet godina, konstantan, s tendencijom daljnjeg rasta. Broj (apsolutni) oboljelih porastao je s 20 284 u 2003. godini na 22 712 u 2007. godini. 

Stopa mortaliteta na 100 000 stanovnika od kardiovaskularnih bolesti u Primorsko-goranskoj županiji visoka je, u posljednjih 5 godina iznosi od 468 do 529. 

2. EKSPERTNI TIM ZA PREVENCIJU KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

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

2. Svjetlana Gašparović Babić, dr.med. NZZJZ PGŽ

3. prof.dr.sc. Luka Zaputović, dr.med. 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. PODUZETE AKTIVNOSTI, ZADACI, REZULTATI

1. Škola nepušenja

Škola nepušenja edukacija je edukatora s ciljem smanjenja broja pušača u Primorsko-goranskoj županiji. Program je namijenjen liječnicima opće medicine koji po završetku škole nepušenja postaju licencirani voditelji programa odvikavanja od pušenja namijenjenog njihovim pacijentima – pušačima. Voditelji škole nepušenja (edukatori edukatora) voditelji su Zagrebačke škole nepušenja s višegodišnjim iskustvom. Planirano je održati nekoliko škola, ali je izostao interes liječnika opće medicine. Pozivi su im slani u više navrata, pismeno i telefonski te obavještavanjem u suradnji s Hrvatskom liječničkom komorom.

Rezultati: 

· održana je jedna škola nepušenja i završilo ju je 10 ljudi.

Glavni problem: 

· neodaziv liječnika opće medicine,

2. Štampanje i distribucija brošure «Živjeti zdravo»

Brošura «Živjeti zdravo» priručnik je sa savjetima za zdrav život. Sadrži savjete za zdravu prehranu, važnost tjelesne aktivnosti, izbjegavanje stresa, važnost redovitih liječničkih pregleda i štetnosti pušenja. Namijenjena je općoj populaciji i pisana razumljivim rječnikom. Distribuirana je putem ordinacija opće medicine u našoj Županiji.

Rezultati: knjižica je realizirana i distribuirana.

3. Održana akcija «Volite svoje srca» na Korzu

Akcija je održana na Svjetski dan srca 2006. godine s ciljem promocije zdravlja i primarne prevencije kardiovaskularnih bolesti. Ljudima je dijeljen promotivni materijal – leci i brošure te zdravstveni savjeti za zdravo srce. Promoviran je zdrav način života – zdrava prehrana, tjelesna aktivnost i nepušenje. Mjeren je šećer u krvi te krvni tlak i dani savjeti za daljnje mjerenje ako su vrijednosti bile povišene ili granične.

2008. godine na Svjetski dan srca održana je javna tribina.

4. Jedan broj Narodnog zdravstvenog lista godišnje posvećen prevenciji bolesti srca i krvožilja

Iako u svakom broju Narodnog zdravstvenog lista  promoviramo zdrav život, brojevi 562-563/2006. i 568-569/2007 u potpunosti su posvećeni prevenciji kardiovaskularnih bolesti u sklopu programa «Prevencija bolesti srca i krvožilja kod stanovnika Primorsko-goranske županije. Brojevi su nazvani «Volite li svoje srce?» i «Debljina je bolest» te donose opsežno stručno štivo u prevenciji bolesti srca i uklanjanju faktora rizika. 

5. Program ranog otkrivanja hipertenzije u stanovnika Primorsko-goranske županije 

Jedan od najvažnijih faktora rizika za nastanak srčanog i moždanog udara (vodećih uzroka pomora) povišen je krvni tlak. U isto vrijeme on je često zanemaren i nedovoljno prepoznat kao vrlo opasan po zdravlje. Povišen krvni tlak javlja se u sve mlađoj dobi, u oba spola i dugo ostaje bez simptoma, postupno utječući na sve organe i organske sustave. Upravo zato naziva se tihi ubojica.

Cilj Programa ranog otkrivanja hipertenzije povećanje je svijesti ljudi o opasnostima povišenog krvnog tlaka i otkrivanje bolesti u ranoj fazi, dok je još moguće spriječiti komplikacije. U izvođenje Programa uključeno je 40 ordinacija opće medicine u Županiji, gdje se ljudima dobne skupine 45-55 godina mjerio tlak i preuzimala daljnja briga ovisno o nalazu. Poziv pacijentima na kućnu adresu slao je NZZJZ PGŽ. Uz izmjereni tlak pacijenti su ispunjavali anketu kojom su ispitane njihove životne navike, način prehrane i tjelesna aktivnost.

Rezultati:

· uključeno ordinacija: 6 (pilot projekt) + 40 (program),

· poslano 10 000 poziva,

· izmjereno tlakova: 1206 (odaziv pacijenata). 

Glavni problemi:

· neodaziv liječnika opće medicine,

· neodaziv pacijenata (odaziv od 12%).

4. KOMENTAR NA REALIZACIJU


Sve aktivnosti iz Plana za zdravlje realizirane su ili je realizacija započeta. Glavni problemi su neodaziv pacijenata zbog nedovoljne zainteresiranosti za prevenciju (ne razmišlja se o prevenciji i sprečavanju bolesti dok nema tegoba) i neodaziv liječnika opće medicine, vjerojatno zbog velikog obima posla.


