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PREDMET: Prijedlog Zaklju¢ka o prihva¢anju nacrta i utvrdivanju prijedloga Odluke o
prihvacanju Operativnog plana aktivnosti Plana za zdravlje Istarske
zupanije za 2013. godinu i raspodijele sredstava za realizaciju aktivnosti

U prilogu dostavljamo predmetni akt, s obrazlozenjem, na nadlezno postupanje.

S postovanjem.

PROCEI:NICA
Sonja Grozi¢-Zivoli¢
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SKUPSTINA ISTARSKE ZUPANIJE
N/r. predsjednika Dina Kozlevac
Drscéevka 3

52000 PAZIN

PREDMET: Odluka o prihvaéanju Operativhog plana aktivhosti Plana za
zdravlje Istarske zupanije za 2013. godinu i raspodjele sredstava za
realizaciju aktivnosti

Temeljem cClanka 65. i 85. Statuta Istarske zupanije ("Sluzbene novine Istarske
Zupanije", br. 10/09) Zupan Istarske zupanije dana 04. prosinca 2012. godine donosi

ZAKLJUCAK

1. Prihva¢a se nacrt i utvrduje prijedlog Odluke o prihva¢anju Operativnog plana
aktivnosti Plana za zdravlje Istarske Zupanije za 2013. godinu i raspodjele
sredstava za realizaciju aktivnosti u tekstu koji je u prilogu ovog zakljucka i Cini
njegov sastavni dio.

2. Prijedlog akta iz toke 1. ovog Zakljucka upucéuje se Zupanijskoj skupétini Istarske
Zupanije na razmatranje i usvajanje.

3. Za izvjestiteljicu po to€.1., a vezano za tocku 2. ovog Zakljucka odreduje se Sonja
Grozi¢ Zivoli¢ — proCelnica Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske
Zupanije.

4. Ovaj zaklju€ak stupa na snagu danom donoS$enja.

ZUPAN
lvan Jakovcic



Na temelju odredbe ¢&lanka 43. toCka 28. Statuta Istarske Zupanije (Sluzbene
novine Istarske Zupanije br. 10/09) i smjernica Plana za zdravlje Istarske Zupanije
2011.- 2013. godine Zupanijska skupstina Istarske Zupanije na sjednici odrzanoj dana

, donosi

ODLUKU

1. Prihvaéa se Operativni plan aktivnosti Plana za zdravlje Istarske Zupanije za
2013. godinu, te isti Cini sastavni dio ove Odluke.

2. Prihvaca se raspodjela sredstava za realizaciju aktivnosti iz Operativnog plana
aktivnosti Plana za zdravlje Istarske Zupanije za 2013. godinu, slijedecih
nositelja:

suradnika na viSegodiSnjim ugovorenim programima,

programa koje ¢e, u sklopu redovne djelatnosti i/ili uz sufinanciranje iz
ProraCuna Istarske Zupanije za 2013. godinu, provoditi zdravstvene
ustanove ili ustanove socijalne skrbi nad kojima osnivatka prava ima
Istarska Zupanija,

projekata koji su, temeljem javnog poziva, odabrani za sufinanciranje iz
Proraduna Istarske zupanije za 2013. godinu, a provodit ¢e ih razliCite
pravne osobe (ustanove, udruge gradana, organizacije civilnog drustva,
trgovacka poduzeca).

3. Aktivnosti i nositelji iz tocke 2. ove Odluke, te raspodjela sredstava, Cine
sastavni dio Operativnog plana aktivnosti Plana za zdravlje Istarske Zupanije za
2013. godinu, kao sastavni dio prioritethog podrucja kojem pripadaju.

4. Ova Odluka stupa na snagu osmog dana od dana objave u Sluzbenim
novinama Istarske Zupanije.

Klasa:
Urbroj:
Pazin,

Dostaviti:

REPUBLIKA HRVATSKA
ISTARSKA ZUPANIJA
ZUPANIJSKA SKUPSTINA

Predsjednik
Dino Kozlevac

1. Zupan Istarske Zupanije
2. Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske zupanije
3. Pismohrana, ovdje



OBRAZLOZENJE

. PRAVNI TEMELJ

U Clanku 43. toCka 28. Statuta Istarske Zupanije propisano je da Skupstina
Istarske Zupanije razmatra i druga pitanja od interesa za predstavnicko tijelo Istarske
Zupanije.

U Planu za zdravlje Istarske Zupanije 2011. — 2013. godine (uvodni dio) je
definirano da ¢e se donositi godiSnje operativhe razrade aktivnosti Plana koje ¢e
sadrzavati ciljeve iz Plana zdravstvene zastite IZ i one iz Plana promicanja zdravija,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti IZ te da ¢e se lzvje$éa o realizaciji operativnih
planova takoder donositi na godisnjoj razini.

Il. OCJENA STANJA | RAZLOZI ZA DONOSENJE ODLUKE

Temeljem prakse uvedene 2005. godine Projektom ,Rukovodenje i planiranje
za zdravlje* (Hrvatska mreza zdravih gradova), a zatim uvodenjem zakonske obveze
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
12/12 i 70/12), planiranje za zdravlje i socijalno blagostanje gradana Istarske oblikuje
se u dva opc¢a dokumenta:

- trogodisnji plan za zdravlje (trenutno vazec¢i Plan za zdravije 2011-2013.
usvojen na sjednici Zupanijske skupstine odrzanoj dana 18.07.2011. godine)
- operativnu razradu na godiSnjoj razini.

Specifi¢nost Operativne razrade Plana za zdravlje u 2013.godini odnosi se na ¢injenicu
da njenim usvajanjem prestaju vaziti zupanijski prioriteti postavljeni 2005. godine (rano
otkrivanja raka dojke, prevencija kardiovaskularnih bolesti, prevencija ovisnosti i
poremecaja u ponaSanju djece i mladih, socio-zdravstvena zaStita starijih osoba, te
zastita izvorista vode za pice), a Zupanijska skupstina kao nove prioritete (koji ée biti
na snazi do kraja 2016. godine) prihvacéa slijede¢a podrucja/probleme:

mentalno zdravlje djece i mladih

podrska obitelji

rane intervencije kod djece s rizicima

skrb za starije i nemocne osobe

zastita i unaprjedenje kvalitete zivota osoba s invaliditetom
prevencija kardiovaskularnih bolesti

rak debelog i zavrdnog crijeva (kolorektalni karcinom)
palijativna skrb

zastita zraka

©CoNOORLON =

Konacan prijedlog Operativne razrade aktivnosti za 2013. godinu izradili su Clanovi
Zupanijskog Tima za zdravlje na temelju:

- rezultata postupka ispitivanja potreba i miSljenja sudionika svih prethodno
navedenih procesa,

- strateSkog okvira Plana za zdravlje 2011.-2013. i Plana za implementaciju
Plana za zdravlje 2011.-2013.,

- legislativnog okvira zadanog zakonima i drugim propisima, te nacionalnim
strategijama i programima relevantnim za Zupanijske prioritete,



- raspoloZivih resursa za rjeSavanje prioritetnih problema.

Pod raspolozivim resursima podrazumijevamo:

- ljudske i struéne resurse ¢lanova Zupanijskog tima i vanjskih suradnika koji su
do sada iskazali spremnost za rad na Zupanijskim prioritetima,

- programe koje ¢e, u sklopu redovne djelatnosti i/ili uz sufinanciranje iz
ProraCuna Istarske Zupanije za 2013. godinu, provoditi zdravstvene ustanove ili
ustanove socijalne skrbi nad kojima osnivacka prava ima Istarska zupanija,

- projekte koji su, temeljem javnog poziva, odabrani za sufinanciranje iz
ProraCuna Istarske Zupanije za 2013. godinu, a provodit ¢e ih razliCite pravne
osobe (ustanove, udruge gradana, organizacije civilnog drustva, trgovacka
poduzeca).

Sukladno navedenom, Operativna razrada Plana za zdravlje za 2013. godinu sadrzi:

Op¢i dio - Operativnu razradu zajedni¢kog dijela Plana
* Viziju, misiju, politike i vrijednosti Plana
» Zajednicke ciljeve za 2013. godinu
» Detaljan opis ciljeva (zadaci, aktivnosti, odgovorne osobe i suradnici)

Operativnu razradu po prioritetima (za svaki prioritet posebno)
. Uvod

II.  Definicija i analiza problema

lll.  Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine

IV.  Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu
- Aktivnosti koje ée provoditi Zupanijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu

skrb

- Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija
- Projekti odabrani temeljem javnog poziva

lll. FINANCIJSKA SREDSTVA ZA PROVEDBU ODLUKE

Financijska sredstva za provedbu ove odluke planirana su u Proracunu Istarske
Zupanije za 2013. godinu pozicija 565 do 600.

IV. TEKST PRIJEDLOGA ODLUKE

Tekst prijedloga odluke sastavni je dio ovoga obrazlozenja.
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1. UVOD

Temeljem prakse uvedene 2005. godine Projektom ,Rukovodenje i planiranje za zdravlje*
(Hrvatska mreZa zdravih gradova), a zatim uvodenjem zakonske obveze (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, NN 150/08, 71/10, 139/10, 22711, 84/11, 12/12, 70/12), planiranje za
zdravlje i socijalno blagostanje gradana Istarske oblikuje se u dva op¢a dokumenta:
- trogodisnji plan za zdravlje (trenutno vazeci Plan za zdravlje 2011-2013. usvojen na
sjednici Zupanijske skupstine 18.07.2011.)
- operativnu razradu na godi$njoj razini.

Specifi€nost Operativne razrade Plana za zdravlje u 2013.godini odnosi se na €injenicu da
njenim usvajanjem prestaju vaZziti Zupanijski prioriteti postavljeni 2005. godine (rano
otkrivanja raka dojke, prevencija kardiovaskularnih bolesti, prevencija ovisnosti i poremecaja
u ponasanju djece i mladih, socio-zdravstvena zastita starijih osoba, te zastita izvorista vode
za pice), a Zupanijska skupstina kao nove prioritete (koji ¢e biti na snazi do kraja 2016.
godine) prihvac¢a slijedeca podrucja/probleme:

mentalno zdravlje djece i mladih

podrska obitelji

rane intervencije kod djece s rizicima

skrb za starije i nemo¢ne osobe

zastita i unaprjedenje kvalitete Zzivota osoba s invaliditetom
prevencija kardiovaskularnih bolesti

rak debelog i zavr§nog crijeva (kolorektalni karcinom)
palijativha skrb

zastita zraka

©OINoaRWN =

Istaknuti prioriteti prepoznati su u postupku ispitivanja potreba provedenom tijekom 2012.
godine, a koji je ukljucivao prikupljanje i analizu podataka iz:
- statistickih izvjeS¢a iz podruc¢ja zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja, mirovinskog
sustava, zavoda za zapo$ljavanje, lokalne samouprave,
- upitnika koje su popunjavali zdravstveni djelatnici (105 lijecnika PZZ, 34 patronazne
sestre, 36 djelatnika ZZJZIZ, 74 lije¢nika OB Pula),
- web-ankete (63 osobe),
- intervjua provedenih metodom fokus-grupa (83 sudionika u 9 grupa),
- individualnog i grupnog rada na konsenzus konferenciji (44 osobe).

Nakon postignutog konsenzusa svih uklju¢enih sudionika, za 7 prioritetnih podruc¢ja sazvani
Su posebni sastanci — radionice, sa prosjecno 10-12 sudionika, koji su zajedno dodatno
analizirali stanje unutar pojedinog podrucja, te formulirali definiciju problema i izradili logicku
analizu (dijagram) ¢imbenika koji na problem utjec€u, direktno i/ili indirektno. Ovakve analize
nisu provedene za prioritet ,palijativne skrbi“ jer je razvoj modela zapocet joS ranije i vec se
nalazi u poodmakloj fazi; kao ni za prioritet ,prevencija kardiovaskularnih bolesti“ jer su
analize takoder prethodno provedene prilikom izrade projekta za prijavu na EU — IPA Adriatic
CBC program.

Konacan prijedlog Operativne razrade aktivnosti za 2013. godinu izradili su clanovi
Zupanijskog Tima za zdravlje na temelju:



rezultata postupka ispitivanja potreba i misljenja sudionika svih prethodno
navedenih procesa,

strateSkog okvira Plana za zdravlje 2011.-2013. i Plana za implementaciju Plana
za zdravlje 2011.-2013.,

legislativhog okvira zadanog zakonima i drugim propisima, te nacionalnim
strategijama i programima relevantnim za zupanijske prioritete,

raspolozivih resursa za rjeSavanje prioritetnih problema.

Pod raspolozivim resursima podrazumijevamo:

ljudske i struéne resurse &lanova Zupanijskog tima i vanjskih suradnika koji su do
sada iskazali spremnost za rad na Zupanijskim prioritetima,

programe koje ¢e, u sklopu redovne djelatnosti i/ili uz sufinanciranje iz Proracuna
Istarske Zupanije za 2013. godinu, provoditi zdravstvene ustanove ili ustanove
socijalne skrbi nad kojima osnivacka prava ima Istarska Zupanija,

projekte koji su, temeljem javnog poziva, odabrani za sufinanciranje iz Prorauna
Istarske Zupanije za 2013. godinu, a provodit Ce ih razliCite pravne osobe (ustanove,
udruge gradana, organizacije civilnog drustva, trgovacka poduzeca).

Sukladno navedenom, Operativna razrada Plana za zdravlje za 2013. godinu sadrzi:

Opc¢i dio - Operativnu razradu zajednic¢kog dijela Plana

Viziju, misiju, politike i vrijednosti Plana
Zajednicke ciljeve za 2013. godinu
Detaljan opis ciljeva (zadaci, aktivnosti, odgovorne osobe i suradnici)

Operativnu razradu po prioritetima (za svaki prioritet posebno)

l.
I.
[l
V.

Uvod

Definicija i analiza problema

Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine

Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

Aktivnosti koje ¢e provoditi Zupanijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osniva¢ Istarska zupanija

Projekti odabrani temeljem javnog poziva

Obzirom na kompleksnost izabranih prioriteta, znacajne razlike u stanju po pojedinom
prioritetu, pa i nejednaku dostupnost statistiCkin i drugih pokazatelja, nije u svakom
prioritetnom podrucju bilo moguce dati potpuni pregled po navedenoj shemi. Osim toga, rad
na 2 prioriteta zapoleo je ranije i odvija se u kontekstu zadanom drugim modelom
(palijativna skrb), odnosno projektom za koje je financiranje osigurano iz EU-IPA programa
(prevencija kardiovaskularnih bolesti).

Sredstva za provodenje planiranih aktivnosti u najvecem su dijelu planirana u Proracunu
Istarske Zupanije, iako i sami nositelji osiguravaju dio sredstava, odnosno vlastiti udio.

Iznos financijskih sredstava naveden uz planirane aktivnosti/programe/projekte odnosi se na
sufinanciranje istih iz sredstava zupanijskog proracuna, koja su planirana u 2013. godinu na
pozicijama:

565 Usluge promidZbe i informiranja - kampanja ,BjeZi-Via*“
566 Projekti unapredenja mentalnog zdravlja djece i mladih
567 Potpora preventivnim aktivnostima - kampanja ,BjeZi — Via®“



- 568 Projekti podrske obitelji

- 569 Tekuce donacije Obiteljskom centru Istarske zupanije

- 570 Podrska projektima rane intervencije

- 571 Razvoj institucionalne i vaninstitucionalne skrbi (Skrb za starije i nemocne osobe)
- 572 Alarmni sustav ,Halo, niste sami*

- 573 Centar pojacane skrbi za oboljele od Alzheimerove demencije

- 574 Projektna dokumentacija za izgradnju Domova za starije i nemocne osobe

- 576 Sufinanciranje Dnevnog centra za rehabilitaciju Veruda

- 577 Razvoj usluga vaninstitucionalne skrbi (Zastita i unapredenje Zivota osoba s invaliditetom)
- 578 Promocija zdravih Zivotnih navika (Prevencija KVB)

- 579 Rano otkrivanje (Rak debelog crijeva)

- 580 Koordinacija nacionalnog programa (Rak debelog crijeva)

- 581 Centar za palijativnu skrb

- 582 Projekti unaprjedenja zdravlja i socijalne sigurnosti opcenito

- 583 -600 Projekt Love your heart

Prihvaéanjem Operativne razrade Plana za zdravlje u 2013. godini, Zupanijska skupétina
prihvaca i raspodjelu sredstava po korisnicima i za namjenu oznacenu u istom.



2.  OPERATIVNI PLAN AKTIVNOSTI 2013. - OPCI DIO

VIZIJA
Zdravlje je najvaznije!
Sreca i uspjeh svakog pojedinca i svake zajednice ovise i grade se na zdraviju!

Politicki, ekonomski, drustveni, kulturni, okolisni, bioloski, kao i ¢imbenici ponasanja, mogu
pomagati zdraviju ili mu stetiti. Drustvenom odgovornoscu i viastitim ponasanjem cuvamo i
unapredujemo okolis i zdravlje!

Za zdravlje planiramo i u njega ulazemo!

MISIJA

Nasa misija je provodenje sveobuhvatne Zupanijske politike odredene Planom za zdravije
Istarske Zupanije.

Mi spajamo Ijude, znanja i politike koje za svoje gradane Zele osigurati zdravlje!

POLITIKE | VRIJEDNOSTI

- poticanje aktivnog sudjelovanja i osnazivanje zajednice

- razvijanje partnerskih odnosa, suradnja i preno$enje znanja uz medusobno uvazavanje i
povjerenje

- drustvena prihvatljivost i transparentnost

- stru€na vjerodostojnost i stalno usavrSavanje

- multidisciplinarnost i zajednicki (timski rad)

- inovativnost

- standardiziranost procedura i postupaka

- konsenzus

CILJEVI 2013.

