[image: image1.png]Na temelju &lanka 28. to¢ka 15. Statuta Poslovnika Zupanijske skupstine
Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine“ broj 22/01, 10/06 i 16/06 prodiéeni
tekst), sukladno dokumentima Slika zdravija i Strateski okvir za zdravije (Klasa: 022-
04/06-03/10; Ur.broj: 2170/1-11-01/5-06-3 od 20. travnja 2006. godine), Zupanijska
skupstina na sjednici od 14. lipnja 2007. godine donijela je

PLAN
ZA ZDRAVLJE PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
ZA RAZDOBLJE 2007. — 2012.

L

Plan za zdravlje Primorsko-goranske Zupanije za razdoblie 2007. — 2009.
izraden je na temelju Slike zdravlja i StrateSkog okvira za zdravlje u kojima je
izdvojeno pet prioriteta:

1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

2. Prevencija raka vrata maternice

3. Plan praéenja i spre€avanja ozljedivanja

4. Prevencija psihi¢kih oboljenja kod starijih osoba i zbrinjavanje psihi¢ki oboljelih
starijih osoba

5. Prevencija koriStenja alkohola kod srednjoskolske mladezi.

[/
KARDIOVASKULARNE BOLESTI

1. Analiza problema:

Kardiovaskularne su bolesti u Primorsko-goranskoj Zupaniji u porastu, ali je
prekidanje tog negativnog trenda i njihovo smanjenje mogucée postiéi preventivnim
mjerama, §to dokazuju i pozitivni inozemni rezultati.

Faktori rizika za bolesti kardiovaskularnog sustava dobro su poznati. Glavni
su: nepravilna prehrana, prekomjerna tjelesna teZina, nekretanje tj. tjelesna
neaktivnost, puSenje i psihicki stres. Osim toga, na razvoj bolesti utje¢u dob, spol,
hipertenzija, dijabetes melitus i dr. MoZemo reé¢i da su kardiovaskularne bolesti
produkt nacina Zivota modernog €ovjeka, a taj je nacina Zivota sve zastupljeniji. Iz
toga i proizlazi poveéanje broja oboljelih. Primarnom prevencijom i promicanjem
zdravlja opcenito te zdravstvenom edukacijom utjeCemo na promjenu nacina Zivota,
smanjuje se pojava bolesti te je taj pristup uvijek najbolji. Da bi se prevencija, t.
uklanjanje faktora rizika, postigla, potrebna je edukacija cjelokupne populacije,
posebno najugrozZenije skupine stanovnistva, ali i lije¢nika, uéitelja u $kolama i sl.
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3. Plan prevencije kardiovaskularnih bolesti
a) StrateSke odrednice Plana:
Edukacija o rizicima i zdravom stilu Zivljenja
Za opc¢u populaciju, izrada edukacijskog materijala
Provedba akcije “Volite svoje srce”

PoboljSanje ponude preventivnih programa
e Skole nepusenja

Organizacija ranog otkrivanja visokog krvnog tlaka u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

b) Ciljevi:
Dugoroéni: Smanijiti smrtnost od kardiovaskularnih bolesti za 5% do 2012. godine
Srednjoroéni;
e Educirati 1/3 lije€nika obiteljske medicine u Primorsko-goranskoj Zupaniji za
vodenje Skole nepusenja.
Smanijiti broj odraslih puSa¢a za 10 posto.
Povecati za 20 posto broj prepoznatih hipertoni¢ara.
e Povecati broj stanovnika koji se pravilno hrani i redovito provodi tjelesnu
aktivnost.
Kratkoro&ni: Osigurati potrebne resurse za nastavak projekta NZZJZ PGZ koji je
zapod&eo 2006. godine a
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ZADATAK IZVRSITELJ o
Distribucija tiskanog NZZJZ PGZ Kontinuirano
edukacijskog materijala
Organizacija Skole =
nepusenja, edukacija g%zgfrgglzc Rujan 2007.

edukatora

Organizacija ranog otkrivanja
visokog krvnog tlaka

NZZJZ PGZ, lije€nici PZZ Kontinuirano

Organizacija provedbe akcije

Medicinski fakultet Rijeka, NZZJZ
PGZ, KBC Rijeka, Upravni odjel za
zdravstvenu zatitu i socijalnu skrb
Primorsko- goranske zupanije