U 2009. planira se nastavak započetih aktivnosti s promjenama koje će utjecati na rješavanje tih problema. Planira se i medijska kampanja u suradnji s lokalnim medijima, u cilju bolje informiranosti građana i većeg uključivanja u programe. Također je u planu započinjanje novih mjera u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

5. PLAN ZA 2009. GODINU

1. Nastavak programa ranog otkrivanja hipertenzije – patronaža. 

Rano otkrivanje hipertenzije nastavlja se u suradnji s patronažnim sestrama, u istoj dobnoj skupini 45-54 godine. Na taj će se način povećati odaziv koji je do sada bio nedovoljan, pošto će sestre dolaziti u kuću pacijenta izmjeriti tlak.

2. Nastavak promicanja zdravog načina života putem akcija, promotivnog materijala i Narodnog zdravstvenog lista.

3. Započinjanje škola zdravog srca.

4. U ljekarnama Ljekarne „Jadran“ Rijeka instalira se program mjerenja šećera i tlaka i savjetovanja o zdravom načinu života.

Škola zdravog srca namijenjena je svima koji žele zadržati ili povratiti zdravlje krvožilnog sustava i zato će biti otvorena svima, ali posebni pozivi za sudjelovanje slati će se osobama kojima je dijagnosticirana neka srčana bolest, pogotovo osobama koje su preboljele srčani infarkt. 

Škola će biti organizirana u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo, kao jednodnevni tečaj. Edukatori će biti specijalisti kardiolozi i fizioterapeuti. Pacijentima će se kroz nekoliko predavanja i radionica objasniti kako se trebaju hraniti, kakvu tjelesnu aktivnost provoditi, na što trebaju pripaziti ovisno o svom stanju, kako ublažiti stres, kako trebaju uzimati lijekove i koliko često obavljati liječničke kontrole. Biti će im podijeljen promotivni materijal – leci "Volite svoje srce" i kratka knjižica s receptima zdrave i ukusne hrane. Nakon završene «škole» dobiti će «diplomu» naslovljenu "Ja volim svoje srce", a na čijoj poleđini će biti tablica s datumima u koju će upisivati svoju težinu, tlak i puls. To će biti svojevrsni podsjetnik da su sami odgovorni za svoje zdravlje i da ga ne smiju zanemarivati. 

B. RANO OTKRIVANJE RAKA VRATA MATERNICE U ŽENA

PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE
1. SADAŠNJE STANJE

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 pred stadij koji se može otkriti i liječiti prije nego se rak razvije.

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

U Primorsko –goranskoj županiji je 127 585 žena u dobi od 20 do 64 godine .U  registrima izabranih ginekologa je 103 300 žena, a 24 285 žena nema izabranog ginekologa. U protekloj godini je svega 46,5% žena koristilo ginekološku zaštitu, dok 54% žena ne dolazi redovito na ginekološke preglede.

Broj ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zaštiti  je 19, što znači  da prosječno  dolazi 5436 žena na jednog ginekologa, odnosno  od 3272 do 7290 žena. U našoj Županiji ima 9 privatnih ginekologa.

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

2. EKSPERTNI  TIM  ZA  RANO  OTKRIVANJE  RAKA  VRATA  MATERNICE

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

2. Mr.sc. Marijan Drabik, dr.med.. PGŽ

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

4. Klaudija Salamon Benić, dr.med . ginekolog

5. Danijela Mozetić Vrdoljak, dr.med. citolog KBC Rijeka

6. Nataša Mrakovčić, VMS Dom zdravlja PGŽ

7. Prof.dr.sc. Nada Sišul, Liga prptiv raka 

3. AKTIVNOSTI  IZ  PLANA  ZA  ZDRAVLJE 

1. Edukacija o rizicima i zdravom spolnom životu

2. Organizirati program probira – kao najučinkovitije mjere prevencije raka vrata maternice ( sistematski pregledi žena u dobi od 20 do 64 godine, uz uzimanje PAPA – testa i ispunjavanje anketnog upitnika. Metodom slučajnog uzorka iz baze korisnika odabranog ginekologa pozvati 4000 žena, po 1000 na svakog ginekologa  uključenog u program, u Opatiji, Malom Lošinju i Rabu).

3. Cijepljenje 12- godišnjih djevojčica protiv HPV-a

4. C I LJ E V I

· Smanjiti pojavnost i smrtnost od raka vrata maternice u PGŽ kroz organizirani skrining i pojačanu edukaciju za 10% do 2012.godine

· Stvoriti algoritme za visoko kvalitetan skrining sustav u primarnoj zdravstvenoj zaštiti

· Formirati populacijski registar svih žena u Primorsko-goranskoj županiji, po dobi, te kvalitetan informatički sustav putem kojeg će se organizirati pozivanje žena na probir i njihovo daljnje praćenje

· Povećati broj mladih ljudi s odgovornim spolnim ponašanjem putem kontinuirane edukacije, savjetovanja i intervencije kroz polivalentna savjetovališta Centra za mlade.

5. IZVEDBA PROGRAMA ZA RAZDOBLJE RUJAN 2007. DO STUDENOG 2008.GODINE

1. U navedenom razdoblju  obavljeno je 2187 ginekoloških sistematskih pregleda od 3840 pozvanih žena, odnosno 57%.

2. učinjeno je 1987 PAPA –testova, od kojih je 5,7 do 9,3% ovisno o ginekološkoj ambulanti nađeno patološko odstupanje (ASCUS, CIN I, CIN II i CIN III ). Kod 1 žene nađen je» karcinoma in situ» , dok su 3 žene operirane zbog polipa vrata maternice, čiji je pato-histološki nalaz nakon odstranjivanja polipa ukazao na potrebu radikalnog zahvata.