1. Predstaviti nove prioritete ciljanim dionicima, lokalno i nacionalno, direktno i putem
medija — PolitiCarima, Stru¢njacima, Gradanima, JLS , MZ, MSPM, HZZO

2. Okupiti nove partnere i suradnike, te definirati njihovu ulogu u implementaciji Plana

3. lzvrsiti evaluaciju postignuca po prioritetima 2005.-2012.iz Plana za zdravlje

DETALJNI OPIS CILJEVA



1. Cilj: Predstaviti nove prioritete ciljanim dionicima, lokalno i nacionalno -
direktno i putem medija

Zelimo postiéi da se u pitanjima javnozdravstvenih i socijalnih prioriteta i nadina njihovog
rjeSavanja uspostavi visok stupanj razumijevanja i suglasnosti gradana, struke i politike te da
Plan za zdravlje kao dokument postane jamac zdravlja, socijalne sigurnosti i ucinkovite
zdravstvene politike na Zupanijskoj razini. Zelimo da politika, struka i javnost prepoznaju i
,Zive* Plan za zdravlje, te da Zupanijska skupstina redovito raspravija i usvaja dokumente
relevantne za provedbu Plana za zdravije i podupire rad na svim izabranim prioritetima.
Zelimo da Plan za zdravlje pobuduje interes struke i potiCe zainteresirane na ukljucivanje u
njegovu provedbu, te da svi partneri promovirajuci (viastite) aktivnosti, stvaraju ozracje u
kojemu se mediji sami interesiraju i informiraju javnost o Planu.

Zadatak Odggvornl . Suradnici izvan Tima
Timu
1. osigurati da dokumenti relevantni za provedbu
Plana za zdravlje budu usvojeni i podrzani na razini
Zupanijske i lokalne samouprave, te uprava
Zupanijskih ustanova
izrada i predlaganje godisnjih planova i izvjeS¢a S.Grozi¢- 5
Zivoli¢ Kabinet Zupana, Stru¢na
donositelje odluka (zupana, vijecnike, gradonacelnike, sluzba Skupstine, svi
nacelnike, ravnatelje zdravstvenih i socijalnih ustanova) | Svi &lanovi upravni odjeli 1Z
@ informirati o kljunim temema iz Plana Tima
[
>
g utjecati na druge sektore Cija politika i/ili praksa ima
znacCajan utjecaj na zdravlje i socijalnu skrb
(obrazovanje, gospodarstvo, poljoprivreda, prostorno
planiranje)
Zadatak Odgoy ot 4 Suradnici izvan Tima
Timu
2, poticati ukljucivanje struénjaka u razvoj i provedbu
Plana
: _ _ Celnici strukovnih
Plan zg zdravIJe“prezentllr?tl s_trukovmm drust\llllmell na ’ udruga, Zdravi gradovi
podrucju Zupanije: Zbor lije¢nika, Udruga socijalnih S.Cakicé- Labin, Pore¢ i Pula,
radnika, Dru$tvo psihologa Kuhar Hrvatska mresa zdravih
B | sudjelovati u organizaciji Motovunske fietne $kole Sviglanovi | 9radova, Skola narodnog
S | unapredenja zdravija, te u radu drugih struénih skupova | Tima zdravija A. Stampar,
< na podru¢ju Zupanije Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet
poticati suradnike na objavljivanje struénih i ¢lanaka,
modela dobre prakse ...




Odgovorni u

ministarstvima i Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje

Zadatak : Suradnici izvan Tima
Timu
3. informirati i educirati javnosti o pitanjima koji se ticu
zajednice, promicati svijest o dostupnosti i
inicijativama koje doprinose pojedinacnim i
kolektivnim promjenama u zdravstvenom znanju,
socijalnoj sigurnosti, stavovima i praksi prema
zdravijoj zajednici
R.Katadic,
promovirati viziju i misiju Plana za zdravlje .
S.Cakic- oo
i _ _ i _ Mediji, provoditelji
na Web - stranicu Zdrave Zupanije redovito postavijati | Kuhar, aktivnosti iz Plana
priloge 0.Dabovic-
'*§ odrzavati press-konferencije i druge oblike komunikacije | Rac
E s medijima radi prezentacije Plana i/ili pojedinih
< aktivnosti iz Plana
odrediti datume znacajne za promociju zdravlja i nacin
njihovog obiljeZavanja
izradivati i distribuirati prigodne promotivne materijale
Zadatak Odggvornl . Suradnici izvan Tima
Timu
4, aktivnosti iz Plana za zdravlje povezati sa
postojeé¢im zakonima i propisima, te nacionalnim i
europskim strategijama i programima (Zupanijska 5
razvojna strategija 2011-2013, Nacionalna strategija | V/-X0rdi¢
razvoja zdravstva 2012-2020, Strateski plan razvoja D.Maras-
javnog zdravstva RH 2012-2016, Europska strategija Tkacuk
razvoja zdravlja za sve do 2020 i dr.) R Katadi¢, Kabinet Zupana
¢lanove Savjeta za zdravlje, Savjeta za socijalnu skrb i D.Lazarié
Tima za zdravlje informirati o relevantnim zakonskim Zec
= promjenama i strategijama
o
[
g lobirati za Zupanijske prioritete i programe pri nadleZnim




2. Cilj: Okupiti nove partnere i suradnike sukladno novim prioritetima, te definirati
njihovu ulogu u implementaciji Plana

Zelimo uspostaviti i osnaZiti resurse potrebne za nesmetanu provedbu mjera i aktivnosti iz
Plana za zdravije, te definirati funkcionalnu organizacijsku strukturu kroz koordinirane
aktivnosti partnerskih organizacija. | dalje ¢emo kao osnovne vrijednosti promovirati
participativnost i konsenzus svih zainteresiranih strana, te uvesti kvalitetnije mehanizme
pracenja i evaluacije procesa i rezultata. O¢ekujemo postici provodenje planskih aktivnosti
(kvalitetnih usluga i projekata) osigurano od strane kompetentnih stru¢nih ¢lanova tima i
suradnika, na nacelima dobro istraZenih i evaluiranih programa koje prati stalni monitoring.

Odgovorni u Suradnici izvan

ZEIEES Timu Tima

1. prepoznati resurse (organizacije i pojedince) potrebne
za ostvarivanje postavljenih ciljeva, te ukljugiti ih u
njihovu realizaciju

prepoznati pojedince, ustanove i jedinice lokalne
samouprave u kojima postoji spremnost i kapacitet za
partnerstvo u realizaciji Plana za zdravlje i s njima
sporazumno definirati podrucja oblike i na¢in suradnje

formirati radne grupe za pojedine prioritete R. Kataci¢

po potrebi provoditi ciljana istraZivanja i analize radi bolieg | D. Lazari¢ Zec | Eksperti pojedinci i

razumijevanja problema unutar prioritetnog podrugja organizacije koje se

R. Rojnic bave poslovima
odrzavati redovite sastanke Tima za zdravlje, Savjeta za povezanim sa
zdravlje i Savjeta za socijalnu skrb, radnih grupa po M. o Zupanijskim
prioritetima, te koordinacijske sastanke s predstavnicima Momdinovi¢ prioritetima, na
partnera V. Kordié lokalnoj,

Zupanijskoj ifili
A. Stojanovi¢ | nacionalnoj razini

Aktivnosti

kreirati procedure i obrasce za evidentiranje znacajnih
procesa i rezultata rada (npr. financijska izvjesca,

raspisivanje javnih poziva, izvjeS¢a sa tijela i radnih grupai | |. Puhar
sl); te koordinirati implementaciju

izraditi organizacijsku shemu koja sadrzi sve funkcionalne
elemente (tijela i odnose) potrebne za provedbu Plana za
zdravije

osigurati administrativnu podrsku nadleznih tijela potrebnih
za provedbu Plana za zdravlja (Upravni odjeli IZ,
Zdravstvena statistika pri ZZJZ)




Odgovorni u Suradnici izvan
zadatak Timu Tima
2, osigurati financiranje prioritetnih zdravstvenih i Zaklada za
socijalnih potreba iz Plana za zdravlje, te povecati i poticanje
diverzificirati strukturu i izvore (portfelj) prihoda kako bi partnerstva i razvoj
se osiguralo dugoro¢no stabilno financiranje D.Maras- civilnog drugtva 17
povecati kapacitete za prikupljanje financijskih sredstava Tkacuk
kroz administrativno osoblje posebno obuéeno i zaduzeno Odjel za
za pribavljanje financijskih sredstava (EU fondovi i sl.) V. Kordic: medunarodnu
- izraditi prijedlog odredbe o zajednitkom financiranju radi R Katagié suradnju i europske
8 uvrStenja u sporazume o suradnji s jedinicama lokalne ' . Ly
E samouprave, te predloZiti uvodenje pozicije Plana za Li. Radolovié: !ntefg.racue IZ,
=< zdravlje u njihove proradune 4 " | jedinice lokaine
ispitati mogucnosti financiranja aktivnosti iz sredstava samouprave
Drzavnog proraCuna (za odabrane nacionalne strategije i sl)
Odgovorni u Suradnici izvan
Zadatak Timu Tima
3. poboljsati sposobnost za mjerenje u¢inaka i ishoda
aktivnosti ifili projekata, te provodenje nadzora u tijeku
izraditi plan monitoringa s definiranim pokazateljima i A. Stojanovi¢
na¢inom pracenja 0. Lazaric
= . Lazari¢
é provoditi monitoring i korektivne akcije Zec; S. Grozic
= kreirati metodologiju evaluacije pojedinacnih projekata koji | Zivoli¢;
< se provode u sklopu Plana
iz provedenih postupaka monitoringa i evaluacije saciniti
preporuke za dalji rad
Zadatak Odgovorni u Suradnici izvan
Timu Tima
4, izradivati godisnji plan edukacije ¢lanova Tima i Strukovne udruge,
suradnika Hrvatska mreza
definirati potrebe za dodatnom edukacijom D. Maras zdravih gradova,
pronalaziti odgovarajuce resurse za edukaciju (eksperte, Tkatuk Skola narodnog
'@ institucije, sredstva i sl.) te organizirati te¢ajeve, radionice, zdravija A.Stampar,
é seminare na dostupnim lokacijama i u primjereno vrijeme T. Mikulgié; Edukacijsko-
X . __ . rehabilitacijski
informirati ciljane skupine o organiziranim edukacijama fakultet

2012.

. Cilj: 1zvrsiti evaluaciju postignuca po prioritetima iz Plana za zdravlje 2005.-

Tijekom provedbe Plana i rada na prioritetima od 2005. do 2012. godine, redovito su
izradivana godisnja izvieS¢a u kojima su evidentirane promjene, a posebno su isticani
postavijeni pokazatelji. Cijenimo, medutim, da je, prvenstveno radi unapredenja kvalitete
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daljeg rada, potrebno provesti detaljniju evaluaciju ukupnih postignu¢a u pojedinim
prioritetima i Planu kao cjelini, te rezultate posebno prikazati na nacin da oni budu nase
usmjerenje i putokaz o tome Sto je bilo dobro a Sto nije, kao i da budu od koristi svim
suradnicima u njihovom budu¢em radu. Konacno, ali ne manje vazno, razinu rada na
prioritetima koji to dalje nece biti, ne smijemo dovesti u pitanje, nego Zelimo odrzZati dostignuti
standard.

Zadatak Odgovorni u Timu Suradnici izvan Tima
1. kreirati metodologiju evaluacije prioriteta iz | R. Katacic, o .
Plana za zdravlje Provoditelji aktivnosti,
D.Lazarié-Zec gradani, nezavisni
struénjaci
A.Stojanovi¢
Zadatak Odgovorni u Timu Suradnici izvan Tima
2, provesti evaluaciju R. Katacic,
D.Lazari¢-Zec Voditelji prioriteta
A.Stojanovi¢
Zadatak Odgovorni u Timu Suradnici izvan Tima
3. saciniti izvjeSc¢e o evaluaciji i preporuke za
daljnji rad
opisati ucinkovite modele rada i usluga u
_ posebnim publikacijama T. MikulCi¢; S. Grozi¢
3 Zivoli¢; voditelji prioriteta
S razvijati kapacitete za Siru (koordiniranu i
=< konzistentnu) primjenu dokazano ucinkovitih
intervencija
Zadatak Odgovorni u Timu Suradnici izvan Tima
4, prezentirati rezultate postignuéa po
prioritetima
pripremiti i tiskati broSure R Katagic. S Cakié-Kuhar
é pripremiti i provesti partnerske konferencije
Z
<< pripremiti priloge i nastupiti u medijima
Zadatak Odgovorni u Timu Suradnici izvan Tima
5. odrzati razinu postignuéa u prioritetima Voditelji prioriteta

koji su bili postavljeni do 2012.




Financijska sredstva planirana za realizaciju Opéeq dijela OPA

NOSITELJ NAZIV projekta/programa IZNOS
1 [Upravni odjel za Plan za zdravlje — promocija 44.500,00
zdravstvo i socijalnu skrb
2 |Upravni odjel za Programsko partnerstvo s HMZG 40.000,00
zdravstvo i socijalnu skrb
3 |Upravni odjel za Suorganizacija Motovunske ljetne 30.000,00
zdravstvo i socijalnu skrb |Skole
UKUPNO 114.500,00
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3. PRIORITETNO PODRUCJE
,MENTALNO ZDRAVLJE DJECE | MLADIH*

l. Uvod

Zastita mentalnog zdravlja mladih, prevencija razvoja mentalnih poremecaja i $to ranije
lijeCenje tezih mentalnih poremecaja najbolji je nacin da se kasnije smanji uCestalost i tezina
bolesti.

Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja za razdoblije od 2011. do 2016. godine
usvojena je na Vladi RH u rujnu 2010. godine. Svrha donoSenja Strategije bila je uspostava
smjernica za zajedni¢ko djelovanje na unapredenju postojecih uspjeSnih mjera razvoja novih
nacina zastite mentalnog zdravlja. Strategijom zacrtani ciljevi djelovanja su: smanjivanje
pojave mentalnih poremecéaja, povecanje i ujednaCavanje dostupnosti kvalitetnog i
pravovremenog lije€enja, rehabilitacija i drustveno ukljuCivanje osoba s mentalnim
poremecajima jacajuéi i njihovu ulogu u odlucivanju u navedenim procesima. Dugoroc¢ni
cilievi su povecanje osobnog zadovoljstva i zdravlja gradana, smanjenje troSkova te
poticanje ekonomskog i drustvenog razvoja zajednice.

Najznacajnija podrucja djelovanja koja istiCe Strategija su: Unaprjedenje mentalnog zdravlja
u opcoj populaciji, Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno - specificnim i vulnerabilnim
populacijama, Unaprjedenje mentalnog zdravlja na radnom mjestu, Prevencija, lije€enje i
rehabilitacija mentalnih poremecaja, Zastita mentalnog zdravlja u zajednici i Suradnja s
drugim sektorima, razmjena informacija i znanja te istrazivanje.

Medunarodni okvir

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) duSevno zdravlje je dio opcéeg
zdravlja, a ne samo odsustvo duSevne bolesti. Medunarodni instrumenti zastite mentalnog
zdravlja uklju€ujuc¢i Nacela Ujedinjenih naroda za zasStitu osoba s duSevnom boleS¢u i
poboljSanje skrbi o duSsevnom zdravlju su Smjernice SZO za unaprjedenje ljudskih prava
osoba s duSevnim poremecajem i deset temeljnih Nacela o skrbi za mentalno zdravlje, zatim
Madridska deklaracija koju je usvojila Svjetska psihijatrijska udruga te Deklaracija iz
Karakasa.

Uslijed rastucih stopa morbiditeta od mentalnih poremecaja Sirom Europe i davanje prioriteta
pozitivnom mentalnom zdravlju, potpisana je Europska povelja o mentalnom zdravlju (2005).
Povelju posebno istiCe Cetiri vazna podrucja djelovanja: prevenciju depresije i suicida,
edukaciju mladih o mentalnom zdravlju, unaprjedenje mentalnog zdravlja na radnim
mjestima, promicanje mentalnog zdravlja u ustanovama koje skrbe za starije osobe (SZO
2005).

Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit prihvacen na konferenciji na visokoj razini
2008. godine odreduje 5 prioriteta

prevencija depresije i suicida

mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju

mentalno zdravlje na radnom mjestu

mentalno zdravlje starijih

suprotstavljanje stigmi i socijalnoj isklju¢enosti

RN~
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Mentalno zdravije u Republici Hrvatskoj

Prema procjenama optereéenja bolestima (DALYs) za Hrvatsku za 2002. godinu, mentalni i
neuroloski poremecaji su na 2. mjestu medu vodecim skupinama dizabiliteta: kod muskaraca
s udjelom od 20,7%, a kod Zena s udjelom od 25,6%. Medu 10 vodecih uzroka ukupnog
opterecenja bolestima prema dijagnostiCkim entitetima, tri su iz skupine mentalnih
poremecaja: unipolarni depresivni poremecaji s udjelom 7,5% na 3. mjestu, poremecaji
uzrokovani alkoholom s udjelom 4,7% na 4. mjestu te Alzheimerova i druge demencije s
udjelom 2,6% na 7. mjestu. Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja sudjeluju u
ukupnom bolni¢kom pobolu sa 6-7%. Najveci broj hospitalizacija u dobi je 20-59 godina, $to
ove poremecaje Cini jednim od vodecih uzroka bolnickog pobola u radno sposobnoj
populaciji. Ovi poremecaji vodeci su uzrok bolni¢kog pobola i prema koristenju dana
bolnickog lijeenja, jer se svaki 4. ili 5. dan koristi za ovu skupinu. Cetiri dijagnosticke
kategorije (zlouporaba alkohola, shizofrenija, depresivni poremecaji i reakcije na teski stres)
¢ine 2/3 hospitalizacija u bolni€kom pobolu zbog duSevnih poremecaja. U bolnickom pobolu
zbog mentalnih poremecaja, biljezi se, uz oscilacije, izrazitiji trend rasta broja i stopa
hospitalizacija na 100.000 stanovnika ukupno, za oba spola. Trendovi porasta pobola od
mentalnih poremecaja registriraju se i u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a njihov udio iznosi 4-
5% u ukupnom pobolu. Neuroze, poremecaji vezani uz stres i somatoformni poremecaji, s
udjelom oko 50%, vodecéa su dijagnosticka podskupina. Osobe ¢iji su uzroci invaliditeta ili
komorbiditetne dijagnoze koje pridonose funkcionalnom ostecenju iz skupine duSevnih
poremecaja i mentalne retardacije sudjeluju s oko 26% u ukupnom broju invalida.