Jednom godisSnje

Volite svoje srce do 2012.

d) Financijski aspekt plana za 2007. godinu

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS (u kunama)
i Cijena pregleda — 11kn X 6 250 = 68 750,00 kn 68.750,00
i Tim 43.800,00
i Skola nepusenja — intelektualne usluge 8.700,00
IV | Uredski troSkovi, telefon, pozivi 63.500,00
UKUPNO 184.750,00

1.
RAK VRATA MATERNICE

1. Analiza problema:

Predisponirajuéi ¢imbenici rizika koji mogu dovesti do pojave raka vrata

maternice jesu:

rani seksualni kontakt - prije 18 godina (preduvjet promjene viSe partnera)-
Cesta promjena partnera,

promiskuitet, promiskuitet partnera (HPV moze donijeti i jedan stalni partner
ako je spolni odnos bez kondoma)

pusenje i Zivot s pusacem,

loSa genitalna higijena,

niski socijalno - ekonomski status,

prekomjerna tjelesna tezina,

oralni kontraceptivi,

vedi broj poroda,

infekcija Humanim Papiloma Virusom (HPV),

infekcija Herpes Simplex Virusom (HSV-2),

infekcija HIVom i Klamidijom,

obiteljska anamneza raka vrata maternice.

Sve Zene u dobi od 20 do 65 godine Zivota trebale bi i¢i na skrining raka vrata

maternice svake godine.




[image: image4.png]Trenutno u Zupaniji Z2ene odlaze na preventivne ginekologke preglede na
nadin da se unaprijed same naruCuju na $to se ¢eka i do 6 mjeseci. Priblizno
Cetvrtina Zena u Zupaniji nema izabranog ginekologa. Ukoliko ne &ekaju na
narucivanje, onda ih bar doéeka puna &ekaonica kod izabranog ginekologa. Takvo je
stanje vrlo obeshrabrujuée, a posebno ako pri tome pristupate pregledu koji vam
izaziva neugodu od same izvedbe do ocCekivanja kakvi bi mogli biti rezultati.Potrebno
je pronaéi model kako «doéi» do onih Zena koje ne dolaze redovito na ginekoloske
preglede, educirati ih ili podsjetiti da je vaznost pregleda ispred svih popratnih
neudobnosti.

Ako je moguce, dobrom organizacijom treba popraviti uvjete i pribliZiti uslugu
onima kojima je namijenjena.
Osim fokusa na preventivne preglede Zena, neophodno je podupirati

edukativne programe i savjetovalita za mlade (oba spola) o zdravom spolnom Zivotu
i prevenciji spolno prenosivih bolesti.

2. Analiza determiniraju¢ih ¢&imbenika
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a) Strateske odrednice plana:

e Edukacija o rizicima i zdravom spolnom zZivotu
¢ PoboljSanje ponude ranog otkrivanja

b) Ciljevi:
Dugoroéni:
e Smanijiti pojavnost i smrtnost od raka vrata maternice u Primorsko-
goranskoj zupaniji kroz organizirani pristup (skrining) za 10 posto do 2012.
godine

Srednjoroéni:
o Unaprijediti postojeée postupke, metode i tehnike koji su u sustavu primarne

zdravstvene zastite, povecati ucinkovitost i raditi na njihovoj promjeni i
poboljSanju.

e Stvoriti algoritam koji e osigurati visokokvalitetni skrining sustav u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u Primorsko-goranskoj zupaniji i Sire.

e Povecati broj mladih s odgovornim spolnim ponasanjem

Kratkoro&ni:

o Povecati broj Zena koje redovito odlaze na ginekoloske preglede, obavljati sve
potrebne testove i povecati svijest o nuZnosti veée brige za zdravlje putem
edukacijskog materijala kroz kojeg ¢e Zene biti obavijeStene o nacdinima
prevencije raka vrata maternice i HPV virusa te utjecati na svijest o spolnosti i
odgovornom spolnom ponasanju.

e Poboljsati kvalitetu pregleda i Papa testova kroz edukaciju ginekologa te
optimalnu kvalitetu ocitavanja Papa testova osiguravanjem njihove suradnje s
citolozima.

e Osigurati pouzdanija i dostupnija sredstva za uzimanje i oditavanje Papa
testova (npr. koriStenje ¢etkica umjesto vate).