3. Zdravstveno odgojnim aktivnostima  (predavanja i radionice ) obuhvaćeni su učenici VIII-ih razreda osnovne škole, prvih razreda srednje škole, te redovni studenti prve godine studija u visokom postotku, 95%. 

Teme radionica i predavanja:

· Spolnost i odgovorno spolno ponašanje

· Planiranje obitelji

· Spolno prenosive bolesti – lako ih je dobiti, teško ih se riješiti
· Značaj i važnost ginekološkog pregleda

4. 12 do 15% svih učenika uključenih u redovnu osnovnu i srednju školu obuhvaćeno je različitim intervencijama  (psihologa, specijaliste školske medicine, ginekologa za mlade) polivalentnih savjetovališta Centara za mlade – Savjetovališta otvorenih vrata.

5. Programima vršnjačke edukacije «Živjeti zdravu mladost» obuhvaćeno je 1080 učenika drugih razreda u 8 srednjih škola. Program se provodio s ciljem  jačanja pozitivnih osobina ličnosti, komunikacijskih i socijalnih vještina, povećavanju i usvajanju znanja o spolno prenosivim bolestima, kontracepciji i odgovornom spolnom ponašanju.

6. Održani su roditeljski sastanci u svim VII-im razredima osnovnih škola u Županiji sa temom: «Edukacijom i cijepljenjem protiv HPV infekcije», radi davanja suglasnosti roditelja za početak cijepljenja protiv HPV-a.

6. KOMENTAR  NA REALIZACIJU

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

Glavna poteškoća je nedovoljan broj ginekologa u PZZ, nezadovoljavajući odaziv žena na pregled – nakon višekratnih pozivanja odaziv je 57%, dugo čekanje na nalaz citologa te nedovoljna svijest o samoodgovornosti za vlastito zdravlje.
7. PLAN  ZA  2009. GODINU

1. Nastaviti program ranog otkrivanja raka vrata maternice

2. Formirati populacijski registar žena na nivou Županije, uključujući i registar obavljenih PAPA testova

3. Praćenje poboljšanja kvalitete dijagnostičkih postupaka

4. usporedba rezultata učinjenih pregleda unutar programa (obavljenih prema zadanom algoritmu) i izvan njega kako bi uvidjeli postoji li razlika između nove i postojeće prakse.

5. Nastaviti sa edukacijom i savjetovališnim radom svih populacijskih skupina, posebno mladih

6. Provesti cijepljenje protiv HPV-a 12-godišnjih djevojčica

7. Provesti kontrolu učinkovitosti programa .

8. KONTROLA  UČINKOVITOSTI  PROGRAMA

Uzevši u obzir sadašnje troškove liječenja i bolovanja bolesnica s rakom vrata maternice, procjenjuje se da bi uvođenje ovako organiziranog programa probira (sistematski pregledi po pozivu uz PAPA test i HPV-DNK testiranje) uz organizirano cijepljenje protiv HPV-a i formiran dobar populacijski registar, bilo isplativo već unutar prvog desetljeća.

C. PRAĆENJE I SPRJEČAVANJE OZLJEĐIVANJA

1. UVOD

Ozljede su jedan od vodećih uzroka pobola i pomora, a vodeći uzrok invalidnosti.  U dobnoj skupini od 0 do 40 godina starosti, vodeći su uzrok pomora. 

Stopa pobola od ozljeda na 100 000 stanovnika 
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Registrirani pobol u primarnoj zdravstvenoj zaštiti od kardiovaskularnih bolesti u posljednjih deset godina bilježi porast koji posljednjih pet godina, sa zabilježenim padom u 2007. godini, nije dostigao najnižu točku od početka promatranog razdoblja. 

2. EKSPERTNI TIM PRAĆENJA I SPRJEČAVANJA OZLJEĐIVANJA  

1. Henrietta Benčević- Striehl, dr.med. Medicinski fakultet Rijeka, Katedra za socijalnu medicinu i epidemiologiju, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ
2. Doc.dr.sc. Tedi Cicvarić, dr.med. KBC Rijeka, Klinika za kirurgiju, Medicinski fakultet Rijeka

3. Doc.dr.sc. Karmen Lončarek, dr.med. KBC Rijeka, Klinika za oftalmologiju, Medicinsksi fakultet Rijeka 

4. Prof.dr.sc. Darko Ledić, dr.med. KBC Rijeka, Klinika za neurokirurgiju, 
      Medicinski  fakultet Rijeka 

5. Mr.sc. Fred Zeidler, dr.med. KBC Rijeka, Zavod za hitnu medicinu, Medicinski fakultet Rijeka

6. Prof.dr.sc. Alan Bosnar, dr.med. Zavod za sudsku medicinu, Medicinski fakultet Rijeka

7. Mr.sc. Harry Nikolić, dr.med. KBC Rijeka, Zavod za dječju kirurgiju, Medicinski fakultet Rijeka

8. Alen Protić, dr.med. KBC Rijeka, Klinika za anesteziologiju i intenzivno liječenje
9. Mr. sc. Diana Florini, dr. med. Ustanova za hitnu medicinsku pomoć Rijeka
10. Mr. Robert Jurašić, Policijska uprava Primorsko-goranska

11. Slavko Gauš, Vatrogasna postrojba Primorsko-goranske županije

12. Matko Škalamera, Državna uprava za zaštitu i spašavanje
13. Jasminka Perić, dr.med, liječnik primarne zdravstvene zaštite
14. Ermina Duraj, dipl.iur., Kabinet župana
3. PODUZETE AKTIVNOSTI, ZADACI, REZULTATI

1. Uspostava sustava registriranja ozljeda


Ekspertni tim je na prvom sastanku održanom u ožujku 2008. godine proučio „nulto stanje“ vezano uz prikupljanje podataka o ozljedama. Još jednom je donesen zaključak da se rutinski skupljani podaci mogu slabo koristiti u preventivne svrhe, ali i svrhu međusobnog  informiranja. O ovom je sastanku kratki članak objavio Novi list.