U 2009. godini donesena je Mreza javne zdravstvene sluzbe prema kojoj je ustrojena i mreza
timova za =zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti u
zavodima za javno zdravstvo Zupanija i grada Zagreba (ukupno 45 timova). Postojeée sluzbe
za prevenciju ovisnosti proSirile su djelokrug aktivnosti na zastitu mentalnog zdravlja te je
organizirana djelatnost zastite mentalnog zdravlja, prevencije i izvan bolni¢kog lijecenja
ovisnosti na razni zupanijskih Zavoda. Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo povjerena je
strateska i koordinativna uloga.

Zakonski okvir u RH

Zakonski okvir u podru¢ju mentalnog zdravlja Cine:

e Zakon o zdravstvenoj zastiti,

e Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,

» Zakon o zastiti prava pacijenata,

e Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama sukladno kojem je osnovano Drzavno
povjerenstvo za zastitu osoba s duSevnim smetnjama koje provjerava uvjete i nadin
provodenja zastite i lijeCenja u psihijatrijskim ustanovama te predlaze mjere za
unapredenije lijeCenja. Nadalje,

* Planom i programom mijera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i
Nacionalnom strategijom razvitka zdravstva 2006. - 2011., skre¢e se pozornost na
unaprjedenje mentalnog zdravlja i zaStitu osoba s mentalnim poremecajima od
stigmatizacije i diskriminacije. Plan obuhvaca i suzbijanje stresa i stresom uzrokovanih
mentalnih poremecaja koji su posljedica Domovinskog rata u Hrvatskoj, te propisuje
mjere za neurotske, stresne te depresivne poremecaje kao i za sprjeCavanje
stigmatizacije osoba s mentalnim poremecajima

* Nacionalna strategija zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011.-2016. godine

* Rujan 2012.- Saboru upuéena Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020.
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ll. Definicija i analiza problema

Definicija problema:

Nedovoljno razvijene socijalno-emocionalne kompetencije (znanja i vjestine) kod djece
osnovnoskolskog uzrasta, koje uzrokuju nekriticne stavove i ponasanja u odnosu na
rizike.

Kako djeca odrastaju, njihovo izlaganje viSestrukim rizicima takoder postaje vece, a etiologija
poremecaja u ponasanju postaje sve sloZenija. lako obitelji zadrzavaju kljuénu ulogu u
razvoju, Skola postaje glavni socijalizacijski kontekst, a razmjerno dobi jaCa i utjecaj
vrSnjacke grupe.

Analiza problema

Tijekom projekta «Zajednice koje brinu kao model prevencije poremecaja u ponasanju»
(Basic, Feri¢-Slehan, Kranzelic-Tavra, 2007) na podrucju Istarske zupanije su provedena
ispitivanja rizi€nih ponasanja djece i mladih. Istrazivanje je pokazalo kako u IZ postoji ne mali
broj djece i mladih koji iz razliCitih razloga, zbog samih sebe ili zbog njihovog mikro ili makro
okruzenja, jesu u potrebi za prevencijskim intervencijama radi prisustva razli€itih ¢imbenika
rizika Cije djelovanje vrlo vjerojatno dovodi i do razvoja rizicnih ponasSanja. Prema ovom
istrazivanju ¢imbenici rizika na strani djeteta i mladog ¢ovjeka vidljivi su kroz manifestiranja
razli¢itih ponasanja ili upozoravajuc¢ih simptoma kao $to su: neuspjeh u Skoli, opomene i
ukori, izostajanje iz 8kole, poremecaji u ponasanju, kaznena djela, prekrSaji, problem
ovisnosti, maloljetni¢ke trudnoée i pobacaji, registrirani poboli djece i mladih u podrucju
mentalnog zdravlja i problema ucenja od duSevnih poremecaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih alkoholom, psihoaktivnim tvarima, neurotski poremeéaji (stres), te
samoozljedivanje. Cimbenici rizika unutar obiteliskog, Skolskog ili drugih okruZenja bliskih
djetetu i mladom Covjeku vidljivi su kroz: doseljavanje i odseljavanje- migracije stanovniStva,
razvode brakova, jednoroditeljske obitelji, obitelji sa viSe djece, kriminalitet na Stetu djeteta,
te kvaliteta drzavnih i lokalnih resursa. Dobiveni podaci ukazuju da bi se u podrucju
djelovanja na razini zajednice preventivni napori trebali usmjeriti na jaanje normi ,ne-
koridtenja“ alkohola i droga, te vecu kontrolu postivanja zakona.

Predskolske ustanove i Skole trebale bi postati institucije koje promi€u pozitivan razvoj, a
kada se radi o obiteliskom okruZenju preventivne aktivnosti je potrebno usmijeriti
razvijanju/jacanju ucinkovite komunikacije u obitelji. Intervencije koje bi bile namijenjene djeci
i mladima trebale bi, prvenstveno, uklju€ivati jacanje socijalnih i emocionalnih vjestina.

Od veljace do svibnja 2012. zdravstveni su radnici ispunjavali upitnike za ispitivanje
zdravstvenih potreba u Istarskoj Zupaniji. Ispitivanje je vrSeno medu lije€nicima PZZ i
patronaznim sestrama preko ispostava Istarskih domova zdravlja; medu djelatnicima ZZJZIZ;
medu lijeCnicima OB Pula; te medu lijeCnicima pozvanima na predavanje preko HLZ.
Postavljena su im pitanja koja su uskladena sa zupanijskim zakonskim obvezama, pravima i
planovima. Prema rezultatima ispitivanja zdravstvenih potreba i provedenim upitnicima medu
lje€nicima obiteljske medicine (3 odgovora po ispitaniku) 17% ispitanika istaknulo je
Poticanje zdrave prehrane kao prioritethu potrebu, 13 % Prevencija stresa i posljedica
stresa, 11% Rano otkrivanje kardiovaskularnih bolesti, 10% Rano pijenje alkohola kod
mladih , a 8% Rano otkrivanje zlo¢udnih bolesti. Ovi pokazatelji ukazuju na znacaj jacanja i
razvoja socijalno emocionalnih vjestina koje imaju direktan utjecaj i na prevenciju na
podrucju poticanja zdrave prehrane kod djece i mladih, prevenciju stresa kod djece i mladih,
kao i prevenciju ranog pijenja kod mladih, a takoder indirektno utiCu i na prevenciju
kardiovaskularnih, te zlo¢udnih bolesti (emocionalna stabilnost-dobar protektivni faktor u
svim kroni¢nim bolestima).
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Sudionici Radne grupe:

NN —

No oA~ ®

8.

9.

Ingrid Sandorov, Op¢inski sud u Puli

Gordana Vorkapi¢ Jugovac, voditeljica stru¢nog aktiva stru¢nih suradnika
osnovnih i srednjih skola IZ

Iva Milanovi¢, Drustvo psihologa Istre

Sanja Pavlekovi¢, Udruga ZUM

Sonja Fabris-Iv§i¢, Istarski domovi zdravlja

Klaudija BlareZina, Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Helena Mitrovi¢, Centar za prevenciju i vanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, Zavod
za javno zdravstvo Istarske zupanije

Stefanija Prosenjak Zumbar, Zdravi grad Labin,

Danijela Usti¢, Obiteljski centar Istarske Zupanije

10. Danijela Lazari¢ Zec, Clanica Tima
11. Tihana Mikulgi¢, ¢lanica Tima

lll. Cilji smjernice djelovanja do 2016. godine

Cilj: Smanijiti pojavnost rizi¢nih ponasanja i utjecati na promjenu stavova u odnosu na rizike,
jacanjem socijalno-emocionalnih vjestina kod djece osnovnoskolskog uzrasta.

Smijernice:

1. Istraziti mogucnosti implementacije sadrzaja i aktivnosti za razvoj socijalno-
emocionalnih kompetencija kod djece osnovnoskolske dobi u Skolski kurikulum

2. Poticati razvoj lokalne zajednice za spremnost za intervenciju na podrucju jacanja
mentalnog zdravlja djece.

3. Edukacija stru¢njaka za mentalno zdravlje djece.

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

SMJERNICA 1: Istraziti mogucénosti implementacije sadrzaja i aktivhosti za razvoj
socijalno-emocionalnih kompetencija kod djece osnovnoskolske dobi u Skolski

kurikulum

Aktivnosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Planirana fin.
opis aktivnosti vanjski suradnici sredstva iz
Proraéuna IZ u kn
Analiza nacina provodenja postojecih UO za prosvjetu IZ, struéni timovi
programa (analiza postojecih resursa) osnovnih $kola na podrugju 1Z,

Prikupiti dosadas$nja iskustva u implementaciji | DrZavni ured za prosvjetu, Agencija

Prijedlozi implementacije u $kolski kurikulum | za odgoj i obrazovanje

UsuglaSavanje, povezivanje i koordinacija sa
sustavima na drzavnoj razini
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Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

AKTIVNOST

nositelj

Planirana fin. sredstva iz
Proracuna IZ u kn

LakSe kroz Skolu Udruga Suncokret - Pula 30.000,00
Profesionalno oja¢avanje kola (POS): Radionice za | Udruga za osobni rast i
roditelje ucenika osnovnih i srednjih $kola "UspjeSno | razvoj "Odiseja 20.000,00

roditeljstvo"

SMJERNICA 2: Poticati razvoj lokalne zajednice za spremnost za intervenciju na
podrucju jaéanja mentalnog zdravlja djece

Aktivnosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

L . s . .| Planirana fin. sredstva
opis aktivnosti vanjski suradnici . . x
iz Prora¢una IZ u kn
Ispitati spremnost lokalne zajednice u IZ za intervenciju Edukacijsko- -
- priprema istrazivanja rehabilitacijski
Razrada istraZivackog projekta fakultet,
Bjezi-Via KABINET Zupana, 130.000,00
Mediji

Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija

Aktivnost nositelj

Planirana fin. sredstva iz Proraéuna IZ u kn

Vikend bolnica za adolescente Op¢a bolnica Pula

70.000,00

Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

Planirana fin. sredstva iz

Aktivnost nositelj Proracuna IZ u kn

Rano pijenje mladih i njegova prevencija Grad Pazin 10.000,00

Kvartovski dir Oblte|jSkIv cente?lr 10.000,00
Istarske Zupanije

H " H " Halield

Mentorski program "Daj pet! Oblte|jSkIv cente?lr 14.000,00
Istarske Zupanije

Grupni savjetodavni rad za maloljetne po€initelje Fond Zdravi grad

- . L . 10.000,00

kaznenih djela i Sira podrSka zajednice Pore¢

VrSnjak pomagac-mladi volonteri zdravoga grada - Fond Zdravi grad 20.000.00

suradnja mladih u zajednici Pore¢ R
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SMJERNICA 3: Edukacija struénjaka za mentalno zdravlje djece

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Planirana fin. sredstva iz

opis aktivnosti vanjski suradnici ProracunalliZinks

Izrada prijedloga i Sirenje ucinkovitih | Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet,
programa Strukovne udruge, Hrvatska mreza

zdravih gradova, Skola narodnog 16.000,00
zdravlja A.Stampar, Obiteljski centar IZ

Zajednice koje brinu kao modeli Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet,

prevencije poremecaja u ponadanju | Istarska Zupanija

djece i mladih, PATH projekt, 100.000,00

spremnost zajednice, te konzultacije
oko provodenja intervencija u
podrucju mentalnog zdravlja

Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija

. . . Planirana fin. sredstva iz
opis aktivnosti ustanova . x
Proracuna IZ u kn
Djelatnost Sluzbe za mentalno zdravlje po Zavod za javno
. , 100.000,00
programu za 2013.godinu zdravstvo IZ

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 5630.000,00 kn

Pozicije u Proraéunu IZ za 2013. godinu: 565,566,567
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4. PRIORITETNO PODRUCJE ,,PODRSKA OBITELJI“

l. Uvod

Obitelj je primarna druStvena i najvaznija Zivotna zajednica koja ima dinami¢nu
strukturu i mijenja se. Obitelj ¢ine dvije ili vise osoba koje dijele resurse, odgovornosti za
donesene odluke, dijele vrijednosti i ciljeve i obavezale su se jedna drugoj na duZe vrijeme.
Obitelj je mreza dijeljenja i predanosti bez obzira na krvnu pripadnost, pravne veze,
posvojenje ili brak (AHEA, prema Jelavi¢ 2006/07).

NasSe suvremene obitelji suoCene su s brojnim izazovima vezanim uz njihovu
strukturu, funkcije, obiteljske vrijednosti i kvalitetu odnosa, a brojne otezavajuée okolnosti
koje djeluju na globalnoj razini (tranzicija, gospodarska kriza...) odrazavaju se negativno i na
njihovo funkcioniranje.

Promjene obiteljske strukture odrazavaju se i u pojavi novih socijalnih rizika, a u
Istarskoj zupaniji je godinama vrlo nepovoljna stopa razvoda, 5to doprinosi povecanju broja
jednoroditeljskih obitelji i djece koja ne odrastaju uz oba roditelja. Uz to, ne postoji
organizirana ponuda struénih sadrzaja usmjerenih pripremi za kvalitetno partnerstvo i bracne
odnose (osim Predbracnih te€ajeva pri Uredu za obitelj Biskupije porecko-pulske).

Ekonomske prilike takoder se odrazavaju na funkcioniranje obitelji, naro€ito na planu
njezine zastitne i odgojne funkcije. Suvremene obitelji trebaju stru¢nu podrdku i paznju
zajednice, posebno one ¢iji su ¢lanovi iz razli€itih razloga u teSko¢ama (neuskladenost trzista
rada i potreba roditelja, ¢lanovi obitelji s invaliditetom, jednoroditeljske obitelji, obitelji s vise
djece, obitelji koje skrbe o starijim nemoc¢nim ¢lanovima ...).

U suvremenim obiteljima postoji potreba gotovo svih roditelia za osnazivanjem na
planu odgoja i podizanja djece, obzirom na vrijeme u kojem zivimo, dinami¢ne promjene i
brojne utjecaje (mediji, okolina).

Obitelj je ipak, otporna i prilagodljiva, a uz sve promjene kojima postepeno podlijeze u
svom razvoju, ona i nadalje ostaje najpozeljnijim i teSko nadomjestivim okruzenjem za zdrav i
cjelovit razvoj djece.

Obitelj zasnovana na ljubavi, zajednistvu i zajednickim interesima, temelj je dobrog i
kvalitetnog drudtva, a njegujuéi ljubav, razumijevanje, uvazavanje i dijalog utjecat c¢emo na
oCuvanje opcih vrijednosti i doprinijeti razvoju zajednice u cjelini.

PRAVNI OKVIR

U Ustavu RH je navedeno da je "obitelj pod posebnom drustvenom zastitom", a
medusobne odnose roditelja i djece, te podrucje braka i partnerskih odnosa ureduje
Obiteljski zakon.

Zakonom o socijalnoj skrbi ureden je djelokrug rada obiteljskih centara kao ustanova
usmijerenih organiziranju razli€itih programa za obitelji i savjetovalita. 1z brojnih dokumenata
proizlaze uporista i obaveze zajednice za brigu o obitel;ji, djeci i mladima (Nacionalna
populacijska politika, Obiteljska politika RH, Konvencija o pravima djeteta, razli¢iti nacionalni
planovi i strategije).
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Podrska roditeljstvu i obiteljima nova je domena obiteljske politike koja se od 2000.
godine u europskim zemljama intenzivno razvija, naroc€ito slijedom Preporuke odbora
ministara zemljama ¢lanicama Vije¢a Europe broj 19 (2006) o politici podrsSke pozitivhom
roditeljstvu. Razlog tome je prepoznavanje klju¢ne uloge koju roditelji imaju u razvoju
ljudskog kapitala i socijalne kohezije, te uvazavanje prava djeteta, posebno prava na
odgovarajuéu pomo¢ i podrsku drzave roditeljima u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti
koje su sadrzane u Konvenciji UN-a o pravima djeteta.

U strategiji Europa 2020, integrirana podrska roditeljstvu smjestena je u podrucje
aktivnosti za spreCavanje siromastva i socijalne isklju¢enosti kao i u podruc¢ja obrazovanja i
mladih, dok je pristup "odgovornom roditeljstvu" zacrtan u preporukama Vije¢a Evrope.

REZULTATI FOKUS GRUPA

Analizom rezultata iz fokus grupa u kojima su sudjelovali predstavnici struke, politike,
uprave i civilnog drustva, kroz odgovore sudionika na pitanje o statusu obitelji, uskladenosti
obiteljskog i profesionalnog Zivota i uslugama koje nedostaju u zajednici, istiCemo slijedece
probleme koji su prepoznati u podrucju brige o obitelji:

e Uskladenost obiteljskog i profesionalnog Zivota je loSa.

e Obitelj je stup drustva, iz obitelji sve krece, ali je obitelj prepustena sama sebi.

o Cesto se zanemaruije obiteljski Zivot na radun profesionalnog.

e Roditelji su prezaposleni i nemaju dovoljno vremena posvetiti se svojoj djeci. Postoji
potreba za dodatnim poslovima zbog premalih prihoda.

e Ako oba roditelja rade u turizmu, ¢lanovi obitelji se uopée ne vidaju, djeca i mladi su
bez nadzora, eskalira problem ranog pijenja mladih.

e Obitelj je u krizi i sve je viSe razvoda brakova. Djeca su nakon razvoda brakova
zanemarena, traumatizirana, u rascjepu.

e Miladi se teSko odluCuju na brak.