e Educirati veéi broj mladih o spolno prenosivim bolestima i zdravom spolnom

Zivotu
¢) Radni plan :
ZADATAK IZVRSITELJ iy

Pozivanje Zena pismenim } _—
putem,putem pozivnog pisma na NZZJZ PGZ kzoorggl l(.;l(;azné) 13d
kuénu adresu. )
Uporaba Cytobrush ® metode pri Ginekolozi, citoloski kontinuirano od
uzimanju PAPA-testova laboratorij 2007-do 2012
HPV testiranje (Humani Papiloma _
Virus) osobito kod miadih Zena (20-24 | Citoloski laboratorijii |  <OMDuane od
godine), ali i kod onih kod kojih postoji NZZJZPGZ do 2012
potreba. ]
Edukacija o ranim simptomima i
rizicima vezanim qz_rak VI ata NZzJzZ kontinuirano
maternice (izrada i tiskanje
informativne broSure),
Radijska, TV emisija ' ViSe struénjaka po dogovoru




[image: image6.png]Organiziranje trajne edukacije NZZJZPGZ —

ginekologa u primarnoj zdravstvenoj kontinuirano u manjim kontinuirano

zastiti grupama

Organiziranje trajne edukacija citologa | Hrvatski lijeénicki zbor i

(upoznavanje s novim metodama), u Hrvatska lijecnicka po potrebi

organizaciji komora.

Eduk NZzZJZ PG PGZ

ukacija mladih o spolno prenosivim (Skolska medicina), -

bolestima i zdravom spolnom Zivotu Crveni kriz, druge kontinuirano

udruge

d) Financijski aspekt plana za 2007. godinu

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS (u kunama)
1 Tro3kovi Zavoda — tim, uredski tro§kovi i pozivanje Zena | 124.900,00
il Edukacija ginekologa 3.000,00
1] InformatiCki program 10.000,00
v troskovi ginekoloskog i citoloSkog pregleda 141.100,00
UKUPNO 279.000,00
V.
OZLJEDE

1. Analiza problema:

Osim javnog zdravstva kao jednog malog segmenta u zdravstvenom sustavu,
ostatak zdravstva je rijetko uklju¢en u prevenciju ozlieda koje su zadobivene
namjerno ili nenamjerno, a upravo bi oni koji skrbe za ozlijedenog mogli dati
odgovore kako pobolj$ati sigurnost Zivotnog okoliSa. Ozliede, kao i svaki drugi
zdravstveni problem, mogu se sprijeéiti, pristupi li se istraZivanju njihove
rasprostranjenosti, vrste i rizika koji utje€u na pojavu ozljedivanja na znanstveni
nadin. Znanstvene metode za prevenciju i nadzor ozljeda novijeg su datuma. Kod
nas se do sada sustavno pristupilo sprje¢avanju prometnih nesreéa kao velikom
uzroku ozlieda, gdje su vidljivi i odredeni rezultati, a u zadnje se vrijeme radi i na
obiteljskom nasilju, zlostavljanju i zanemarivanju djece. Podatke o Zzlostavijanju i
zanemarivanju starijih osoba za sada nemamo kao ni mehanizme pracenja ove
pojave. Podaci su temelj na kojem pociva svaka odgovorna odluka i kvalitetna
preventivha akcija, a za dobar uvid u problem potrebno je puno viSe od samog
saznanja o frekvenciji problema. Podatke o ozlijedenima moZemo naci na nekoliko
mjesta. To su prvenstveno zdravstveni podaci o oboljelima i umrlima iz primarne i
bolni¢ke zdravstvene zastite koji se objedinjuju u Zavodu za javno zdravstvo. U tim
izvje§éima &esto potpuno nedostaju lakSe ozljede. Podatke je moguce razvrstati po
osnovnim demografskim parametrima, ali su za detaljniju analizu vrlo grubi i
nedostatni. Nasilje u obitelji, posebno nasilje nad Zenama i starijim osobama postoji,
ali se ne $ifrira. U izvje$tajima o pobolu stanovniStva nisu povezani uzroci nesreCe s
njezinim posliedicama. Postoji podatak o registriranom broju prometnih nesreca i
vrstama ozljede, ali oni nisu povezani. Od ostalih aktivnosti, prvenstveno
edukacijskih, sustavno se provode mjere sprije¢avanja prometnih nesreca. Nastavni
zavod za javno zdravstvo, uz potporu Grada Rijeke izdao je knjiZzicu o prevenciji
ozlieda kod djece. Takav obuhvat preventivnih aktivnosti nedostatan je u usporedbi s
obuhvatom problema.
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NEDOSTATAK GINJENICA | SVIJESTI O POJAVI OZLJEDA