Dogovoreno je da mjesto budućeg glavnog registriranja ozljeda bude Klinički bolnički centar Rijeka, prvenstveno Zavod za hitnu medicinu, a ostali partneri će registar dopunjavati slijedom svojih intervencija ili naknadno. 


Ekspertni tim je zatim podijeljen na one koji direktno sudjeluju u trenutnim aktivnostima uspostavljanja registra i onih koji će sudjelovati na drugi način da bi se olakšala i ubrzala komunikacija. 


Posebno je važno naglasiti da je organizacija registra ozljeda izuzetno složena aktivnost. U slijedu organizacije potrebno je donijeti veliki broj odluka i usuglasiti se s velikim brojem partnera. Ova ideja živi već nekoliko godina, ali je tek sada sazrela za realizaciju kada je uključen ključni partner, Primorsko-goranska županija. 


Nakon niza međusobnih susreta i kontakata, dogovorene su daljnje aktivnosti. Uža grupa eksperata sastajala se redovito, dva puta mjesečno na lokalitetima KBC-a Rijeka kako bi dogovorili složena pitanja. Prvenstveno su to bila pitanja vezana uz mjesto registriranja, način registriranja, odabir parametara za praćenje, informatičke opremljenosti, financijskih mogućnosti te ljudskih resursa. 


Međunarodnom suradnjom sa Sveučilištem u Iowi, SAD, napravljena je informatička osnova, odnosno program budućeg praćenja ozljeda. Program će ući u fazu testiranja u 2009. godini, nakon što se informatički dopune potrebe Zavoda za hitnu medicinu, Klinike za traumatologiju i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo.  Moramo naglasiti da je program u potpunosti besplatan i rezultat je prvenstveno suradnje Nastavnog zavoda za javno zdravstvo i Sveučilišta u Iowi te Prof.dr.sc. Karmen Lončarek, dr.med. 

2. Edukacija zdravstvenog osoblja i stručnjaka o prevenciji ozljeda i nasilja 
Planirana edukacija biti će provedena naknadno kada se realizira članstvo u EuroTARNu (Trauma Audit and Research Network). Pripreme za članstvo su u tijeku.
3. Priprema, tiskanje, distribucija edukativnih brošura

Napravljena je priprema edukativnih brošura za probleme sprečavanja ozljeda u male djece te prevencija padova u starijih osoba.

4. KOMENTAR NA REALIZACIJU


Planirane aktivnosti iz Plana za zdravlje nisu u potpunosti realizirane tijekom zadanog razdoblja. Javile su se poteškoće jer je Plan širok a članovi tima na neki način rade na ovom problemu volonterski s velikim obimom posla na vlastitim radnim mjestima. 


Također valja naglasiti da u Republici Hrvatskoj jedino PGŽ ima Plan za praćenje i sprječavanje ozljeda koji bi mogao biti model za djelovanje i u drugim županijama. Već primamo mnoge upite iz drugih županijskih bolnica i kliničkih centara.


Ostvarenjem našeg  cilja u budućnosti će se ostvariti značajne uštede u ljudskim i materijalnim resursima

5. PLAN ZA 2009. GODINU

1. Testiranje programa za praćenje ozljeda – uvođenje programa za praćenje ozljeda zahtijeva informatičku prilagodbu, ali i prilagodbu zaposlenih na nove radne zadatke i usvajanje novih znanja. Zato je važno dati dovoljno vremena kako bismo i registar prilagodili uvjetima rada. Na kraju testiranja izradit ćemo izvješće o samom procesu uvođenja i o informacijama dobivenim iz skupljanih podataka.
2. Edukacija stručnjaka -  Nekoliko osoba educirat će se kao edukatori u inozemstvu kroz članstvo u EuroTARNu i dodatnim simpozijima u Republici Hrvatskoj. Zatim će se održati  i edukacija zdravstvenog osoblja o načinima prevencije ozljeda. 
3. Tiskanje i distribucija edukativnih brošura -  Sprečavanja ozljeda u male djece te prevencija padova u starijih osoba problemi su o kojima se do sada malo govorilo i gdje postoji potreba za boljim informiranjem građana. 

4. Suradnja s medijima – kako bismo ostvarili svoj krajnji cilj, potrebno je senzibilizirati što veći broj stanovnika naše Županije. Zato ćemo u 2009. godini intenzivirati suradnju s medijima. 

5. Popularna predavanja na temu ozljeda za zainteresirane skupine – 

Neke skupine stanovnika imaju veći rizik i probleme vezane uz ozljeđivanje. U takvu kategoriju ulaze, na primjer, i korisnici domova za starije osobe. Tako će stručnjaci iz našeg tima organizirati predavanja za spomenutu populaciju. Konkretno za korisnike domova za starije tema će biti padovi kao vodeći problem. 