Nedostaju usluge za brigu o djeci, usluge za brigu o starijima i fleksibilno radno
vrijeme. Medu uslugama za djecu istiCu se slijedece potrebe:
veci kapaciteti jaslica i vrtica
cjelodnevni rad vrti¢a i vrti¢i u poduzec¢ima
Cuvanje djece na nekoliko sati — igraonice
usluge za djecu s posebnim potrebama — osobni asistent
produzeni boravak u Skoli i rad Skola u jednoj smjeni
briga o djeci i mladima tijekom ljetnih praznika
centar za mlade i savjetovalista za mlade
razvijena sluzba podrske roditeljima i djeci — obiteljsko savjetovaliste
veci broj stru€njaka za rad s djecom
servisi za pomo¢ u kuci i educirane dadilje
sportski i ostali sadrzaji usmjereni obiteljima u cijelosti

Il. Definicija i analiza problema

U podrucju unaprjedenja podrSke prema obiteljima Istarske Zupanije, dana 18.
listopada 2012. godine, radna grupa postigla je konsenzus oko definiranja problema, kao i
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determinirajuéih i pospjeSujuc¢ih ¢imbenika koji direktno ili indirektno utjeCu na navedeno
podrucje. (tablica)

Sudionici Radne grupe:

. Miheli¢ Tanja, Istarski domovi zdravlja-Patronazna sluzba
. Nevija Srdo¢, Gradsko drustvo Crvenog kriza Pula

. Ljiljana Kruselj, Djec;ji vrti¢ "P. Verbanac" Labin

. Natasa Basani¢ Cus, Zdravi grad Porec¢

. Julijana (Karmen) Franinovié Markovi¢, Palijativna skrb 12
. Valentina Lopari¢, Udruga Na$ san njihov osmijeh Pula

. Silvana Mili¢, Udruga Na$ san njihov osmijeh Pula

. Zeljko Zec, zupnik Poreca, ravnatelj Karitasa

9. Agneza Maji¢, Savjetovaliste za brak i obitelj Pazin

10. Jadranka Cernjul, Sigurna kuéa Istra

11. Elena Puh Belci, Grad Pula, UO za drustvene djelatnosti
12. Tihana Mikulgi¢, Grad Pore&, Zupanijski tim za zdravlje
13. Vesna Kordi¢, Grad Porec, Zupanijski tim za zdravlje

14. Ines Puhar, Obiteljski centar IZ, Zupanijski tim za zdravlje

0O NO O A~ WN =

*Napomena: Tijekom 2013. godine nastavit ¢e se s aktivhostima radne grupe vezano za
daljnju razradu dijagrama za analizu problema za podrucje Podrska obitelji.

Problem: U Istarskoj zupaniji je u porastu broj obitelji u teSkoéama — onih koje se nisu
u stanju prilagoditi novonastalim uvjetima zivota i koje se ne mogu suociti sa stresom
bez pomoci / podrSke zajednice, te narocito imaju teSko¢a u ispunjavanju svoje
odgojne funkcije ("roditeljevanja").

Funkcionalna obitelj je ona koja ispunjava svoje funkcije (zastitna, ekonomska, socijalna,
emocionalna, odgojna) s aspekta sistemske obiteljske terapije, te s naglaskom na odgojnu
funkciju kao najznacajniju za podizanje i odgoj djece i mladih.
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CILJ:

Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine

U prioritetu "Podrska obitelji" potrebno se usmijeriti na uspostavljanje organiziranog i

umrezenog sustava podrSke koji ¢e aktualno odgovarati potrebama suvremenih obitelji,
posebno na planu odgojne funkcije i roditeljstva, te podizanja razine kvalitete partnerskih i
obiteljskih odnosa.

SMJERNICE:

1.

pratiti stanje i potrebe dana$njih obitelji, te povecavati uskladenost poslovnih
(profesionalnih) obaveza i obiteljskog Zivota (briga o djeci, podrSka u brizi za ¢lanove
obitelji u posebnim okolnostima: invaliditet, starost, nemo¢, dusevne bolesti, kroni¢ne
bolesti...)

poticati osmiSljavanje i podrzati provodenje ucinkovitih programa usmjerenih obitelji,
koji unapreduju kvalitetu Zivota i zdravlje, te stvaraju okruzenje koje pruza socijalnu
sigurnost i zaStitu svim njezinim ¢&lanovima (djeci, mladima, odraslima, starima,
bolesnima, invalidima...)

poticati umrezavanje i partnerstvo svih relevantnih institucija i organizacija civilnog
drustva, koje se bave zastitom djece, mladih i obitelji, te direktno utjeCu na razvoj i
napredak nase regije (ukljuciti sve raspolozive resurse u zajednici)

povecati dostupnost usluga za podrSku obitelji Sto ve¢em broju korisnika i u manjim
lokalnim zajednicama (pribliZiti usluge korisnicima i osigurati pravovremenu i ciljanu
stru¢nu podrdku u specifi¢nim i kriznim situacijama).

PODRUCJA DJELOVANJA:

EDUKACIJSKI PROGRAMI | PRIPREMA ZA PARTNERSTVO

-radionice za srednjoskolce, prevencija nasilja u mladenackim vezama...
PROGRAMI RANE PODRSKE OBITELJIMA

-te€ajevi za trudnice, programi za roditelje i najmladu djecu, "Baby Fitness", "Rastimo
zajedno", "Odgoj s osmjehom" i drugi...

PROGRAMI JACANJA ODGOJNIH KOMPETENCIJA

("SKOLA ZA RODITELJE U SVAKOJ SKOLI'™)

-ciklusi radionica za roditelje djece Skolske dobi, grupe podrdke, klubovi roditelja,
programi koji uklju€uju djecu i roditelje zajedno...

PROGRAMI PREVENCIJE NASILJA (opcenito)

-jacanje komunikacijskih vjestina, odgovorno koridtenje medija (medijska pismenost,
koristenje interneta) ...

PROGRAMI PODRSKE JEDNORODITELJSKIM OBITELJIMA | OBITELJIMA S

VECIM BROJEM DJECE

-ciklusi radionica za roditelje, klubovi, podrska djeci...

STRUCNA PODRSKA OBITELJIMA U TESKOCAMA

-razvoj mreze savjetovalista (podrska postojec¢ima i poticanje novih),

PODRSKA POMAGACIMA i &lanovima obitelji koje brinu 0 nemoénim osobama, te
osobama s invaliditetom, tezom boleSéu i dr.

EDUKACIJE | PODRSKA STRUCNJACIMA, organiziranje edukacije i supervizije za
strucnjake

PROMOCIJA | RAZVOJ 1IZVANINSTITUCIONALNIH OBLIKA OBITELJSKE
PODRSKE (razvoj udomiteljstva, podréka posvojiteljima, podrska dadiljama...)
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IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

NAZIV projekta/programa

NOSITELJ

Planirana fin.
sredstva iz
Proracuna IZ u kn

PROMOCIJA | RAZVOJ IZVANINSTITUCIONALNIH

Upravni odjel za zdravstvo i

OBLIKA OBITELJSKE PODRSKE (razvoj udomiteljstva, [socijalnu skrb Istarske zupanije i 30.000,00
podrska posvojiteljima, podrska dadiljama...) Obiteljski centar Istarske Zupanije
RAZVOJ OBITELJSKIH SAVJETOVALISTA | Upravni odjel za zdravstvo i
PODRSKA STRUCNJACIMA- organiziranje edukacije [socijalnu skrb Istarske Zupanije i 85.000,00
i supervizije za stru¢njake koji rade u savjetovalistima |Obiteljski centar Istarske zupanije
Projekti odabrani temeljem javnog poziva
Planirana fin.
NAZIV projekta/programa NOSITELJ sredstva iz Proraéuna
IZ ukn
Rastimo zajedno Dru$tvo Na$a djeca Pazin 5.000,00
TECAJ KVALITETNOG RODITELJSTVA GRAD PAZIN 5.000,00
TECAJ KVALITETNOG RODITELJSTVA DRUSTVO NASA DJECA PULA 20.000,00
RODITELJSTVO SE MOZE UCITI GRAD PAZIN 5.000,00
SVIJET PUN 1ZAZOVA-program samopomoci osobama |Udruga Institut
na izdrzavanju kazne zatvora, poslije penalni prihvat i
Lo ) . 20.000,00
resocijalizacija apstinenata nakon zavrsenih programa
rehabilitacije, podrska i potpora obiteljima
BABY FITNESS - program ranog razvoja djece i Obiteljski centar Istarske Zupanije
. . 10.000,00
poticajnog roditeljstva
Podrska udomiteljskim obiteljima u Istri Humanitarna udruga Oaza 10.000,00
PSTN - psihosocijalni tretman po€initelja nasilja u obitelji [Udruga Lux Vitae 20.000,00
Junior + Udruga za promicanje
stvaraladtva Art studio 10.000,00
0ODGOJ S OSMJEHOM Obiteljski centar Istarske Zupanije 20.000,00
Lije¢enje, rehabilitacija i resocijalizacija lije¢enih Klub lijeenih alkoholi¢ara Pula
L AR 10.000,00
alkoholicara i ¢lanova njihovih obitelji
SAVJETOVALISTE ZA OBITELJ Porestine i Fond Zdravi grad Pore¢
sjeverozapadne Istre ; -segment: :Zelim zagrliti svoje
dijete; - segment: Antistres program za zaposlene 10.000,00

roditelje
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SUZBIJANJE ALKOHOLIZMA U LOKALNOJ Fond Zdravi grad Pore¢
ZAJEDNICI-IZVANBOLNICKO LIJECENJE bazira se na
podrsci obiteljima s problemima ovisnosti o alkoholu
pomocu individualne, obiteljske i grupne terapije

10.000,00

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 270.000,00 kn

Pozicije u Prora¢unu IZ za 2013. godinu: 568,569
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5. PRIORITETNO PODRUCJE
,RANE INTERVENCIJE KOD DJECE S RIZICIMA*

6. Uvod

Rano djetinjstvo (od 0 do 6 godina) je najkritiCnije razdoblje u Zivotu djeteta jer je
iznimno vazno za stjecanje ranog iskustva i razvoja mozga u cijelosti. Vaznost ranog
djelovanja i uklju€ivanja djeteta u tretman se naglaSava zbog sposobnosti mozdanog tkiva
djece u tom razdoblju da odrze funkcionalni kapacitet zamjenom oSste¢enog tkiva nekim
drugim ziv€anim tkivom (plasticitet mozga). Stoga s procesom rane intervencije treba poceti
rano kako bi se dijete Sto ranije uklju€ilo u proces rehabilitacije te kako bi se zapoceo rad s
roditeljima i pruzanje podrSke. Prema definiciji Europske mreze za ranu intervenciju
(EURLYAID) pojam rana intervencija predstavlja:

"Sve oblike poticanja usmjerene prema djeci i savjetovanja usmjerena prema roditeljima koji
se primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvrdenog razvojnog uvjeta. Rana
intervencija ukljucuje dijete kao i njegove roditelje, obitelj i Siru mrezu...".

Faktori rizika (rizicna zbivanja koja ¢eS¢e dovode do oStecCenja srediSnjeg ziv€anog
sustava kod djeteta) mogu biti prenatalni, perinatalni i postnatalni. Neki od rizika su:

riziCna trudnoc¢a

prijevremeni porod

usporen intrauterini rast

hipoksija, asfiksija

viSeplodna trudnoca

svaka teza bolest ili infekcija u ranoj novorodenackoj dobi

U proces rane intervencije se uklju€uju:

prijevremeno rodena djeca;

djeca s intrauterinim zastojem rasta;

djeca s perinatalnim ostecenjem mozga;

djeca s razli¢itim nasljednim i steCenim bolestima, s urodenim sindromima;
djeca s povecanim rizikom za nastanak ostec¢enja.

Rana intervencija sve je Sire prepoznata kao znanstveno-stru¢no i drustveno
opravdana djelatnost koja kod djece rane dobi prevenira nastanak dodatnih teSkoc¢a i daje
odgovarajucu podrsku, kako djetetu, tako i njegovoj obitelji. Provodenje rane intervencije je
socijalno i financijski opravdano obzirom da ima pozitivan utjecaj na razvoj djece i njihovo
uklju€ivanje u zajednicu. Takoder, ranim intervencijama smanjuju se javni troSkovi lokalne
zajednice u buducnosti.

Obzirom da je rani razvoj djece predmet posebne drustvene brige, rana se podrska u
Hrvatskoj sve viSe i kvalitetnije priblizava potrebama mlade djece s razvojnim rizicima te
potrebama njihovih obitelji. Pozitivni pomaci se dogadaju zahvaljujuéi promjenama u drustvu
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i aktivnostima pojedinaca i organizacija te aktualnim promjenama u sustavu socijalne skrbi i
prate¢em zakonodavstvu i medunarodnim dokumentima. Republika Hrvatska je od 1. lipnja
2007. godine potpisnica Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom koja
je uzeta kao uporiste u stvaranju zakonske regulative. Za podrucje rane intervencije posebno
su vazni ¢lanak 7. koji se odnosi na djecu s teSko¢ama u razvoju te propisuje obvezu drzave
da omoguci djeci jednako i ravnopravno uzivanje svih temeljnih prava osobe odnosno djeteta
i ¢lanak 25. kojim se propisuju prava u podrucju zdravlja i zdravstvenih usluga. Takoder,
usluga rane intervencije je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 33/12) dobila legislativnhu potvrdu
te prema istom obuhvaé¢a "struénu poticajnu pomo¢ djeci i struénu i savjetodavnu
pomo¢ njihovim roditeljima, ukljuéujucéi druge ¢lanove obitelji te udomitelja za djecu,
kod nekog utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teskoce djeteta." Na ovaj nacin
zakonodavac potvrduje da rana intervencija nije djelatnost koja pripada isklju¢ivo domeni
biomedicine ve¢ podrazumijeva interdisciplinarno podrucje koje obuhvac¢a nove oblike
strucnosti i timske suradnje.

Statisticki podaci

Prema podacima Hrvatskog registra osoba s invaliditetom oko 10% novorodene djece
odnosi se na neurorizicnu skupinu djece.

Tablica 1. Prikaz broja djece s invaliditetom i vecim teSkocama u razvoju u dobnoj skupini od 0-4 godine u
odnosu na RH

DOBNA SKUPINA | SPOL UKU?NOIDJECE UDJO DgECE S
(0-4 godine) S TESKOCAMA U TESKOCAMA U
M Z RAZVOJU RAZVOJU U UKUPNOM
oD 0-4 G. BROJU DJECE
(OD0-4 G.)
Istarska 34 26 60 0.68 %
Zupanija
Republika 946 685 1631 0.84%
Hrvatska

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj za 2011.
godinu; Popis stanovnistva 2001.g.

Podaci prikazani u Tablici 1. odnose se na dobnu skupinu djece s teSkoéama u razvoju
od 0-4 godine $to predstavlja rano djetinjstvo i razdoblje u kojem se provodi rana intervencija s
djecom i savjetovanje njihovih obitelji. Prema navedenom izvoru u Istarskoj zupaniji je u 2011.
godini udio djece s teSko¢ama u razvoju u ukupnom broju djece od 0-4 godine 0.68 % $to je

nesto manje u odnosu na RH gdje je taj postotak 0.84 %.

27



Tablica 2. Prikaz broja i udjela djece prema vrsti ostec¢enja kod djece s invaliditetom i vecim teSkocama u razvoju
u Istarskoj Zupaniji

Vrsta oStecenja Broj djece %
Ostecenje vida 43 2.4
Ostecenje sluha 45 2.5
Ostecenje glasovno-govorne 391 21.6
komunikacije te poreme¢aji uéenja
Ostecenja lokomotornog sustava 84 4.6
Ostecenja srediSnjeg Zivéanog sustava 147 8.1
OStecenje perifernog zivéanog sustava 12 0.7
OStecenje drugih organa 119 6.2
Mentalna retardacija 187 10.3
DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja 106 5.8
Autizam 36 2
Prirodene anomalije i kromosopatija 153 8.4
Visestruka ostecenja 490 27
UKUPNO 1813 100 %

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u RH za 2011. g.

Podaci prikazani u Tablici 2. odnose se na vrste oStecenja kod djece s teSkocama u
razvoju u lIstarskoj Zupaniji. Ukoliko proanaliziramo raspodjelu vrsti oste¢enja dolazimo do
zakljuCka da je u Istarskoj Zupaniji najvise djece (27%) sa viSestrukim osteé¢enjima i oste¢enjima
glasovno-govorne komunikacije te poremecajima ucenja (21,6 %).

Prema prikupljenim podacima od Centara za socijalnu skrb u Istarskoj Zupaniji ima
490 djece s teSkocama u razvoju dok prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
prava iz socijalne skrbi ostvaruje njih 450. Naj¢eSce se radi o pravima na osobnu invalidninu
i doplatak za pomo¢ i njegu. lako je usluga rane intervencije nedavno uvrstena u zakonske
odredbe, ocito je da u Istarskoj zupaniji to ne omogucava u potpunosti primjenu rane
intervencije u praksi zbog nedostatka/nedostatnosti kapaciteta pruzatelja usluga. Naime,
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Centri za socijalnu skrb ne mogu putem rjeSenja odobriti korisnicima uslugu rane intervencije
jer nema dovoljno kapaciteta za njezino pruzanje kod postojecih pruzatelja usluga u Istarskoj
Zupaniji.