NEDOSTATAK ISTRAleANJA RASPROSTRANJENOSTI, RIZIKA,
PROTEKTIVNIH CIMBENIKA | SKRBI NEDOSTATAK PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI, POSEBNO EDUKATIVNIH

3. Plan praéenja i spriecavanja ozljedivanja

a) StrateSke odrednice plana:

Uspostava i razvoj intersektorske suradnje
e Multidisciplinarost problema povlagi za sobom potrebu suradnje Zupanije
primorsko-goranske, NZZJZ PGZ, KBC Rijeka, Medicinskog fakulteta u Rijeci,
medija i drugih sektora za koje se pojavi potreba.
Istrazivanje pojave
e lIstraZivanje pojava i traZzenje protektivnih ¢imbenika
o Istrazivanje skrbi ozlijedenih
Podizanje svijesti i edukacija
e Edukacija roditelja, djece i mladih o rizicima i moguénostima sprjedavanja
ozljeda i nasilja
Edukacija starijih osoba o sprje€avanju padova
Edukacija buduéih zdravstvenih djelatnika
Nadgradnja u edukaciji zdravstvenih djelatnika u kontaktu s ozlijedenima

b) Ciljevi:
Dugoroéni:
¢ Smanijiti broj ozljeda za 10% (oko 2500 ozljeda manje na godinu) do 2012.
godine

- Srednjoroéni:
e Prezentirati prve rezultate praéenja ozljedivanja. Tiskati i distribuirati 50 000

edukativnih broSura.

Kratkoro¢ni:
o Osigurati potrebne resurse za istrazivanje, uspostavu trauma registra.



[image: image8.png]¢) Radni plan:

ZADATAK IZVRSITELJ ZADANO VRIJEME
Osigurati resurse za Ured za zdravstvenu zastitu |
istrazivanje (financiranje) socijalnu skrt;llj?;nr:icj?;sko-goranske ozujak 2007.
Osigurati resurse za . . .
istrazivanje (osoblje) KBC Rijeka, NZZJZ PGZ ozujak 2007.
Uspostaviti sustav KBC Rijeka, NZZJZ PGZ lipanj 2007.

registriranja ozljeda

Edukacija zdravstvenog
osoblja i struénjaka o
prevenciji ozljeda i nasilja

Medicinski fakultet Rijeka, NZZJZ
PGZ, KBC Rijeka

kontinuirano

Priprema, tiskanje,
distribucija edukativnih
broSura

Medicinski fakultet Rijeka, NZZJZ
PGZ, KBC Rijeka

sije&anj 2008, 2009,
2010, 2011.

Prezentacija rezultata
praéenja ozljeda

KBC Rijeka, NZZJZ PGZ, mediji

srpanj 2008, 2009,
2010, 2011, 2012.

Dodatne aktivnosti prema
potrebama koje proizadu
iz registra

Zupanijski tim za zdravlje, Ured za
zdravstvenu zastitu | socijalnu skrb
Primorsko- goranske Zupanije,
NZZJZPGZ, MUP PGZ

prema potrebi

d) Financijski aspekt plana za 2007. godinu

NAMJENA SREDSTAVA

IZNOS (u kunama)

Sredstva za uspostavijanje trauma registra
(informatizacija, te€ajevi bodovanja ozljeda za osoblje,)

72.500,00

V.