D. RANO PIJENJE 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. Ozbiljnost ovog problema, nedovoljno je valorizirana u javnosti. Korištenje alkohola se tolerira, i simpatijom shvaća kao dio nacionalne tradicije i „kulture”, promovira se putem medija te nerijetko, dobiva podršku i u saborskim raspravama (prijedlog Zakona o vinu).. 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.

Europsko istraživanje ESPAD, provedeno i u Republici Hrvatskoj pokazalo je da 44% srednjoškolaca redovito ili povremeno konzumira alkoholna pića, a  15 -30 % učenika 2. razreda srednjih škola pije više od 5 alkoholnih pića zaredom, 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 5 dječak, učenik osmog razreda,  pio je alkohol više od 10 puta u zadnjih godinu dana. 

U 2002. godini Hitna medicinska pomoć imala je 50 intervencija prema djeci i maloljetnicima u vezi prekomjernog konzumiranja alkohola.

2. EKSPERTNI TIM

S ciljem realizacije aktivnosti iz Plana za zdravlje formiran je posebni ekspertni tim. Tim se sastao 6 puta s ciljem praćenja realizacije aktivnosti u 2008. i planiranja aktivnosti za 2009. godinu. 

1. Mr.sc. Iva Josipović, Primorsko-goranska županija
2. Karlo Balenović,  Centar za socijalnu skrb Rijeka
3. Vesna Čavar, dr.med., Zajednica društava Crvenog križa
4. Dr.sc. Đulija Malatestinić, dr.med.,  NZJZPGŽ
5. Vanja Tomac, dr.med., NZJZPGŽ
6. Branko Lakner, dr.med., Dom Zdravlja Mali Lošinj
7. Dragica Gergorić, dipl.soc.rad, Centar  za socijalnu skrb Rijeka
8. Nikica Sečen, defetolog, Dom za djecu Selce
9. Gordana Stolfa, dipl.soc.rad, Obiteljski centar
10. Mira Verunica, prof., Gimnazija Eugen Kumčić Opatija
11. Gordana Vučinić, prof., Knjižnica i čitaonica "Ivan Goran Kovačić" Vrbovsko
12. Vesna Đujić, Gradsko društvo Crvenog križa Novi Vinodolski
13. Željka Sarčević, Multimedijalni centar Klana
14. Jasminka Tesevic, Udruga Potencijal
15. Duško Milovanović, Savjet mladih  PGŽ
16. Darko Roviš, NZJZPGŽ, voditelj Tima
3. AKTIVNOSTI, ZADACI I REZULTATI

Sukladno Planu za zdravlje realizirane su navede aktivnosti u 2008:

1. Provođenje istraživanja rizičnih ponašanja učenika 8 razreda osnovnih škola

Istraživanje je provedeno pod vodstvom Instituta za društvena istraživanja, dr.sc.Petar Bezinovića, tijekom studenog i prosinca 2007.  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 učenika završnog razreda osnovnih škola. Prikupljeni podatci pružit će smjernice daljnjoj razradi strategije i postupaka prevencije nepoželjnih ponašanja u školskom i širem društvenom okruženju.

2. Javna prezentacija rezultata istraživanja

Rezultati istraživanja predstavljeni su 07. travnja 2008 u Vijećnici Grada Rijeke. Na predstavljanju se okupilo više od 50 ljudi i stručnjaka iz područja obrazovanja, prevencije i rad sa mladima. Zaključeno je kako će se provesti kvalitativno istraživanje kroz fokus grupe i rasprave s mladima kako bi s dobio jasniji uvid u problem ranog pijenja mladih.

3. Izrada web stranica projekta Zdrava Županija

Web stranica Zdrave županije otvorena je u rujnu 2008.godine i dostupna je na adresi: http://more-zdravlja-pgz.org . Na web stranici dostupni su strateški dokumenti, te novosti i događanja vezana uz projekte i aktivnosti koji se provode u Zdravoj Županiji. 

4. Samostalne aktivnosti mladih 

Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb Primorsko-goranske županije pruža podršku mladim ljudima u malim općinama u razvoju njihove inicijative i kreativnosti putem financiranja rada formalnih i neformalnih grupa mladih kroz program „Mladi za mlade“. U 2008. godini potporu je dobilo 10 grupa. 

5. Savjetovališni rad s mladima u malim sredinama

Temeljne zadaće i savjetovališnog i edukativnog rada sa djecom, roditeljima i prosvjetnim djelatnicima su poticanje na usvajanje pozitivnih stavova i socijalnih vještina nužnih u promicanju zdravlja i prevenciji bolesti te zdravim stilovima života. S ciljem osiguravanja dostupnosti zdravstvenih usluga izvan većih gradskih središta provodi se program Mobilnog savjetovališta. 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 2007. godini ukupno se javilo 242 klijenata koji su ostvarili preko 813 posjeta savjetovalištu

Tisak rezultata istraživanja rizičnih ponašanja učenika osmih razreda osnovnih škola planiran je za 2009. godinu, zajedno s rezultatima istraživanja rizičnih ponašanja srednjoškolaca u jednoj zajedničkoj publikaciji. Publikaciju će se distribuirati školama, roditeljima, liječnicima.