U rodilistu Opce bolnice Pula godisnje se prosje¢no rodi oko 1500 djece. Rizi¢na
novorodena djeca ukljuCuju se u proces rane intervencije u Dnevnom centru za rehabilitaciju
Veruda. Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda je javna ustanova koja provodi ranu
intervenciju za djecu s razvojnim rizicima ili s teSkocama u razvoju kao i njihovim obiteljima
sa podrugja Istarske Zupanije. Korisnike usluga rane intervencije u ustanovu upucéuiju lijeénici
neonatolozi, pedijatri, neuropedijatri, lijecnici obiteljske medicine, klinicki psiholozi ili
stru¢njaci iz drugih ustanova, koji su prvi u€inili detekciju djeteta.

Usluge koje se pruzaju u ustanovi:

- fizioterapija - neurorazvojna terapija - Bobath koncept
- edukacijsko - rehabilitacijska/defektolodka podrska

- logopedska terapija

- psiholoSka podrska

- savjetodavno / terapijski rad s roditeljima

Djelatnici, struénjaci koji provode ranu intervenciju u ustanovi su:

- pedijatar

- fizijatar

- fiziterapeut

- edukator rehabilitator
- logoped

- psiholog

Suradnja s drugim ustanovama:

- Pedijatrijski odjel Opce bolnice Pula

- Pedijatri s podrucja Istarske Zupanije

- Edukacijsko rehabilitacijski fakultet Sveudilista u Zagrebu

- Centri za socijalnu skrb u Istarskoj zupaniji

- Predskolske ustanove u Istarskoj zupaniji

- Specijalizirane ustanove : SUVAG, VINKO BEK, SLAVA RASKAJ
- Klinika za djeCje bolesti “Klaiceva”

Postotak uklju¢ene djece od ukupnog broja rodenih — Dnevni centar za rehabilitaciju
Veruda
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Broj

riziéne djece u tretmanu u odnosu na ukupan broj rodenih — Dnevni centar za
rehabilitaciju Veruda
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' B Riziéna djeca u tretmanu
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2005, 2006. 2007. 2008. 2009,

Definicija i analiza problema

U 2013. godini okupljena je grupa zainteresiranih eksperata i korisnika u sastavu:

TZO0ONO kN~

Gracijela Rogulj, ravnateljica Dnevnog centra za rehabilitaciju Veruda-Pula
Mirjana Jelaca, socijalna radnica u Centru za socijalnu skrb Pula

Vidnja Pilepi¢, logoped u Opcoj bolnici Pula

Evguenia Tranfi¢, predsjednica Udruge za autizam Istra

Sandra Basic, roditelj djeteta s teSko¢éama u razvoju

Ivanka Ruzi¢-Marini¢, patronazna sestra u Istarskim domovima zdravlja

Irena Krajcar-Kokalj, struéna suradnica u Obiteljskom centru Istarske zupanije
Jadranka Tomici¢, medicinska sestra u dje€jem vrticu
Alena Klasterkova, pedijatrica u primarnoj zdravstvenoj zastiti

. Mirna Milevoj Razem, pedijatrica na dje¢jem odjelu Opce bolnice Pula
. Mirjana Radeti¢-Pai¢, profesorica na odjelu predskolskog odgoja Pedagoskog

fakulteta u Puli

Clanovi grupe zajedno su radili na preciznijoj definiciji problema te na analizi

specifiCnih ¢imbenika koji na problem utjecu, a Sto nam je omogucilo postavljanje osnovnih
smjernica daljeg djelovanja.

DEFINICIJUA PROBLEMA

Prepoznata rizicna djeca (0-3 godine) ne dobivaju dostatne rane intervencije $to za
posljedicu ima neostvaren optimalan razvoj djeteta i porast financijskih troSkova

zbog kasnih intervencija.
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8. Cilji smjernice djelovanja do 2016. godine

CILJ: Do kraja 2016. godine prepoznata rizicna djeca c¢e biti u vecem opsegu obuhvacena
dostatnim uslugama rane intervencije sto ce rezultirati boljim uvjetima za razvoj djeteta i
smanjenje financijskih troskova zbog kasnijih intervencija.

Prioritetno podrucje "Rane intervencije kod djece s rizicima" biti ¢e usmjereno na
razvoj i Sirenje mreze socijalnih usluga koje pruzaju postojece institucije u sustavu zdravstva,
socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja, organizacije civilnog drustva (Dnevni centar za
rehabilitaciju Veruda-Pula, Udruga za autizam Istra, OB Pula, Djecji vrti¢i Pula, Sveuciliste
Jurja Dobrile u Puli, jedinice lokalne samouprave) te osnazivanje postojecih usluga u lokalnoj
zajednici. Prioritetno podrucje djelovanja ¢e biti razvoj izvaninstitucionalnih usluga socijalne
skrbi u zajednici kojoj te usluge nedostaju, s ciljem prevencije institucionalizacije i povecanja
socijalnog uklju€ivanja korisnika. Radna grupa koju Cine akteri iz akademske zajednice,
sustava zdravstva i socijalne skrbi, sustava obrazovanja te organizacija civilnog drustva ¢e u
narednom razdoblju, uz izravno pruzanje usluga korisnicima, usavr3avati iste te doradivati
kriterije za njihovu primjenu kroz suvremeni koncept rane intervencije. Suvremeni koncept
rane intervencije podrazumijeva sveobuhvatan pristup, razvoj usluga usmjerenih na obitelji i
socijalno ukljucivanje korisnika. Sukladno dobivenim podacima, ocito je potrebna
specijalizacija pruzatelja za usluge iz domene rane intervencije.

Nova kvaliteta koju zZelimo stvoriti, uz samo Sirenje mreze usluga, jest i bolja
povezanost i suradnja medu pruzateljima usluga i razrada strategija, kako bi intervencija bila
najmanja moguca, a uc¢inak u odnosu na socijalnu uklju¢enost djeteta i obitelji $to vedi.

Ocekuje se da ¢e timski rad u predstoje¢em planskom razdoblju pridonijeti podizanju
kvalitete i izjednaCavanju moguénosti za djecu s teSkoéama u razvoju i njihove obitelji.
Postignuti rezultati ¢e se vidjeti u proSirenju usluga iz domene rane intervencije koje pruzaju
lokalni timovi, u njihovoj medusobnoj povezanosti i intenzivnijoj komunikaciji, te vecem
zadovoljstvu Clanova timova. Jedan od rezultata biti ¢e i bolje razumijevanje specificnih
potreba obitelji male djece s razvojnim teSko¢ama i prepoznavanje odgovornosti lokalne
zajednice da tim potrebama odgovori. O¢ekuje se i povoljnija klima za pruzanje usluga i vecu
otvorenost lokalne zajednice za provodenje programa izvaninstitucionalnih mjera podrske.

Jedna od mjera Nacionalne strategije za izjednaCavanje mogucénosti za osobe s
invaliditetom 2007.-2015. godine u kojoj su kao nositelji navedene jedinice lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave je 'pratiti podatke o provedenoj zdravstvenoj zastiti djece s
neurorizicima i iste implementirati' te ¢emo to kroz implementaciju aktivnosti iz ovog
prioritetnog podrucja i vrsiti.

Osnovne smijernice za djelovanje do 2016. godine:

1. Povecanje stru¢nih kompetencija, te funkcionalno povezivanje pruzatelja
usluga rane intervencije na razini Zupanije

2. Poboljsanje prostornih uvjeta i opreme za pruzanje usluga rane intervencije

3. Kvalitetnije vodenje i uklju¢ivanje djetetove obitelji kroz cjelokupan proces.
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9.

Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

SMJERNICA 1.: Povecanje stru¢nih kompetencija, te funkcionalno povezivanje
pruzatelja usluga rane intervencije na razini zupanije

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Aktivnost

Vanjski suradnici

Planirana fin. sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Obraditi statisticke podatke o djeci i utvrditi
to¢an broj neurorizi¢ne djece i djece s
teSkocama u razvoju na podrucju Istarske
Zupanije

Postojeci registri i
pruzatelji usluga

Izraditi popis pruZatelja usluga rane intervencije
(ukljuCujuci institucije i njima zaposlene
profesionalce, te udruge gradana) s opisom
relevantnih karakteristika (broj i vrsta pruzatelja
usluga, broj i vrsta usluga, mjesto pruZanja
usluge)

Dnevni centar za
rehabilitaciju Veruda Pula,
Udruge, CZSS, Hrvatska
udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu

Izraditi popis postojecih protokola i procedura
za postupanje s djecom s rizicima, kao i sa
njihovim roditeljima

Udruga za autizam,
CZSS, Dnevni centar za
rehabilitaciju, PredSkolske
ustanove

Istraziti pravnu i struénu literaturu sa
postavljenim standardima i normativima rada

Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet -
Centar za rehabilitaciju,
Hrvatska udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu

Istraziti etiCke standarde rada s djecom s
rizicima

Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet —
Centar za rehabilitaciju

Formirati stru€ni tim za koordinaciju i
povezivanje struénjaka iz raznih resora

Uspostaviti suradnju s JLS po pitanju razvoja
rane intervencije

Jedinice lokalne
samouprave U Istarskoj
Zupaniji

Edukacija i informiranje stru¢ne i opCe javnosti
0 znacaju rane intervencije

Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet —
Centar za rehabilitaciju,

Udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu

40.000,00
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Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

Planirana fin. sredstva iz

NAZIV aktivnosti/programa NOSITELJ Proracuna I u kn

Rana intervencija i rehabilitacijski postupci sa djecom [Udruga za autizam
predSkolske dobi autisticnog spekira Istra 30.000,00

SMJERNICA 2.: PoboljSanje prostornih uvjeta i opreme za pruzanje usluga rane
intervencije

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Planirana fin. sredstva iz

Aktivnost Vanjski suradnici Proracuna IZ u kn

|zraditi analizu stanja prostornih uvjeta i

. v . Pravne osobe koje se bave
opreme kojima raspolazu davatelji usluga za )

ranom intervencijom

rad s djecom s rizicima 10.000,00
Utvrditi prioritete za ulaganja u prostor i Pravne osobe koje se bave
opremu ranom intervencijom

SMJERNICA 3: Kvalitetnije vodenje i uklju¢ivanje djetetove obitelji kroz cjelokupan
proces

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Planirana fin.
Aktivnost Vanjski suradnici sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Udruga za autizam Istra, Drustvo

Istraziti iskustva i potrebe roditelja djece uklju¢ene u osihologa Istra, Sveudiliste Jurja

rane intervencije

Dobrile u Puli
Rezultate istrazivanja prezentirati pruZateljima Udruga za autizam Istra, Drustvo
usluga i organizirati zajednicku raspravu s psihologa Istra, Sveuciliste Jurja 20.000,00
roditeljima Dobrile u Puli

Senzibilizirati lokalne zajednice za probleme riziéne
djece i njihovih obitelji u cilju prepoznavanja potrebe
pruZanja rane intervencije

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 100.000,00 kn

Pozicija u Prora¢unu IZ za 2013. godinu: 570
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6. PRIORITETNO PODRUCJE
,.SKRB ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE*

. Uvod

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 33/12) pod starijom osobom podrazumijeva se osoba u
dobi od 65 i viSe godina, a prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije starost
dijelimo na raniju (65 do 74 godine), srednju (75 — 84 godine) i duboku starost (85 i vise
godina). Definiranje starosti ipak nije iskljuCivo pitanje kronoloSke dobi i funkcionalnih
sposobnosti ve¢ i odnos kvalitete necijeg zivota, sustava vrijednosti i obiljezja sredine u kojoj
prevencije bolesti i napredak medicinske tehnologije doprinijeli su da ljudi danas Zive sve
dulje i zdravije nego ikada, Sto im omogucava da doprinose drustvu i u starijoj dobi.
Provedba politike zdravog aktivnog starenja, koju UN definira kao proces punog
iskoriStavanja mogucnosti za zdravlje, participaciju i sigurnost, kako bi se unaprijedila
kvaliteta Zivota u procesu starenja ljudi temeljna je odrednica politika skrbi o starijima
Europske unije i Svjetske zdravstvene organizacije. Ovi stavovi potvrdeni su Deklaracijom
koja je donesena na Ministarskoj konferenciji UNECE (United Nations Commission for
Europe) u Bec€u u rujnu 2012.g., a odnosi se ha osiguravanje drustva primjerenog osobama
svih Zivotnih dobi, promicanje kvalitete Zivota i aktivnog starenja.

Socio-zdravstvena zastita starijih osoba je jedan od vec ranije odredenih prioriteta Plana za
zdravlje u koji je u razdoblju od 2005. do 2012.g. uloZzeno 35,8 milijuna kuna iz Proracuna
Istarske Zupanije.

Zbog nedostupnosti podataka iz Popisa 2011., nema sluzbenih podataka o udjelu starijih u
populaciji, mada je za pretpostaviti da je on povec¢an u odnosu na rezultate Popisa 2001.,
kada je udio osoba starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji iznosio 15,65%. Ovakvi rezultati
ranijeg popisa svrstavali su stanovni$tvo Istarske zupanije u kategoriju podrucja s vrlo starim
stanovniS§tvom obzirom na postotak uceS¢a populacije osoba starije od 65 godina. Prema
ovom su trendu starenja stanovniStva Istra i Hrvatska sli€ne vecini europskih zemalja.
Demografske projekcije za Hrvatsku govore da ¢e se trend starenja stanovnistva nastaviti te
da bi 2031.g. udio starijih mogao iznositi od 21,8 do ¢ak 25,4%.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (StatistiCke informacije
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje dostupno na www.mirovinsko.hr), na dan 30.
rujna 2012.g. na podrucju Istarske zupanije bilo je 51.333 umirovljenika, dok je prosje¢na
mirovina iznosila 2.544,82 kn.
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UKUPAN BROJ KORISNIKA MIROVINA PREMA ZAKONU O MIROVINSKOM
OSIGURANJU U ISTARSKOJ ZUPANIJI

Stanje: 30. rujna 2012.

Vrsta mirovine Broj korisnika mirovine Prosjec¢na mirovina
umanjena za porez i prirez
Starosna mirovina 33.792 2.753,06
Invalidska mirovina 7.532 2.094,27
Obiteljska mirovina 10.009 2.180,84
Ukupno 51.333 2.544 .82

UKUPAN BROJ KORISNIKA MIROVINA PREMA ZAKONU O PRAVIMA 1Z MIROVINSKOG
OSIGURANJA DJELATNIH VOJNIH OSOBA, POLICIJSKIH SLUZBENIKA | OVLASTENIH
SLUZBENIH OSOBA U ISTARSKOJ ZUPANIJI

Stanje: 30. rujna 2012.

Vrsta mirovine Broj korisnika mirovine Prosjec¢na mirovina
umanjena za porez i prirez
Starosna mirovina 147 4.648,80
Invalidska mirovina 212 3.119,50
Obiteljska mirovina 14 3.707,56
Ukupno 373 3.744,28

UKUPAN BROJ KORISNIKA MIROVINA PREMA ZAKONU O PRAVIMA HRVATSKIH
BRANITELJA 1Z DOMOVINSKOG RATA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI U ISTARSKOJ
ZUPANIJI

Stanje: 30. rujna 2012

Vrsta mirovine Broj korisnika Prosjeéna mirovina
mirovine umanjena za porez i prirez

Najniza mirovina 0 0

¢€1.31. st.3. ZOPHBDR/2005.

Invalidska mirovina 683 5.383,12

Obiteljska mirovina 146 7.126,60

Ukupno 829 5.690,18
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Rezultati ispitivanja potreba u 2012.g. u Istarskoj Zupaniji pokazuju da je skrb o starijim i
nemoc¢nim osobama problem najviSeg ranga i to obzirom na dostupne statistiCke pokazatelje,
podatke dobivene iz analize provedenih fokus grupa po jedinicama lokalne samouprave te
obzirom na provedenu web anketu.

Prema zaklju¢cima fokus grupa, starije i nemoc¢ne osobe najugrozeniji su pojedinci ili
skupine (zdravstveno i socijalno) i trebaju najvecu podrsku zajednice. Posebno se izdvaja
kategorija starijih osoba bez prihoda ili s niskim prihodima, koje zive same i nemaju podrsku
obitelji. Slijede ostale ugrozene skupine kao Sto su osobe s invaliditetom, nezaposleni,
bolesnici, samohrani roditelji. Ovakav zaklju¢ak potvrden je i definiranjem potreba
najugrozenije skupine, gdje su kao najvaznije potrebe istaknute institucionalne i
vaninstitucionalne usluge za starije, i to smjeStaj u domovima za starije, pomo¢ u kudi,
nabavka namirnica, prijevoz do lijeCnika, dostava toplog obroka, psiholoSka podrska.
Zakljuéci s odrzanih fokus grupa definiraju i znaCaj razvoja usluga za starije u cilju
uskladivanja obiteljskog i profesionalnog Zivota.

Rezultati provedene web ankete definiraju kategoriju starijin i nemoc¢nih osoba kao socijalno i
zdravstveno najugrozeniju skupina. Razlozi za to nalaze se u Cinjenici da su oni najcesc¢e
ovisni o tudoj pomodi i njezi, imaju nize prihode i ¢eSée su socijalno iskljuceni te ne postoje ili
su nedovoljno razvijene usluge za tu skupinu.

Domovi socijalne skrbi u ispitivanju potreba istaknuli su slijedeée probleme i potrebe u radu:
nedostatak smjestajnih kapaciteta u domovima socijalne skrbi, potreba za poboljSanjem
kvalitete i dostupnosti usluga, usmjerenost na korisnika, umrezavanje i koordiniranje
pruzatelja usluga te povezivanje javnog s privatnim, potreba za edukacijom stru¢njaka
zaposlenih u podrucju socijalne skrbi, razvoj volontarijata, razvoj specijaliziranih usluga,
organiziranje prihvatilidta, prenocista i pucke kuhinje, otvaranje hospicija, potreba da postoji
lije¢nik primarne zdravstvene zastite u timu domova za starije i nemoc¢ne osobe, potreba za
kriterijima za kategoriju starijih i nemoc¢nih osoba (smjeStaj u dom, izvaninstitucionalne
usluge), razvoj udomiteljstva i obiteljskih domova (za starije i nemocne osobe).