PSIHICKI OBOLJELE STARIJE OSOBE

1. Analiza problema:

Suvremena obitelj je promjenom strukture i funkcije prestala biti osnovni

nositelj zastite starijih Sto nuzno postavija zahtjev pred drustvenu zajednicu za
njenom intervencijom. Svijest drustva u rjeSavanju potreba starijih je joS uvijek
na niskoj razini, a izraz “starost” u suvremenom drustvu ima negativno
popratno znacenje, pa je osiguranje sustavne brige na margini drustvenog
interesa. Sadasnje stanje utvrdeno kroz podatke socijalne skrbi, patronazne
sluzbe na terenu te broja osoba koje Cekaju na smjestaj u postojeCe domove
za starije osobe i obitelji udomitelja je nezadovoljavajué¢a. Otvoreni oblici zastite
(zdravstvena njega u kuéi i pomo¢ u kuéi) su nedostatne, a ostale servisne usluge su
tek u zacdecima, iako se osiguranjem raznih servisnih usluga potrebnih starijim
osobama, da bi mogle funkcionirati u svom domu, smatra najboljom varijantom
pomoc¢i starijim osobama. Naime, iako veliki broj ljudi ¢eka na smjestaj u domove
za starije osobe ta vrsta brige za starije ljude bi se trebala osigurati samo u krajnjoj
nuzdi. Poznato je da stariju osobu u dom smjestava netko drugi, a ne smjestava se



[image: image9.png]na temelju viastitog htijenja. Maniji broj starijih, jedan do dva posto ima potrebu, zelju
i spremnost Zivjeti u domu za starije osobe, dok svi ostali zele starost provesti u svom
stanu ili kuéi uz mogucnost koriStenja odgovarajuéih usluga i drugih vidova
drustvene pomoci. Veliki broj obitelji starijih psihicki oboljelih osoba Zele svog ¢lana
obitelji zadrzati Sto je dulje moguce s njima, ali zbog svakodnevnih, egzistencijalnih
obveza, nisu to u moguénosti. Takvim bi obiteljima trebalo omoguéiti da skrbe za
svog C¢lana jer bi drustvo bilo viSestruko na dobitku. U tom bi slu€aju najprikladniji
oblik skrbi bilo otvaranje dnevnog centra za starije osobe.

Takoder je poznato da se psihi¢ka oboljenja kod starijih osoba mogu na neki
nadin prevenirati ili se njihovo pojavljivanje moze odgoditi u stariju dob odredenim
aktivnostima i zZivotnim stilom. Ovakav nadin prevencije nije dovoljno prezentiran u
nasoj sredini.

Dijagnoza psihi¢kih oboljenja u starijoj dobi, osobito kada je rije€ o
Alzheimerovoj bolesti i senilnoj demenciji, nije jednostavna. Ponekad se ona
vremenski moze produljiti i na vrijeme preko 3 godine. Kada je jednom
dijagnosticirana, zdravstveni djelatnici i socijalni radnici nisu dobro koordinirani u
svojim aktivnostima daljnjeg zbrinjavanja. Veliki broj osoba u tom lancu zbrinjavanja
ne zna koje korake treba poduzeti, odnosno, protokol zbrinjavanja ne postoji.
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 OBOLJENJA KOD STARDITH' |
OSOBA I NJIHOVO
ZBRINJAVANJE
NEDOVOLJNI-KAPACITET NEDOSTATAK . - NEPOSTOUANE
L INSTITUCIONALNE INTERSEKTORSKE PRIMARNE PREVENCIJE
VANINSTITUCIONALNE SURADNJE U LANCU SKRB
SKRBI

3. Plan _prevencija psihi¢kih oboljenja kod starijih_osoba i zbrinjavanja

psihi€ki oboljelih starijih osoba

a) Strateske odrednice plana:
Edukacija o rizicima za psihicko obolijevanje kod starijih osoba i o
zdravom stilu Zivljenja
e Za opcu populaciju, izrada edukacijskog materijala, promocija kroz medije

lzrada protokola za zbrinjavanje psihicki oboljele starije osobe i
edukacija PZZ
e Organizacija edukacijskog seminara za lijeCnike opée prakse i socijalne
radnike
e Otvaranje najmanje 2 dnevna centra za starije, psihi¢ki oboljele osobe sa
savjetovaliStem



[image: image11.png]e Otvaranje stacionara 3. stupnja ukoliko se ukida Dom za starije psihicki
oboljele osobe “Turni¢”. Gradovi i opcine ovaj prijedlog mogu uputiti
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, ponuditi zemljiSte i infrastrukturu.
Zupanija nije nadleZna nad ovim ustanovama.

b) Ciljevi:
Dugoro¢ni:

e Smanijiti broj starijih psihicki oboljelih osoba u dugoroénom razdoblju, smanjiti
breme brige oko starijeg psihi¢ki oboljelog ¢lana obitelji, te olak$ati njihovo
zbrinjavanje.