4. KOMENTAR NA REALIZACIJU

Realizacija aktivnosti je ocjenjena vrlo dobrom kao i suradnja s partnerima u njihovoj provedbi. Većina aktivnosti u potpunosti je zaživjela i provodi se u kontinuitetu već nekoliko godina te su dobro integrirane u postojeće sustave i organizacije. Pokazala se potreba za dodatnim poticanjem i oživljavanjem aktivnosti samoorganiziranja mladih te širenje fokusa Tima na senzibilizaciju medija i javnosti te unapređenje prevencijske prakse. Ocjenjeno je potrebnim provesti evaluaciju postojećih programa rada s mladima te podizati standarde u planiranju, implementaciji  i evaluaciji istih. 

Analiza snaga i slabosti koju su izradili članovi tima kao dio analize stanja i procjene potreba pokazala je potrebu za unapređenjem prevencijske prakse te jačanjem kapaciteta u području rada s mladima, odnosno u području promocije zdravlja i prevencije ovisnosti te na potrebu senzibilizacije javnosti na problem pijenja mladih. 

Jake strane

Tradicija i iskustvo

Jaki akademski i stručni potencijal

Prijenos znanja unutar Europskog prostora

Iskustvo u provođenju dokazanih programa

Mreža organizacija, ispostava i timova

Velik interes djece za strukturiranim slobodnim vremenom 

Multiresorski tim

Slabe  strane

Složenost problematike

Manjak kadra 

Manjak podrške za nove programe

Neujednačena educiranost i standardi u provođenju programa prevencije

Veliki teren PGŽ

Gubitak motivacije kvalitetnih ljudi
Slabo planiranje i evaluacija

Mogućnosti

Širenje najboljih programa i njihova obuhvata

Suradnja s drugim institucijama, gradovima, sveučilištima

Financiranje izvana – natječaji EU 

Jačanje orijentacije na prevenciju

Jačanje uloge škola 

Prijetnje

Slaba podrška u zajednici

Nedorečenost zakonske legislative

Teško mijenjanje ustaljenih obrazaca ponašanja 

Nizak stupanj osviještenosti zajednice

Slab interes mladih za javni angažman

Interes vlasnika kafića i industrije

5. PLAN AKTIVNOSTI ZA 2009. GODINU

U skladu s ciljevima iz Plana za zdravlje, uz postojeće aktivnosti:

1. Provođenje istraživanja rizičnih ponašanja učenika srednjih škola
2. Samostalne aktivnosti mladih
3. Savjetovališni rad s mladima u malim sredinama
4. Tisak rezultata istraživanja rizičnih ponašanja učenika osnovnih i srednjih škola
Planiramo sljedeće aktivnosti:

1 Provođenje pilot evaluacije programa rada s mladima

2 Poticanje novih samostalnih aktivnosti mladih

3 Poticanje suradnje lokalnih medija, organizacija mladih i struke
4 Jačanje kapaciteta za provođenje učinkovitih programa prevencije 
E. PSIHIČKI OBOLJELE STARIJE OSOBE

1. UVOD

Suvremena  obitelj  je  promjenom  strukture  i  funkcije  prestala  biti  osnovni  nositelj  zaštite  starijih što nužno  postavlja  zahtjev  pred  društvenu  zajednicu  za  njenom  intervencijom. 

Svijest  društva  u  rješavanju  potreba  starijih  je  još  uvijek  na  niskoj  razini,  a  izraz  “starost”  u  suvremenom  društvu  ima  negativno  popratno  značenje,  pa  je  osiguranje  sustavne  brige  na  margini  društvenog  interesa.
Otvoreni  oblici  zaštite  (zdravstvena njega u kući i pomoć u kući) su nedostatne, a ostale servisne usluge su tek u začecima, iako se osiguranjem raznih servisnih usluga potrebnih starijim osobama, da bi mogle  funkcionirati u svom domu, smatra najboljom varijantom pomoći starijim osobama. 

Ekspertni tim za provedbu Plana za zdravlje imenovan je od Upravnog odjela za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb u ožujku 2008.g. Tim čine:

1. prim.dr.sc.Vesna Šendula Jengić, voditeljica ekspertnog tima; 
2. mr.sc.Iva Josipović,dipl.soc.rad, pomoćnica pročelnika UO za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb PGŽ, koordinatorica projekta; 
3. Vedrana Fržop Kotulovski,dr.med.član Poglavarstva PGŽ; 
4. Ankica Perhat, dipl.oecc., pročelnica Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Grada Rijeka; 
5. mr sc Ivo Afrić, pročelnik UO za zdr.zaštitu i soc. skrb PGŽ; 
6. Nataša Mrakovčić, VMS, glavna sestra Doma zdravlja PGŽ; 
7. Martina Kalčić, dipl. soc. radnica, soc.radnik Odjela za poslove skrbništva CZSS Rijeka, tajnica Udruge socijalnih radnika Rijeka; 
8. Dragica Bojka Gergorić, dipl.soc.radnica, soc.radnik Odjela socijalne skrbi CZSS Rijeka; 
9. Marija Maras , dipl. soc rad. ravnatelj Doma Kantrida; 
10. Mr Željko Nuić, ravnatelj Doma za psihički bolesne “Turnić”; 
11. Mladen Pokrajčić,prof. ravnatelj   Doma “Mali Kartec”; 
12. mr sc Elizabeta Dadić Hero, DZ PGŽ, 
13. Karlo Balenović dipl. soc. radnik ravnatelj CZSS Rijeka; 
14. Stipe Karaula,dr.med. Ured državne uprave.

15. Ljubica Vujnović, članica Poglavarstva Grad Delnice

Rad Tima odvija  se  dijelom elektronskom komunikacijom a  radi diskusije važnih točaka Tim se sastao ukupno tri puta. Izvršena je detekcija problema, te je odlučeno da se unatoč pojedinim incidentnim situacijama problemu priđe sustavno i transparentno. 