Il. Definicija i analiza problema

S ciliem definiranja problema te izrade ciljeva i smjernica za naredno plansko razdoblje u
Porecu se je 18. listopada 2012.g. sastala radna grupa ,Skrb za starije i nemocéne osobe“.
Radna grupa radila je u sastavu:

Tatjana Vuji¢

Ankica lvini¢

Alda Mileti¢

Vesna GrubiSié¢ Juhas
Marlena Plavsi¢

Nela Nacinovi¢

Sanja Rupena

Noos~wN =
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8. Egle Rojni¢

9. Mirjana Lakovi¢

10. Marijana Krbavac

11. Marija Pamic¢ Jeromela

Radna grupa je problem definirala na slijedeéi nacin:

SOCIO-ZDRAVSTVENA SKRB, USLUGE | POTPORE STARIJIM OSOBAMA | NJIHOVIM
OBITELJIMA U INSTITUCIJAMA | VAN NJIH NISU DOVOLJNO RAZVIJENE,
ISKORISTENE | DOSTUPNE.

Problem je nadalje analiziran na nacin da su utvrdeni determinatori problema te direktni i
indirektni pospjesSujuci ¢imbenici povezani s problemom koji ¢ine uzroke problema, od kojih
su neki uvjetovani vanjskim uzrocima, a neki slabostima same organizacije skrbi o starijim
osobama.

Kao determinatori problema odredeni su porast udjela starijeg stanovniStva u populaciji,
uslijed razli¢itih drustvenih promjena povecana je koli¢ina i raznovrsnost potreba starijeg
stanovniStva, socijalne mreze za podrSku osnazivanje i ukljuCivanje starijin na lokalnoj razini
su nedostatne, a smijestajni kapaciteti u domovima za starije su nedovoljni obzirom na
iskazane potrebe za smjestajem i postojece ,liste ekanja“.

Na povec¢anu koli€inu i raznovrsnost usluga negativno utjecu rizicno zdravstveno ponasanje,
nepoznavanje adekvatnih modela i oblika skrbi za starije osobe kao i financijska
nedostupnost usluga.

Direktni pospjeSujuci €imbenici koji negativho djeluju na nedostatak socijalnih mreze za
podrsku, osnazivanje i ukljuCivanje starih na lokalnoj razini su neaktivhost samih starijih
osoba, socijalna politika koja preferira institucionalnu skrb ne razvijajuéi vaninstitucionalne
oblike skrbi za starije te nerazvijenost civilnog sektora za pruzanje usluga starijima.

U daljnjem radu radne grupe definirat ¢e se strateSke odrednice, ciljevi i dionicari koji
sudjeluju u skrbi o starijim osobama kako bi se kvalitetno odgovorilo na potrebe ove sve
brojnije kategorije stanovnika Istarske Zupanije.
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lll. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine

Cilj: jo$ nije definiran

Osnovne smjernice djelovanja do 2016. godine
1. Definiranje problema i politika skrbi o starijima

2. Programi skrbi o starijima - institucionalna skrb
3. Programi skrbi o starijima - izvaninstitucionalni oblici skrbi za starije i nemoc¢ne

IV.Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

SMJERNICA 1: Definiranje problema i politika skrbi o starijima

Aktivnosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Aktivnost

Suradnici

Planirana fin.

sredstva iz
Proracuna IZ
kn

u

Opis i definicija problema skrbi o starijim i
nemocnim osobama

Radna grupa za analizu problema ,Skrb
za starije i nemo¢ne osobe*

Definiranje strateskih odrednica

Radna grupa za analizu problema ,Skrb
za starije i nemo¢ne osobe*

Evaluacija prioriteta socio-zdravstvene zastite
starijih osoba za razdoblje 2005 - 2012.g.

Tim za zdravlje IZ

Odredivanije ciljeva za razdoblje 2014 - 2016.g.

Radna grupa za analizu problema ,Skrb
za starije i nemo¢ne osobe*

Utvrdivanje dioni¢ara

Radna grupa za analizu problema ,Skrb
za starije i nemoc¢ne osobe*

Razmjena informacija, koordinacija aktivnosti i
zajednicko koriStenje resursa s jedinicama
lokalne samouprave u organizaciji skrbi o
starijima

Tim za zdravije IZ

Sudjelovanje u izradi Nacionalne strategije za
starije osobe i uskladivanje s politikama skrbi za
starije Europske unije

Centar za gerontologiju Zavoda za javno
zdravstvo IZ, pruzatelji usluga za starije
osobe, nositelji lokalnih i Zupanijskih
politika

Promocija aktivnog zdravog starenja
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SMJERNICA 2: programi skrbi o starijima - institucionalna skrb

Aktivhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Planirana fin.
Aktivnost Suradnic sredstva iz
Proracuna IZ u kn
Projektna dqlku.mentaclua Pulva, Rovinj, 300.000,00
Dom za starije i nemo¢ne osobe RaSa
Uskladivanje s Pravilnikom o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, svi domovi,
nacinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i | MSPM 571.270,00
radnika doma socijalne skrbi.... (NN64/09)

Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija

opis aktivnosti

ustanova

Planirana fin. sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Volonterstvo u ustanovi

Dom za starije i nemocne

osobe ,Alfredo Stiglié* Pula 30.000,00
Provedba progrvama dodatnih mjera svi domovi, lijeCnici 300.130,00
zdravstvene zastite:
Centar poja¢ane skrbi za oboljele od Dom za starije i nemocne
Alzheimerove demencije osobe Novigrad i ,Alfredo 570.000,00

Stigli¢“ Pula

Planirana fin. sredstva iz
Prorac¢una Grada Pule u kn

Centar pojacane skrbi za oboljele od
Alzheimerove demencije; dodatne mjere
zdravstvene zastite

Dom za starije i nemocne
osobe ,Alfredo Stiglié“ Pula

110.000,00

SMJERNICA 3: programi skrbi o starijima - izvaninstitucionalni oblici skrbi za starije i

nemocne

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Aktivnost Tko Planirana fin.
sredstva iz

Proraéuna IZ u kn

Zdravstvena njega bolesnika u kuci, Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu 100.000,00

koordinacija sluzbi i pruzanje usluge
zdravstvene njege u kuci bolesnika za osobe
starije dobi

skrb IZ, ustanove/ privatne prakse za
zdravstvenu njegu
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Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija

Aktivnost Tko Planirana fin.
sredstva iz
Proraéuna IZ u kn
Monitoring i evaluacija zdravstvenih potreba i uslugaza | Zavod za javno zdravstvo IZ 40.000,00
starije osobe u Istarskoj zupaniji te predlaganje — Centar za gerontologiju
odgovarajucih zdravstvenih mjera
PruZanje pomo¢i u kuci i podrske osobama starije Zivotne | Dom za starije i nemoc¢ne 97.290,00
dobi putem dezurnog telefona (Projekt ,Halo niste sami®) | osobe ,A. Stiglié* Pula
Planirana fin.
sredstva iz
Proracuna Grada
Pule u kn
Vaninstitucionalne usluge osobama starije Zivotne dobi Dom za starije i nemocne 595.000,00
(pomo€ i njega u kuci; Halo, niste sami; dnevni centar) osobe ,A. Stiglié* Pula
Projekti odabrani temeljem javnog poziva
Planirana fin.
Aktivnost Tko sredstva iz

Proraéuna IZ u kn

dnevni boravci

Dislocirani dnevni boravak u LaniSéu Opéina Lanisce 40.000,00
pomo¢ u kugi
Pomoc¢ u kuci starijim osobama, njega te prijevoz do Grad Pazin (po modelu
grada za podrucje Grada Pazina i opcina Cerovije, MOBMS) 250.000,00
Graéiééq, Karojba, Lupoglav, Motovun, Sv. Petar u Sumi,
Tinjan i Zmin;
Volonterska skrb za starije osobe i zdravstvena Sindikat umirovljenika
- .. 30.000,00
edukacija Hrvatske, Podruznica Pula
aktivno starenje
Zabavne i korisne vjestine — edukacija radnih terapeuta i | Udruga Suncokret Pula
volontera za provodenje likovno-oblikovnih radionica i 17.600,00
grupnog rada za starije osoba
UCiliste za tre¢u zivotnu dob Pucko otvoreno
uciliste/Universita popolare
aperta ,Ante Babi¢* Umag- 20.000,00
Umago
Ekonomija zajedni$tva kroz banku vremena — program Gradska radionica Pula
zadovoljavanja potreba starijih kroz aktivno provodenje 15.000,00
slobodnog vremena i volonterski rad
Kreativnost nema godine Udruga za promicanje 12.000,00

stvaralaStva Art studio
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potpora udrugama

Preventivni programi, medunarodna i meduzupanijska

Matica umirovljenika Istarske

o o o . " 30.000,00
suradnja, informiranje ¢lanstva putem glasila i interneta | Zupanije
Organizacija 4. Sportskih igara &lanova SUH-a Istarske | Zupanijsko povjerenistvo SUH-
Zupanije (jednogodisnje okupljanje u cilju sportsko- a Istarske Zupanije 10.000,00
rekreativnog nadmetanja ¢lanova iz svih 10 podruznica u
Istri)
Briga o socijalnim i zdravstvenim pitanjima ¢lanova Savez antifaSista Istarske

. . 50.000,00

udruge Zupanije
Obilazak i briga o svakom potrebitom ¢lanu udruge, Udruga umirovijenika
posjete bolesnim, usamljenim ¢lanovima, organizacija unutarnjih poslova 1Z 5.000,00
proljetnog i godiSnjeg susreta svih ¢lanova
Unaprjedenije zdravlja i kvalitete Zivota oboljelih od Udruga za Alzheimerovu bolest 12.000,00

Alzheimerove bolesti i njihovih obitelji Zupanije

Istarske

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 2.500.290,00 kn +

705.000,00 kn (Grad Pula)

Pozicije u Proracunu I1Z za 2013. qodinu: 571 - 575
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7. PRIORITETNO PODRUCJE ,,ZASTITA | UNAPRJEDENJE
KVALITETE ZIVOTA OSOBA S INVALIDITETOM (OSI)*

l. Uvod

U vazecte propise Republike Hrvatske, s namjerom $to kvalitetnije i sveobuhvatnije
zastite i unaprjedenja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom ugradeno je viSe definicija.

U sustavu socijalne skrbi koristi se definicija propisana Konvencijom o pravima osoba
s invaliditetom UNa. Svrha Konvencije je unaprijedenje, zastita i osiguravanje punog i
ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba s invaliditetom i
unaprjedivanje postivanja njihovog urodenog dostojanstva. Osobe s invaliditetom su one
osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oSte¢enja,
koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njihovo puno i
ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Zakonom o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01) ureduje se u
Republici Hrvatskoj nacin prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i tezini osteé¢enja
zdravlja osoba s invaliditetom, naCin obrade i koriStenja podataka te zastita podataka o
osobama s invaliditetom. Prema definiciji Zakona o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom (NN 64/01) osoba s invaliditetom, je osoba koja ima trajno ogranic¢enje,
smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije
primjerene Zivotnoj dobi, nastale kao posljedica ostecenja zdravlja. Ostecenje zdravija
je nedostatak, gubitak ili nepravilnost anatomske grade, fizioloSke ili psihicke funkcije.
Invaliditet je trajno ograni¢enje, smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz oSte¢enja zdravlja)
sposobnosti izvrSenja neke fiziCke aktivnosti ili psihiCke funkcije primjerene Zzivotnoj dobi
osobe i odnosi se ha sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito
prihva¢ene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota.

Il. Definicija i analiza problema

Hrvatski zavod za javno zdravstvo od 2002. godine prikuplja i obraduje podatke o
osobama s invaliditetom u skladu s Zakonom o hrvatskom registru 0 osobama s invaliditetom
(NN 64/01), te se u dijelu prikaza statistiCkin pokazatelja koristimo definicijama navedenog
Zakona. Podaci se prikupljaju iz sustava socijalne skrbi, mirovinskog sustava, sustava
zdravstva, prosvjete i prometa. U Republici Hrvatskoj na dan 12. 01. 2012. godine Zivi
518.081 osoba s invaliditetom sto ¢ini 12,1% ukupnog stanovnistva, od ¢ega su 60,2%
muski i 39,8% Zene. Najveci broj osoba s invaliditetom je u radno aktivnoj dobi.
Socio-demografski podaci za podrucje Istarske zupanije na dan 12. sije¢nja 2012.
godine (izvor: IzvieS¢e o osobama s invaliditetom u RH; HZZJZ Zagreb, sije¢anj 2012.)

Broj osoba s invaliditetom
o 13.945 osoba s invaliditetom (6,7% ukupnog stanovnistva)
»  60% muski, 40% Zene
= 9% (0-19 g.), 55% (20-64 g.), 36% (65+ g.)
Stupanj obrazovanja osoba s invaliditetom
o 61,1% bez obrazovanja ili zavrSena osnovna $kola
o 29,1% srednja stru¢na sprema
o 3,7% visoka stru¢na sprema
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Zaposlenost osoba s invaliditetom
o 1051 zaposlenih (70% muski, 30% zZene)
o NajCeSc¢a zvanja: ekonomski tehnicar, kuhar, konobar
Stanovanje osoba s invaliditetom
81% Zive u obitelji
16% zive sami
2% boravi u ustanovi
0,2% ima udomitelja ili skrbnika

O O O O

Vrste osSteéenja i podru¢ja ostvarivanja prava temeljem invaliditeta
NajCeSce vrste oStecenja kod osoba s invaliditetom na podrucju Istarske Zupanije su
oStecenja drugih organa i organskih sustava te oste¢enja lokomotornog sustava. Najces¢i
uzroci osteéenja drugih organa i organskih sustava koji uzrokuju invaliditet pripadaju skupini
bolesti srca i krvnih Zila.

Tablica: Prikaz vrsta oStec¢enja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne
dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog oStecenja osobe

Vrste ostecenja Ukupan broj | % od ukupnog broja | Prevalencija/
osoba s invaliditetom | 1000 stanovnika

ostecenje drugih organa 3934 282 19
ostecenje lokomotornog sustava| 3603 258 17
dudevni poremecaji 2658 19,1 13
ostecenje srediSnjeg Zivéanog sustava 1991 143 10
ostecenje vida 612 44 3
mentalna retardacija 650 47 3
ostecenje glasovno govorne komunikacije 564 4 3
ostecenje sluha 355 26 2
ostecenje perifernog Zivéanog sustava 353 25 2
prirodene anomalije | kromosomopatije 303 22 2
autizam 56 04 03
videstruka ostecenja 4002 28,7 19

lzvor: lzvie$ée o osobama s invaliditetom u RH, HZZJZ, sijeé¢anj 2012.

Tablica: Prikaz resora preko kojih osobe s invaliditetom, s podrucja Istarske zupanije,
ostvaruju prava

Hrvatski zavod za
mirovinsko osiguranje 9603

Nalaz i miglienje tijela
viestadenja socijalne
skrbi 3252

Ministarstvo obitelji,
branitelja i
medugeneracijske
solidarnosti 695

Rjesenje o
primjerenom obliku
gkolovanja 927

Rjesenje o priznatom
statusu vojnog ifili
civilnog invalid I1.
svijetskog rata 376

14853

Ukupno:

Ministarstvo
obitelji,
branitelje i
medugeneracijs
ke solidarnosti
5%

Nalaz i
misljenje tijela
vjedtadenja
socijalne skrbi
22%

Rjesenje o
rimjerenom —
F onIiku Rjegenje o
$kelovanja t;"Zﬂﬂfn_m
8% statusu vojnog
ifili civilnog
invalid II.
svjetskog rata
3%

Hrvatski zavod
za mirovinsko
osiguranje

65%

lzvor: lzvie$ce o osobama s invaliditetom u RH; HZZJZ Zagreb, sije¢anj 2012.
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REZULTATI FOKUS GRUPA

Analizom rezultata provedenih devet fokus grupa na podrucju Istarske Zupanije u 2012.
godini, u kojima su sudjelovali predstavnici struke, politike, uprave i civilnog druStva
prepoznati su slijedeci problemi koji utje€u na kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom:

Osobe s invaliditetom tesko se ukljucuju u trziSte rada

U usporedbi s ostalim stanovniStvom osobe s invaliditetom imaju lo$ Zivotni standard
Javni objekti i prostori za javnost nisu dostupni osobama s invaliditetom (barijere)
Gradski/prigradski prijevoz organiziran je samo u Puli

Nedostaju usluge i potpore koje bi osobama s invaliditetom omogucile vecu
samostalnost te uklju€enost u zZivot lokalne zajednice

YVVVYY

Radi Sto kvalitetnije analize problema i postavljanja ciljeva/intervencija koje ¢e dovesti
do Zeljenih rezultata u podrucju zastite i unaprjedenja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom
na podrucju Istarske Zupanije dana 24. listopada 2012. godine Radna grupa postigla je
konsenzus oko problema, kao i determinirajucih i pospjesuju¢ih ¢imbenika koji direktno ili
indirektno utjeCu na identificirani problem (prikaz — dijagram).