Srednjoro¢ni:
e |zraditi edukacijske matrijale za primarnu prevenciju psihi¢kih bolesti kod

starijih osoba
e |zraditi protokol zbrinjavanja i educirati sve lije¢nike obiteljske medicine u

Primorsko-goranskoj Zupaniji.
e Otvoriti najmanje 2 dnevna centra za psihicki oboljele starije osobe u Gradu
Rijeci.
Kratkoroéni:
e Osigurati potrebne resurse

c) Radni plan:
ZADATAK IZVRSITELJ ZADANO VRIJEME
CZSS Rijeka
Izrada protokola za PZZ NZZJZPGZ studeni 2007.
Dom zdravlja PGZ
CZSS Rijeka
Edukacija PZZ NZZJZPGZ listopad 2007.
Dom zdravlja PGZ
o NZZJZ PGZ
'Zradabedf‘kac'JSk'h CZSS Rijeka prosinac 2007.
roSura 3
PGZ
Planiranje dnevnih - PGZ
centara u Gradu Rijeci Grad Rijeka 2007. —2009.
Medicinski fakultet u Rijeci
Obiljezavanje NZZJZ PGZ kontinuirano jednom
»1jedna mozga“ PGZ godisnje
KBC Rijeka
d) Financijski aspekt plana za 2007. godinu
NAMJENA SREDSTAVA IZNOS (u kunama)
| 10 000 brosura, tisak i distribucija 50.000,00
Il Edukacija PZZ ‘ B 3.000,00
UKUPNO 53.000,00
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KORISTENJE ALKOHOLA KOD SREDNJOSKOLSKE MLADEZI
1. Analiza problema

Alkohol je, uz pusenje cigareta, najCes8ée koriSteno sredstvo ovisnosti kod
miadih ljudi. Ozbiljnost ovog problema nedovoljno je shvacena u javnosti kao i kod
nadleznih koji se bave razvojem politike prevencije ovisnosti. Koristenje alkohola se
tolerira, ono se s naklono8éu i simpatijom shva¢a kao dio nacionalne tradicije i
.Kulture”, promovira se putem medija i nerijetko, dobiva podrsku i u saborskim
raspravama (prijedlog Zakona o vinu). Stetne posliedice koristenja alkohola za
pojedinca, obitelj i drustvo su medutim nedvojbene. Alkoholiziranje maloljetnika
opasno je za zdravlje i sigurnost same djece i njihove okoline. Ono je javni problem s
kojim se drustvo mora otvoreno suoditi i javno i glasno prozboriti. Konzumacija
alkohola kronoloski prethodi koriStenju lakSih, a kasnije i teSkih droga. Prevencija
koriStenja alkohola ispravan je put kasnijoj prevenciji koriStenja ostalih sredstava
ovisnosti.

Ovaj je problem podjednako prisutan u nas kao i drugdje u svijetu. U
organizaciji Svjetske zdravstvene organizacije u Parizu 1995. godine odrZana je
Ministarska konferencija drzava ¢lanica EU na kojoj je prihva¢en europski sporazum
o alkoholu ( WHO European Charter on Alcohol — cijeli se tekst moze naéi na
http://www.eurocare.org/charter.htm). Sporazum ukljuuje Eti¢ke principe i akcijski
plan koji od drzava €lanica EU trazi razradu politike razvoja i primjene programa koji
osiguravaju pravo gradanima da njihove obitelji, zajednica i radni uvjeti budu
zasti¢eni od nezgoda, nasilja i ostalih negativnih posljedica konzumiranja alkohola.
Posebno se naglasava pravo djece i mladih da rastu u okolini koja je zastiéena od
negativnih posljedica alkoholiziranja i promocije koriStenja alkohola. Viade drZzava
¢lanica pozivaju se da , promifu zdravlje kontroliranjem dostupnosti alkohola,
posebice mladim ljudima, utjecajem na cijene alkoholnih pi¢a, npr. poveéanjem
.poreza na alkohol”’. Ovaj su sporazum potpisale sve drzave ¢lanice EU.