Dio članova Tima uključen je u edukaciju tima "Zdrave Županije# ove godine, a manji dio Tima je dio edukacije već prošao što je omogućilo izmjenu i  usavršavanje stečenih znanja.

2. ANALIZA DETERMINIRAJUĆIH ČIMBENIKA
3. STRATEŠKE ODREDNICE PLANA

1. Edukacija o rizicima za psihičko obolijevanje kod starijih osoba i o zdravom stilu življenja

· Za opću populaciju, izrada edukacijskog materijala, promocija kroz medije čime se omogućava dostupnost informacijama i sustavu različitim vidovima pomoći što sprječava i/ili odgađa socijalnu izolaciju
2. Izrada protokola za zbrinjavanje psihički oboljele starije osobe i edukacija PZZ:

· Organizacija edukacijskog seminara za liječnike opće prakse i socijalne radnike

· Otvaranje najmanje 2 dnevna centra za starije, psihički oboljele osobe sa savjetovalištem

3. Destigmatizacija psihički oboljelih osoba starije životne dobi

· Uklanjanje stigme treće životne dobi, bolesti i stanja koja se u toj dobi javljaju te osiguranje odgode invalidnosti i dizabiliteta uzrokovanog socijalnom stigmatizacijom. 

4. CILJEVI EKSPERTNOG TIMA

Kratkoročni: 

· Osigurati potrebne resurse 

Srednjoročni: 

· Izraditi edukacijske materijale za primarnu prevenciju psihičkih bolesti kod starijih osoba

· Izraditi protokol zbrinjavanja i educirati sve liječnike obiteljske medicine u Primorsko-goranskoj županiji.

· Otvoriti najmanje 2 dnevna centra za psihički oboljele starije osobe u Gradu Rijeci. 

Dugoročni: 

· Smanjiti broj starijih psihički oboljelih osoba u dugoročnom razdoblju, smanjiti breme brige oko starijeg psihički oboljelog člana obitelji, te olakšati njihovo zbrinjavanje. 
5. AKTIVNOSTI, ZADACI, IZVRŠENJE PLANA : 

Ekspertni tim je formiran prije sedam mjeseci. Do sada je definirana potreba izrade protokola, ali i potreba prethodne depistaže potencijalnih korisnika te načina njihova obuhvata kako bi  se zajedničkim protokolom povezali svi sustavi i utvrđena odgovornost i ovlasti svakoga segmenta. 

        Strateški ciljevi ekspertnog tima su prošireni sa slijedećim odrednicama:

1. Uspostaviti kontinuiranu i obaveznu suradnju sekundarne i primarne zdravstvene zaštite osobito kod otpusta starijih psihički oboljelih osoba na kućno liječenje.

2. Obvezati izabrane liječnike na kontinuiran nadzor i kućne posjete (ne čekati da se sami bolesnici javljaju u zdrav. ustanovu ili da se desi incident),

3. Ukoliko osoba nije zdravstveno osigurana promptno reagirati na nivou socijalne službe.

4. Međusobno uvažavati stručna mišljenja svih sudionika na nivou lokalne zajednice što će doprinijeti bezbolnijem pronalaženju rješenja za svaki slučaj ponaosob bez dodatne stigmatizacije.

5. Stvoriti zakonske okvire koji neće opstruirati donesene prijedloge za rješavanje određenih slučajeva.

6. Uvažavati činjenicu da je velika većina psihičkih poremećaja starije životne dobi tranzitorna i lječiva.

U tom dijelu se planira napraviti protokol postupanja kojega bi potpisali kao partneri: PGŽ - Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu  i socijalnu skrb, Grad Rijeka -  Odjel  gradske uprave za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb; centri za socijalnu skrb, Ured državne uprave u PGŽ, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ; Dom zdravlja PGŽ, KBC Rijeka, specijalne bolnice u PGŽ, udruge umirovljenika Rijeke i ostalih općina i gradova, lokalni mediji, domovi za starije i nemoćne osobe te jedinice lokalne samouprave .

Medijske aktivnosti cijelog tima kao i ekspertnog tima dostupne su putem web stranice http://more-zdravlja-pgz.org, međutim na području Županije nismo dovoljno vidljivi i nastojat ćemo koristiti dostupnije medije i druge promotivne aktivnosti uvažavajući ciljnu populaciju.

Tim stručnjaka vrši edukaciju zaposlenika u domovima za starije i nemoćne osobe (4 doma na području PGŽ) sa ciljem unapređenja kvalitete rada u domovima te upoznavanja s rizicima pojave psihičkih oboljenja kod starijih osoba kao i  načinu detekcije i sveobuhvatnog tretmana.

 
U prosincu 2008.g. predviđena je  tribina za liječnike PZZ  u smislu trajne izobrazbe u pogledu psihičkih poremećaja osoba starije životne dobi , njihovim liječenjem  i zbrinjavanjem.

Članovi ekspertnog tima svoju misiju vide kao nadstandard  kojim bi se značajno podigla kvaliteta života psihički bolesnih starijih osoba i to u smjeru direktne pomoći, ali i podizanju svijesti društva u adekvatnom odgovoru na zahtjeve u pogledu skrbi za ovu grupu svojih članova.   