Clanovi Rade grupe koji su radili na analizi problema i iskazali interes za nastavak
rada u ovom prioritetnom podrucju su: Davor Komar, Drustvo distrofiCara Istre; Zlatko Kufti¢,
Savez slijepih 1Z; Gracijano Turc€inovi¢, Drustvo tjelesnih invalida Pazin; Marko Perkov,
Centar za inkluziju i podrS8ku u zajednici Pula; Vesna Sperath, Dom za psihi¢ki bolesne
odrasle osobe ,Vila Maria“ Pula; Gordana Hosni Hrvatin, Skola za odgoj i obrazovanje Pula;
Lorena Brgi¢, Upravni odjel za gospodarstvo 1Z; Branka Butorac, Down syndrom centar Pula;
Josip Brkljaca, Zadruga osoba s invaliditetom Pula; Natasa Simonelli, Grad Pore¢, Upravni
odjel za prostorno uredenje i gradnju; Pavita Jelin€i¢, Centar za socijalnu skrb Pazin; Arlin
Gobo, Hrvatski zavod za zapo$ljavanje i Jelena Pere$a, Obiteljski centar IZ.

Problem

NEDOSTATAK DRUSTVENE UKLJUCENOSTI (USAMLJENOST) OSOBA S
INVALIDITETOM (najrizinija populacija su osobe s teSkim ostecenjima i osobe loSeg
imovinskog statusa) U ISTARSKOJ ZUPANIJI, $to dovodi do naru$avanja
njihovog cjelokupnog zdravlja i kvalitete Zivota.
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lll. Cilji smjernice djelovanja do 2016. godine

Uvazavaju¢i Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom UNa, mjere i podrucja iz
Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do
2015. godine, te identificirane specifi€nosti i probleme osoba s invaliditetom na podrucju
Istarske Zupanije postavljen je dugorocni cilj i osnovne smjernice za djelovanje do kraja
2016. godine.

Cilj:
Osigurati uvjete za vecu drustvenu ukljuéenost osoba s invaliditetom u Zivot

zajednice, ¢ime ocekujemo da c¢emo ultjecati na smanjivanje njihovog osjec¢aja
usamljenosti.

Smjernice djelovanja:

1. Povecati dostupnost i teritorijalnu ujednacenost izvaninstitucionalnih socijalnih
usluga za osobe s invaliditetom

2. Utjecati na uvjete u okoliSu i zajednici radi osiguravanja mobilnosti i
komunikacije osobama s invaliditetom

3. Poticati vecu socijalnu ukljucenost osoba s invaliditetom kroz podrsku
programima za pripremu i zaposljavanje osoba s invaliditetom

Odgovorne osobe u Timu: Sonja Grozi¢-Zivoli¢ i Davorka Maras-Tkaguk

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

SMJERNICA 1: Povecati dostupnost i teritorijalnu ujednacenost izvaninstitucionalnih
socijalnih usluga za osobe s invaliditetom

Aktivnosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Planirana fin.
opis aktivnosti vanjski suradnici sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Sudjelovanje u projektima koji ¢e omoguciti prijelaz korisnika
iz smjestaja u ustanovama u alternativni oblik smjestaja u domovi za psihicki
zajednici bolesne osobe,
Ministarstvo socijalne

Rad u Povjerenstvu za izradu prijedloga obnove Doma za politike i mladih
psihicki bolesne odrasle osobe Sv.Nedjelja

Provedba mjera iz Nacionalne strategije izjednaCavanja

mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007.-2015. godine 178.000,00
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Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

poticanje socijalne interakcije korisnika ustanova s o Planirana fin. sredstva iz
. , .. .. - nositelj . =
zajednicom i osnazivanje korisnika za samostalan zivot Prora¢una IZ u kn
,Skolarci slikom do Vila Marie®; socijalna interakcija i suradnja s Dom ,Vila
— - 10.000,00
lokalnom zajednicom Maria
,Vila Maria kroz prirodu, sliku i zvuk prema osamostaljenju’; Dom ,Vila
L e el o - 5.000,00
razvijanje specifiCnih vjestina i sposobnosti korisnika Maria
Dnevni boravci i centri za osobe s invaliditetom nositelj Planirana fin. sredstva iz

Proraéuna IZ u kn

.| mi smo dio zajednice®; dnevni boravak za osobe s

MR u Buzetu Grad Buzet 25.000,00

,Nasa dnevna zajednica®; Sirenje mreze poludnevnih Centar za inkluziju i

boravka za osobe s intelektualnim teSkocama (Pula, . o 30.000,00
y . . podrku u zajednici

Pore¢, Labin, Buje)

,Kreativnost i u¢enje” dnevni centar za osobe s Dnevni centar za

intelektualnim teSkocama u Puli radnu terapiju i 35.000,00

rehabilitaciju Pula

Usluge rane intervencije, medicinske re/habilitacije,

odgoja i obrazovanja u predskolskoj i Skolskoj dobi; Dnevni centar za

psihosocijalne rehabilitacije, radne i fizikalne terapije, | rehabilitaciju Veruda 1.000.000,00

usluge mobilnog tima — potpora integraciji djece u
redovne predskolske i Skolske ustanove

Pula

ostale socijalne usluge za osobe s invaliditetom

(podrska obitelji, savjetovanja, pomoéi i njege u kuci)

nositelj

Planirana fin. sredstva iz
Proraéuna IZ u kn

Udruga osoba s

,Posudionica invalidskih pomagala invaliditetom Labin 20.000,00
T G Udruga djece |
Wz - p_ruateljvdj.ece i mladih _ostlecena sluha Istre mladih odtecena 10.000,00
radionice, te€aj znakovnog jezika, potpora roditeljima
sluha Istre
,Kako zivjeti s multiplom sklerozom*®; edukacije, Drustvo multiple
. " s 12.000,00
savjetovaliste skleroze I1Z
,Klub laringektomiranih“; pomo¢ oboljelima, edukacije Liga protiv raka 11.000,00
. L . e Savez udruga osoba
Savjetovanjem i edukacijom do kvalitetnijeg Zivota osoba s invaliditetom 20.000,00

s invaliditetom

Istarske Zupanije
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projekti koji osobama s invaliditetom
osiguravaju podrsku i vece ukljucivanje u
Zivot zajednice

nositelj

Planirana fin. sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Bocarski klub osoba s

,Zdravim duhom i tijelom kroz 2013.* R . 10.000,00
invaliditetom ,Istrijana
Plivanje i ronjene osoba s invaliditetom; djeca s 0y 20.000,00
. o Udruga cerebralne paralize 1Z
tielesnim invaliditetom
Medunarodni kamp ,Sunce i avantura“ 2013. Udruga cerebralne paralize 17 5.000,00
Terapijsko jahanje za osobe s posebnim Udruga za terapijsko jahanje
v - 15.000,00
potrebama u IZ ,Philipos* Pula
Integracija distrofiCara Istre Drustvo distrofiara Istre 42.000,00
Zastitai upaprjedenje kvalitete Zivota slijepih Udruga sljepih 17 45.000,00
osoba u IZ
Zdravlje za sve za 21.stoljece Udruga invalida rada Istre 10.000,00
Unaprjedenije kvalitete Zivota osoba s Udruga za pomo¢ osobama s
- 5 . 37.000,00
mentalnom retardacijom u 1Z mentalnom retardacijom
Redovna programska djelatnost drustva e .
Drustvo invalida Pore¢ 10.000,00

invalida Pore¢

SMJERNICA 2: Utjecati na uvjete u okoliSu i zajednici radi osiguravanja mobilnosti i

komunikacije OSI

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

opis aktivnosti

vanjski suradnici

Planirana fin.
sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Obavijestiti jedinice lokalne samouprave o rezultatima ispitivanja
potreba tijekom kojih su pristupacnost javnih objekata i
nedostatak javnog prijevoza za OSI istaknuti kao najvazniji
problemi te preporuditi rieSavanje

Jedinice lokalne -
samouprave

Uklanjanje arhitektonskih barijera u ustanovama kojima je
osnivaé Istarska Zupanija

Upravni odjel za odrZivi -
razvoj, ustanove u

viasnistvu I
Projekti odabrani temeljem javnog poziva
. ” - . . o Planirana fin.
Oblici pomo¢i na podrucju unaprjedenja komunikacije i . .
ristupaénosti objektima nositelj sredstva iz
prisiip J Proraéuna IZ u kn

LInvalid plus (auto $kola za sve), osposobljavanje vozaca Auto SL 91 d.o.0. 15.000,00
,0snazZivanje osoba s invaliditetom za Zivot u zajednici i Drudtvo osoba s 20.000,00
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sveobuhvatna pomo¢ u svakodnevnom Zivotu — prijevoz osoba | tjelesnim
bitno smanjene pokretljivosti invaliditetom
,Podizanje kvalitete Zivota gluhih osoba ,(tumag, teCajevi Udruga gluhih i
L e 10.000,00
znakovnog jezika) nagluhih 1Z
,MOST"; trening za studente, edukacija o teSkocama socijalne
integracije djece i mladih s teSko¢ama u razvoju, Suncokret 15.000,00

socijalizacijsko-kreativne radionice; povezivanje

SMJERNICA 3: Poticati veéu socijalnu ukljuéenost kroz podrSku programima za

pripremu i zaposljavanje osoba s invaliditetom

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

opis aktivnosti

vanjski suradnici

Planirana fin.
sredstva iz
Proracuna IZ u kn

|zraditi analizu moguénosti rada i
zapoSljavanja osoba s invaliditetom na
podrucju Istarske zupanije

jedinice lokalne samouprave, Upravni odjel
za odrZivi razvoj IZ, Zavod za zapoS§ljavanje

Informirati poduzetnike 0 moguc¢nostima
koristenja poticajnih mjera zaposljavanja
osoba s invaliditetom

Upravni odjel za gospodarstvo, Zavod za
zapoSljavanje, Hrvatska gospodarska
komora — Zupanijska komora Pula

Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

poticanje osposobljavanja i zaposljavanja osoba s o PIanl.r ana fm.v
invaliditetom nositelj sredstva iz Proracuna
IZ u kn
IN.PROMO — radno ukljucivanie osoba s invaliditetom Centar za inkluziu 20.000,00
podrsku zajednici
,Drzavna smotra radova ucéenika s teSkocama*“; x .
R L . Skola za odgoj i
osposobljavanje ucenika i informiranje javnosti o . 20.000,00
obrazovanje

profesionalnim i socijalnim kompetencijama OSI

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 1.650.000,00 kn

Pozicije u Proraéunu IZ za 2013. godinu: 576,577
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8. PRIORITETNO PODRUCJE: PREVENCIJA
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

l. Uvod

Prevencija kardiovaskularnih bolesti je bila jedan od pet javnozdravstvenih prioriteta
od 2005. do 2012. godine. Tijekom tih 7 godina rada na prioritetu Zupanijski tim za zdravlje je
prepoznao sporadi¢an, ali kvalitetan rad u prevenciji KVB od strane razli€itih zdravstvenih
ustanova; nevladinih organizacija; jedinica lokalne samouprave; pojedinih mjesnih odbora,
odgojno-obrazovnih  ustanova i sportsko-rekreativnih  druStava. Buduéi da su
kardiovaskularne bolesti multiuzro€na skupina bolesti i u njihovoj podlozi leze brojni rizicni
¢imbenici; a sam pojam KVB pokriva Siroko podrucje i mnogo zasebnih entiteta logi¢no je da
su i nositelji razli¢itih projekata na podrucju prevencije KVB bili tako razli¢iti subjekti. No, bez
obzira na dosadasnje pruzanje Sirokog dijapazona razli¢itih aktivnosti i programa kojima se
vrSila prevencija KVB (primarna, sekundarna i tercijarna) te su bolesti jos uvijek vodeci uzrok
smrti i hospitalizacija u nasoj Zupaniji.

Zbog toga nije iznenadujuce da je prevencija KVB na konsenzus konferenciji ponovno
izabrana kao Zzupanijski prioritet za slijedece CetverogodiSnje razdoblje. Shvaéeno je da
postoji velika potreba stvaranja modela prevencije KVB uz jaCe medusobno povezivanje svih
dosadasnjih pruzatelja preventivnih usluga na podru¢ju KVB, te potreba podizanja
dosadasnjeg rada na jednu viSu razinu gdje ¢e biti izvrSena institucionalizacija prepoznatih
stru¢nih programa i omoguéena njihova ekonomiénost i puno Sira dostupnost, te dodatna
edukacija zdravstvenih djelatnika koji se bave prevencijom KVB. U Zelji da se omogudi
zadovoljavanije tih potreba Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb 1Z je kao vodeéi partner
u ime 1Z 2011. godine prijavio projekt LOVE YOUR HEART na EU natjeéaj prekograni¢ne
suradnje u partnerstvu s lIstarskim domovima zdravlja (IDZ), Opéom bolnicom Pula, 3
talijanska i jednim albanskim partnerom.

U projektu se, izmedu ostalog, razraduje razvoj Centra za prevenciju kardio-
vaskularnih bolesti u Istarskoj zupaniji, kao jedinstvenog centra takve vrste u RH, s ciliem da
to bude mjesto na kojem ce se:

a) Voditi registar KVB rizi¢nih pacijenata 1Z

b) Informati¢ki povezati rad LOM i klini¢ara (s KVB rizi€nim pacijentima)

c) VrSiti edukacija rizicne populacije (patronazne sestre, fizioterapeut, nutricionista,
psiholog)

d) VrSiti edukacija zdravstvenih radnika

e) Olaksati i ubrzati dijagnosti¢ke procedure kod najrizi¢nijih

f) Prezentirati rad svih onih koji provode znanstveno utemeljene prevencije KVB

(udruge, JLS...)

g) Poticati sistematske preglede u PZZ s ciliem ranog otkrivanja rizicnih ¢imbenika za

KVB i upisivanja u programe koje tretiraju otkrivene Cimbenike

h) Oduvijati grupni rad sa bolesnicima koji su preZzivjeli sr€ani infarkt ili mozdani udar, rad
sa hipertonicarima i dijabetiCarima
i) Raditi medijska promocija prevencije KVB
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Centar je osmis$lien na nacin da se unutar IDZ u Puli odvija vecina aktivnosti vezanih za
promociju zdravlja, informatizaciju i prosvjecivanje gradana, te objedinjavanje rada na KVB
prevenciji — u suradnji s ispostavama IDZ. U OB Pula nalaziti ¢e se drugi dio Centra koji ¢e
imati viSe dijagnosticko — konzilijarni, ali i edukativni karakter.

Projekt LOVE YOUR HEART je proSao natje€aj i njegova je implementacija zapocela

u listopadu 2012. godine.

7)
2)

Na osnovi svih tih €injenica, u nastavku donosimo kratki opis:
Projekta LOVE YOUR HEART

Lokalnih projekata prijavijenih na natje¢aj za zadovoljavanje javnih potreba u podrucju
zdravstva odabranih za sufinanciranje od strane troclane komisije. Njihovo se
umreZavanje i integriranje u cjelokupni prioritet koordinira od strane UO za zdravstvo i
socijalnu skrb IZ.

PROJEKT LOVE YOUR HEART

PARTNERI (roza) | SURADNICI (zuto)

HRVATSKA ITALUA ALBANIA
1. Istarska zupanija 4. Scuola centrale formazione 7.ADRA Albania
2. Istarski domovizdravlja 5. Azienda ULSSn. 14 Chioggia (PZZ)
3.0pca bolnica Pula 6. Casadicura MDS (Privatnabolnica)
1.Zavod za javno zdravstvo IZ 5. Ospedale Riabilitativo di Alta 6. Ministarstvo rada i socijalne

Specializzazione - Motta di Livenza skrbi
2. Zavod ZJZ DNZ - Dubrovnik 7. Amarodrom — udruga Roma
3. Zadarska Zupanija 8. ADRA Slovenija
4.5NZ Andrija Stampar 9. KTl — privatni koled?
10. Ministarstvo zdravlja

CILJEVI PROJEKTA

1)

2)

3)

Do proljeca 2014. godine stvoriti preduvjete za uc€inkovitu prevenciju KVB putem
razmjene iskustava i znanja medu partnerima: na osnovi ispitanih resursa i potreba
razviti model prevencije KVB koji naglasava umrezavanje, informatizaciju, edukaciju
struke i gradana. Osigurati resurse i infrastrukturu za rad.

Do kraja projekta (rujan 2015.) razviti stru€an i odrziv program prevencije KVB
pomocu postojecih i novih medunarodnih i meduregionalnih ,mreza“, te integrativne
suradnje izmedu upravnih tijela, zdravstvenih ustanova i civilnog sektora koji se bave
prevencijom KVB. Umrezavanje ¢e biti koordinirano iz centra i imati ¢e definirane
protokole medusobne suradnje.

Eksperimentalna implementacija i evaluacija projekta ¢e se vrsiti u 2014. i 2015.
godini s ciljem:

a) testiranja razvijenih edukativnih materijala (za zdravstveni i druge sektore) i
sustava certificiranja stru¢nosti zdravstvenih djelatnika
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b) testiranja edukativnih materijala za gradane i ispitivanja promjena u njihovim
zdravstvenim navikama

c) evaluacije eksperimentalne implementacije rada novoosnovanih Centara za
prevenciju KVB, te evaluacije poboljSanja procesa ranog otkrivanja rizi¢nih
¢imbenika, brzine pruzanja usluga visoko rizi€nim pacijentima i poboljSanja pracenja

njihovog stanja.

4) PojaCana diseminacija znanstveno osnovanih informacija o prevenciji KVB i
osnazivanje svjesnosti gradana o vaznosti osobne brige za vlastito zdravlje putem
razli¢itih medija i kanala informiranja. Materijali ¢e biti dostupni i na talijanskom jeziku
¢ime Ce bit prilagodeni za rad s talijanskom manjinom.

RADNI PAKETI — AKTIVNOSTI | REZULTATI (s naglaskom na rezultate u Istarskoj Zupaniji)

RADNI PAKET 1

* Upravljanje projektom
* Koordinacija

* Evaluacija

Rad Upravnog odbora; radni susreti; detaljan akcijski plan; financijsko
vodenje; plan pracenja i izvjestavanja, na kraju vanjska revizija projekta;
zapoS$ljavanje koordinatora svih partnera (u 1Z)

RADNI PAKET 2
* Komunikacija
* Informiranje

Prezentacija projekta putem medija i promidzbenih materijala,
senzibilizacija i informiranje javnosti, web stranica, obiljeZzavanje
prigodnih Dana putem preventivnih akcija, umreZavanja unutar struke i
civilnog sektora, informiranje struke, 1 ili 2 medunarodna “kongresa” u
Motovunu....