Istrazivanja pokazuju da mladi organizirane aktivnosti dozZivljavaju kao
pozitivan kontekst u kojem proSiruju osobna i socijalna iskustva. Mladi su ljudi klju¢ni
akteri u nalaZzenju rjeSenja za probleme s kojima se sami suo€avaju, te sami
uspjesSno odreduju svoje prioritete i ciljeve, ali i sami najbolje odreduju nacdin njihovog
ostvarivanja i zadovoljavanja. Ukoliko nisu zadovoljni situacijom i stanjem u viastitoj
lokalnoj zajednici, mora im se pruziti podrska da sami obogaduju svoj svakodnevni
Zivot sadrzajima koji ¢e poticatii zdrav Zivot, pozitivne vrijednosti, razvoj
kompetencija, talenata i kreativnosti.
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3. Plan prevencije koristenje alkohola kod srednjoSkolske mladezi

a) StratesSke odrednice plana:

Ukljucivanje Sto veéeg broja mladih

¢ Ukljudenost u program ima vaznost za spodizanje samopouzdanja mladih, a
veliki broj uklju€enih osigurava bolji rezultat programa.

IstraZzivanje pojave

¢ lIstraZivanje pojava i traZzenje protektivnih imbenika

Ukljucivanje zajednice

o Postici bolju koheziju u zajednici, dobiti podrSku lokalnog polititkog vodstva i
roditelja takoder su vazni za uspjeh projekta.

b) Ciljevi:

Dugoroéni:

e Smanijiti broj mladih koji konzumiraju alkoholna pi¢a.

Srednjoroéni:

o Osnazit ée se poduzetni miladi, lideri koji Zele predvoditi projekte usmjerene
obogadivanju svakodnevnih Zivotnih iskustava u njihovoj lokalnoj zajednici;

e Okupit ¢e se i snaZnije angazirati SVI zainteresirani mladi u lokalnoj zajednici
kao ispitanici-sudionici u istrazivatkom mini-projektu;

o Osmislit ¢e se nove moguénosti specificne za pojedine sredine na temelju
kojih se mogu pokrenuti novi programi kreativnog i prosocijalnog angazmana
miadih.

Kratkoroéni:

e Stvaranje uvjeta u malim sredinama PGZ-a za okupljanje mladih ljudi s ciliem
oZivljavanja drustvenih aktivnosti koje su u funkciji podizanja kvalitete njihovog
Zivota. Iniciranje i razvoj novih projekata koji promiu pozitivne aspekte Zivota
u maloj zajednici, koji jagaju ulogu mladih i smjeStaju ih u srediSte Zivota
lokalne zajednice.

e Stvaranje i jatanje mreZze organiziranih skupina miadih u lokalnim
zajednicama, radi medusobnog upoznavanja te razmjene ideja i pozitivnih
iskustava.
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e Uklju€ivanje i nevladinih organizacija zainteresiranih za ovakav oblik rada s

mladima.
¢) Radni plan:
N ZADANO
ZADATAK IZVRSITELJ VRIJEME
Priprema (pretrazivanje . “ e
literature i Interneta), izrada Institut za dn:lzs;v«:,gsulstrazwanja u 2007/2008
prijedloga protokola za g ’
prikuplianje podataka
Prikupljanje podataka od Institut za drustvena istrazivanja u
svih skupina i konac¢na Zagrebu 2007/2008
obrada
Izrade_1 i rovjrjosenje Institut za drustvena istrazivanja u 2007/2008
izvije$ca Zagrebu
. . . .. Institut za drustvena istrazivanja u
Priprema tiskanih materijala :
o rezultatima istraZivanja Zagrebu 2007/2008
. Institut za drustvena istrazivanja u
Izrada «web stranica»
projekta Zagrebu 2007/2008
Priprema prezentacije za Institut za drustvena istrazivanja u
Okrugli stol i javna Zagrebu 2007/2008
prezentacija
Samostalne :aktlvnostl Prijavljene grt-Jpe.mIadlh sa kontinuirano
mladih supervizorima
Savjetovalisni rad s mladima o . ¥ o
4 malim sredinama Mobilni timovi NZZJZ PGZ kontinuirano

d) Financijski aspekt plana za 2007. godinu

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS (u kunama)
I | lIstrazivanje 50.600,00
Il | Samostalne aktivnosti mladih 50.000,00
Nl | Troskovi mobilnih timova NZZJZ PGZ 30.000,00
Ukupno 130.600,00
Vil.

Ovaj Plan stupa na snagu danom donosenja.

KLASA: 021-04/07-02/42 .
UR.BROJ: 2170/1-04-01-07-3
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