6. PLANIRANE AKTIVNOSTI U 2009.

Za 2009. godinu planira se

1. Dovršenje izrade protokola   (ožujak 2009.)

2. Nastavak medijskih aktivnosti putem lokalnih medija na području Grada Rijeke, ali i jedinica lokalne samouprave u cijeloj  Županiji

3. Evaluacija provedene depistaže na terenu i utvrđenje najrizičnijih i najugroženijih skupina 

4. Nastavak promotivnih aktivnosti u sklopu projekta Zdrava županija vezano uz starije osobe + 65 godina

5. Osnivanje  najmanje tri dnevna boravka za starije psihički bolesne odrasle osobe na području PGŽ (sredina lipnja 2009)

PRIJEDLOG

Na temelju članka 17. Statuta Primorsko-goranske županije („Službene novine“ Primorsko-goranske županije broj 22/01, 10/06, 16/06–pročišćeni tekst, 35/07, 43/07 i 27/08),   

PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA, Rijeka, Adamićeva 10, zastupana po županu Zlatku Komadini, dipl. ing. (u daljnjem tekstu: Županija) i

- GRAD _________, ___________, zastupan po gradonačelniku _____________, 

- OPĆINA___________, __________, zastupana po općinskom načelniku __________,

- ORGANIZACIJA___________, ____, zastupana po ravnatelju/predsjedniku  ___________,

(u daljnjem tekstu: Partner)

sklapaju sljedeći 

SPORAZUM O PARTNERSTVU ZA ZDRAVLJE 
Članak 1.


Ovim Sporazumom o partnerstvu za zdravlje (u daljnjem tekstu: Sporazum) Primorsko-goranska Županija i Partner uređuju međusobne odnose glede provedbe i implementacije „Plana za zdravlje Primorsko-goranske županije za razdoblje 2007- 2012“ (u daljnjem tekstu: Plan) na području Županije.

Članak 2.


Županija i Partner suglasno utvrđuju da je Županijska skupština Primorsko-goranske županije na sjednici od 14. lipnja 2007. godine donijela Plan s ciljem razvoja planiranja javno-zdravstvenih funkcija i stvaranja uvjeta za implementaciju planova iz područja javnog zdravstva na lokalnoj razini.  


Županija i Partner suglasno utvrđuju da je Planom utvrđeno pet (5) javno zdravstvenih prioriteta u razdoblju 2007. – 2012. godine i to:

· prevencija kardiovaskularnih bolesti,

· prevencija raka vrata maternice,

· plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja,

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

· prevencija korištenja alkohola kod srednjoškolske mladeži,

s ciljem pokretanja odgovarajućih akcija i mjera za smanjenje ili otklanjanje čimbenika rizika nastanka tih javno-zdravstvenih problema.


Plan se smatra sastavnim dijelom ovog Sporazuma

Članak 3.

Potpisom ovoga Sporazuma Županija i Partner iskazuju spremnost za partnerstvo za realizaciju Plana sukladno metodologiji postupanja razrađenoj Planom.


Različite oblike partnerstva u realizaciji Plana za zdravlje partneri će ostvariti putem razmjene informacija, unapređenja pristupačnosti usluga, zajedničkog korištenja resursa te međusobnog osnaživanja kapaciteta i kompetencija. 


Za realizaciju mjera iz Plana koristit će se ljudski i materijalni resursi i kapaciteti Partnera  i ostalih subjekata iz područja zdravstvene, socijalne i ostalih društveno-humanitarnih djelatnosti.


Članak 4.


Potpisnici ovoga Sporazuma suglasni su da će Županija skrbiti o koordinaciji rada svih subjekata uključenih u realizaciju Plana, putem Županijskog tima za zdravlje.

Članak 5.


Ovaj Sporazum stupa na snagu danom potpisa sporazumnih strana.

Članak 6.


Ovaj Sporazum je sklopljen u ______ (__) istovjetnih primjeraka, od kojih svaka sporazumna strana zadržava _____ (__) primjerka.

U Rijeci,____________2008.g.

	     KLASA: 
     URBROJ: 
                    Za

Primorsko-goransku županiju

                 Župan

Zlatko Komadina, dipl. ing.
	KLASA: 
 URBROJ:
Za Grad _______

Gradonačelnik

      _______________  

	
	 KLASA: 
URBROJ:
            Za Općinu _______

Općinski načelnik

           ________________
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PORAST BROJA PSIHIČKIH OBOLJENJA KOD STARIJIH OSOBA I NJIHOVO ZBRINJAVANJE





NEADEKVATNI I NEDOVOLJNI KAPACITETI INSTITUCIONALNE I VANINSTITUCIONALNE SKRBI





NEDOSTATAK INTERSEKTORSKE SURADNJE U LANCU SKRBI





NEPOSTOJANJE PRIMARNE PREVENCIJE





NESENZIBILIZIRANOST DRUŠTVA





NEDOSTATAK  EDUKACIJE 


O PROBLEMU I MOGUĆNOSTIMA SPRJEČAVANJA





NEZAINTERESIRANOST SVIH RAZINA UPRAVE ZA PROBLEM





NE POSTOJI PROTOKOL 


A POSTOJEĆA SE PRAVILA  NE POŠTUJU








MARGINALIZIRANA SKUPINA KOJA NEMA ZAGOVORNIKA





PRIVATIZACIJA PZZ





NEPOSTOJANJE DNEVNIH CENTARA, KLUBOVA, SAVJETOVALIŠTA





TRANZICIJSKI PROCESI, POSTRATNI PERIOD, PRIVATIZACIJA PZZ
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