Rezultati implementacije u Istri

Web stranica o prevenciji KVB; 16 tabla s promotivnim porukama diljem
Istre (IDZ, OB); knijizice i broSure za gradanstvo; radio i TV emisije;
najmanje 1 stru¢ni medunarodni kongres u Motovunu; struéni sastanci

RADNI PAKET 3

* ZajedniCki model prevencije
KVB

* Procjena resursa i vjestina,
lokalnih potreba

Prepoznavanje svih “karika” koje se bave prevencijom KVB ili njihovih
nedostataka, analiza postojec¢ih resursa i vjestina, analiza minimalnih
standarda za akreditaciju za rad u preventivi KVB, “poveznice” postojecih
karika, studija izvodljivosti za sustav prepoznavanja kompetencija,
prijedlog koncepta i nacrta modela prevencije KVB, priprema najmanje 4
razli¢itih kurikuluma za edukaciju struénjaka (na osnovi analize) i
materijali za edukaciju gradana (pokriveno 12 tema - riziéni ¢imbenici,
navike, bolesti...)

RADNI PAKET 4

* Edukacija i stru¢no
osposobljavanje uz
medunarodnu razmjenu
iskustava

Struéno osposobljavanje zdravstvenih radnika, edukativni programi za
ugostitelje, cjelozivotno obrazovanje (zdravstveno osvjeScivanje i
radionice s ciliem prevencije KVB) za gradanstvo, suradnja s obrazovnim
sustavom, testiranje sustava certificiranja stru¢nosti zdrav. radnika +
edukacija strunjaka — buducih auditora; studijske posjete, radno iskustvo
i staziranja; suradnja s ostalim priobalnim Zupanijama i SNZ

Rezultati implementacije u Istri

Najmanje 6 razli¢itih radionica za zdravstvene djelatnike — buduce
edukatore zdravstvenih djelatnika o temama edukacije gradana o rizi€nim
KVB &imbenicima (op¢enito KVB faktori, zdravo mrsavlienje, odvikavanje
od pusenja, Secerna bolest, zdrava prehrana, stres) + najmanje jedna
radionica o prevenciji KVB za nezdravstvene struke + najmanje 2
radionice za predstavnike civilnog sektora koji se bave prevencijom KVB.
Sustav certificiranja za rad na prevenciji KVB testiran kod LOM,
medicinskih sestara i fizioterapeuta; obuceni auditori.
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Studijska putovanja, radionice i ,staZiranja“ u ltaliji za 76 Istarskih
zdravstvenih radnika

RADNI PAKET 5
* Infrastruktura
* Oprema

* Software

Centar za prevenciju KVB u Istri (IDZ: edukativno-koordinativni dio; OB -
dijagnosticki dio), Centar za prevenciju u Tirani; software za integraciju
svih sudionika prevencije KVB u Istri; oprema: medicinska i informaticka
Rezultati implementacije u Istri

IZ:

InformatiCka oprema: (2 laptopa, 1 LCD, sitni inventar);  prijenosni
kardiovaskularni UZV za bolnicu; software — registar riziénih pacijenata
(umrezavanje rada PZZ i SZZ)

IDZ:

Savjetovaliste (individualno i grupno) — Il kat IDZ Pula; dvorana za
predavanja i grupnu tjeloviezbu — podrum IDZ Pula; punktovi s oglasnim
ploCama po ispostavama; oprema za tjelovjezbu za dvoranu; informaticka
oprema (2 PC-a, 2 printera, 1 LCD, 1 fotokopirni + fax, 1 laptop, 1 zidni
plazma screen za sredi$nju ¢ekaonicu za edukaciju pacijenata)

OB:

Adaptirana ¢ekaonica u OB sa edukacijom putem plazma screena;

jedna bolesni¢ka soba adaptirana za edukaciju hospitaliziranih
pacijenata; medicinska oprema: 3 EKGa, 6 EKG holtera, 3 holtera za tlak,
3 ergometra, 3 defibrilatora; informaticka oprema: 3 PCa, 2 printera, 1
zidni plazma screen

RADNI PAKET 6

* Najmanje 15 mjeseci
eksperimentalnog rada
Centara u Istri i Tirani

* Vodenje registra KVB
pacijenata

* Novozapo$ljavanje

* Edukacija gradana

* Zavrna evaluacija

IDZ - puno radno vrijeme fizioterapeut/ica; pola radnog vremena
nutricionist/ica i psiholog/inja
OB - puno radno vrijeme VMS odgovorna za rad dijagnosti¢kog Centra
Rezultati implementacije u Istri
* Edukacija gradana: najmanije 40 te€ajeva u Istri, ukljucujuci
rad s talijanskom manjinom (najmanje 400 gradana)
* Rano otkrivanje: najmanje 3000 osoba u skriningu u Istri (LOM)
* Najmanje 400 visokorizi¢nih KVB pacijenata koji ¢e u Istri iCi
specijalistima na pregled mimo liste ¢ekanja
* Uvecanje broja Holter pretraga za 100%; te ergometrija i UZV za
najmanje 20%
* Najmanje 100 KVB pacijenata ukljuéenih u klubove (post IM,
post MU)

l1l.  OSTALE AKTIVNOSTI

Aktivnosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

opis aktivnosti

vanjski Planirana fin.
suradnici sredstva iz
Proracuna IZ u kn

Umrezavanije rada dionika koji sudjeluju u prevenciji KVB (uprava, struka, 113.000,00

civilne organizacije), organiziranje zajednickih aktivnosti, razvoj modela
prevencije KVB, razvoj projekta "Centar za prevenciju kardiovaskularnih

bolesti"
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Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

Edukacija o riziénim ¢imbenicima

Nositelji
projekta

Naslov

Osnovne znacajke projekta

Planirana fin.
sredstva iz
Prorac¢una IZ u
kn

HLZ - Istarska
podruznica:

Edukacijom do
zdravlja

LijeCnici na jednostavan i razumljiv na¢in govore
pacijentima strucne informacije o prevenciji,
promjenama nacina Zivota, zdravim navikama,
dijagnostici i lijeCenju najéescih bolesti (KVB, Se¢erna
bolest, maligna oboljenja - rak debelog crijeva) — Pula,
Pore¢, Pazin, Rovinj, Umag, Buzet.

Predavanja, nastupi u medijima, kontakti sa udrugama.

17.000,00

Centar za
gradanske
inicijative Pore¢
(CGl)

Informiranjem do
zdravog starenja

Kreiranje promidzbenih materijala sa poruka vezanima
uz zdrave zivotne navike koje sprje¢avaju razvoj
riziCnih ¢&imbenika za KVB — prilagodeno za rad sa
starijom populacijom (medijska promocija letcima,
plakatima, TV spotovima, radio jinglovima, €lancima u
dnevnim novinama i web portalima).

Informiranje o pravima iz zdravstvene zastite i socijalne
skrbi, te o0 socio-zdravstvenim mjerama i programima u
lokalnoj zajednici. Projekt pokriva Pulu, Labin, Pazin,
Umag, Pore¢, Rovinj, Buje, Novigrad, Vodnjan i Buzet.

40.000,00

Udruga ZUM

NaZdravlje!

Javne akcije upriliene prilikom obiljezavanja
znacajnijih datuma u kojima Ce se promovirati zdrava
prehrana, tielesna aktivnost, nepusenje i zdravi stilovi
Zivota opcenito. Mladi ¢e biti angaZirani u osmisljavanje
akcija koje ¢e povecati svjesnost gradana (prvenstveno

mladih) o vaznosti o€uvanja vlastitog zdravlja.

15.000,00

Lokalni programi prevencije

Nositelji
projekta

Naslov

Osnovne znacajke projekta

Planirana fin.
sredstva iz
Proraéuna IZ
u kn

KRUPP

Rekreativno
pjeSacenje i
vjezbe u prirodi
u cilju prevencije
KVB

Preventivni program zastite zdravlja, prije svega prevencije
KVB putem pjeSacenja, vjezbi u prirodi, edukacijom,
medijskom promocijom, predavanjima.

Osiguravanje uvjeta i organiziranje pjeSacenja i viezbi u
prirodi 3 puta tjedno u juznom dijelu Istre + povremeno Sire
po IZ; nordijsko hodanje, pjeSacenie djece, Sirenje broja
korisnika.

30.000,00
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DIJABETICKA | Prevencija i Rano otkrivanje Secerne bolesti u opéoj populaciji, 15.000,00
UDRUGAIZ | edukacija edukacija novootkrivenih bolesnika o nacinu Zivota s ciliem
oboljelih od sprjeCavanja komplikacija bolesti. Predavanja diljem Istre
Secerne bolesti | (Seéerna bolest ili $to novoga trebamo znati o staroj
bolesti, DM i mozdani udar, Pravilna prehrana kod oboljelih
od DM, Arterijska hipertenzija kao dio KVB rizika, LijeCenje
DM u barokomori, DM i bolesti o€iju, DM moj bliznji i ja).
Rad klubova (Pula, Pazin, Pore¢, Buzet, Rovinj, Umag,
Buje) i savjetovalidta za novooboljele (Pula, Pazin, Rovinj,
Pore€, Buzet); edukacija mladih bolesnika u kampovima.
FOND Promjena Individualno i grupno savjetovanje osoba s prekomjernom 20.000,00
ZDRAVI ponaSanjakod | tielesnom teZinom (djeca s roditeljima, odrasle osobe,
GRAD osoba s starije osobe): psiholozi (emocionalno prejedanije), lijecnik,
POREC prekomjernom nutricionista, kineziolog (20 radionica kroz 5 mjeseci +
tielesnom grupa za samoodrzavanje).
tezinom Individualno savjetovanje osobama s poremecajima

prehrane tipa anoreksije i bulimije.
Korisnici 54% iz PoreCa, 25% bivSe opcine Porestine, 21%
ostali dijelovi Istre (Buje, Novigrad, Mar€ana, Pazin,...).

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 250.000,00 kn +

3.617.093,00 (EU)

Pozicije u Proracunu I1Z za 2013. godinu: 578 + 583 do 600
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9. PRIORITETNO PODRUGJE: ,,RAK DEBELOG |
ZAVRSNOG CRIJEVA — KOLOREKTALNI KARCINOM
(KRK)“

Uvod

U ukupnom stanovnistvu Istarske Zupanije vodece je sijelo raka s visokim mortalitetom iako
je njegov nastanak moguce sprijeciti kroz duZe vremensko razdoblje (10-15 g.) i to
programom probira kojim otkrivamo i odstranjujemo polipe (predzlocudne promjene iz kojih
vecinom nastaje rak). Probirom je takoder moguce rano otkriti rak te ga time uspjesnije lijeciti
uz bolju kvalitetu Zivota i vece preZivijavanje.

Stope incidencije i mortaliteta rastu u vecini razvijenih zemalja. No u nekim zemljama (SAD,
Kanada) padaju uslijed promjene u prehrani i stilu zZivljenja, Siroke primjene mjera za rano
otkrivanje uz odstranjenje premalignih lezija, te poboljSanja nacina lijecenja i rehabilitacije.
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Stope incidencije i mortaliteta od KRK-a u Istarskoj zupaniji

2001.-2011.g.

—e— stopa incidencije na 100.000
stanovnika

—=— stopa mortaliteta na 100.000
stanovnika

- - - Linearni (stopa incidencije
na 100.000 stanovnika)

— =Linearni (stopa mortaliteta
na 100.000 stanovnika)

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.

2007. 2008. 2009 2010

U Istarskoj zupaniji godisnje (prosjek 2006.-2010.) oboli 151 osoba (95 m, 56 z), odnosno
godisnje (prosjek 2007.-2011.) umre 100 osoba (61 m, 39 Z). U razdoblju 2006.-2010.g.
kod muskaraca oboljeli od KRK-a ¢ine 18,4% ukupno oboljelih od raka i 16,6% umrlih od
raka - drugo najceSc¢e sijelo raka (iza raka pluca — udio oboljelih 19,4%). U istom
razdoblju kod Zena oboljeli od KRK-a &ine 11,7% ukupno oboljelih od raka i 14,2% umrlih
od raka- drugo najceSce sijelo (iza raka dojke — udio oboljelih 28,4%). Promatrano
ukupno (oba spola) KRK je najceSce sijelo raka medu novooboljelima - udio 15,2%
u ukupno oboljelima od raka (2. mjesto dojka — 13,7%; 3. mjesto pluc¢a — 13,4%)
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odnosno drugo najcesce sijelo raka medu umrlima od raka -15,6%umrlih (1. mjesto

plué¢a - 20,4%).

Iz literature je poznato da rizik obolijevanja znac¢ajno raste u dobi >40 g, 90% karcinoma

nalazi se u osoba >50 g, naj¢eSce se javlja u dobi 60-70 godina

Specificna stopa incidencije i mortaliteta od raka debelog i
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-=— specifina stopa
mortaliteta prosjek
2007.- 2011.

Svatko moze oboljeti od kolorektalnog raka. lako se 20-25% kolorektalnog raka javlja
medu osobama koje u obitelji imaju oboljelih od ovog sijela raka ili osobno imaju bolest
crijeva koja pogoduje razvoju ovog raka (upalna bolest crijeva-ulcerozni kolitis ili Crohnova
bolest, obiteljski polipozni sindrom-obiteljska adenomatozna polipoza, Gardnerov, Turcotov,
Peutz-Jeghersov sindrom, obiteljska juvenilna polipoza), oko 75% novooboljelih nema
navedene rizi¢ne faktore. U rizicne Cimbenike za razvoj KRK-a ubraja se i nezdrav Zivotni stil
(premalo kretanja, debljina, nezdrava prehrana s premalo vlakana, voéa i povréa, uzZivanje

alkohola i pusenje).

Procjena Medunarodne agencije za istrazivanje raka (IARC) za razvijene zemlje ukazuje da
Ce tijekom Zivota od KRK-a oboljeti priblizno 4,6% osoba muskog i 3,2% osoba Zenskog
spola (Parkin, Pisani, Ferlay, 1999.). Ameri¢ko drustvo za rak procjenjuje vjerojatnost razvoja
invazivnog KRK-a kod muskaraca na 5.51% (1 od 18 osoba) odnosno kod Zena na 5.10% (1

od 20 osoba) (Jemal, Siegel, Ward, Hao, Xu, Thun 2009.).

Otklanjanje polipa = spre¢avanje razvoja raka

Rano otkrivanje raka = vece prezivljavanje
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Kao osnovni razlog za kontinuirano visok mortalitet u RH navodi se da je u trenutku
dijagnosticiranja manje od 10% svih karcinoma debelog crijeva lokalizirano samo na stjenku
crijeva. PreZivljavanje ovisi o proSirenosti tumora:

Dukesova klasifikacija KRK-a petogodis$nje prezivljavanje
A - tumor ograni¢en na sluznicu 80-95%

B - tumor proSiren na cijelu stjenku 65%

C - tumor proSiren na limfne Evorove 50%

D - postoje udaljene metastaze <10%

Nacionalni i europski kontekst

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva usvojen je na sjednici Vlade RH,
4 listopada 2007. Okvir djelovanja Nacionalnog programa u Hrvatskoj je u skladu s
odrednicama Nacionalne strategije razvitka zdravstva, koja, medu ostalim, sadrzava i
odrednice o prevenciji i ranom otkrivanju raka. Program je u skladu s Rezolucijom o
prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 58.22, “Cancer prevention and control”), koju je usvojila
Svjetska zdravstvena skup$tina na svom 58. zasjedanju u Zenevi 2005. godine te
preporukama Vije¢a EU od 02.12.2003. godine (2003/878/EZ). Program je i u skladu sa
Europskim smjernicama za osiguranje kvalitete probira i dijagnoze raka debelog crijeva.

Znanstvena opravdanost provedbe programa

Prema brojnim istrazivanjima iz zemalja s dugogodiSnjom provedbom programa, te meta-
analizi Cochrane Evidence Based Medicine, provedba programa primjenom testa otkrivanja
nevidljivog krvarenja u stolici u ranom otkrivanju raka debelog crijeva dovodi do smanjenja
stope smrtnosti od 18% do 33% tijekom 13 godina.

KRK se veéinom razvija iz predzlo¢udnih promjena na stjenci crijeva - polipa.
Programom probira (testiranje stolice na nevidljivo krvarenje i kolonoskopija):

— Sprjecéavamo razvoj KRK-a - otkrivamo polipe i pravovremeno ih
odstranjujemo,

- Rano otkrivamo i uspjesnije lije¢imo - osoba moze imati KRK vise godina,
prije nego se pojave smetnje, pa rak mozemo otkriti rano ¢ak i kod ljudi,
koji joS nemaju simptoma.
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Provedba Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva u Istarskoj Zupaniji

Provedba Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva u Istarskoj zupaniji
zapocela je po¢etkom 2008. godine. Mogucnost testiranja (materijale za slanje uzoraka
stolice na testiranje na okultno krvarenje) dobile su na kuénu adresu osobe od 50-74 g.
(rodeni od 1933.-1945. godine i od 1948.-1957.9.) — ukupno 65.260 osoba. Stolicu na
testiranje poslalo je 12.496 osoba (odaziv od 19,1%) (mlade osobe 1950.-1957.g. slabiji
odaziv-16,7%, a starije nesto bolji odaziv 21,1%). Radi to¢nije analize odaziva (po
preporu¢enoj metodologiji europskih smjernica za kvalitetu) broju testiranih trebalo bi:

— s jedne strane dodati osobe koje su u obradi zbog bolesti crijeva odnosno
testirani ili kolonoskopirani u zadnjoj godini dana,

— odnosno oduzeti osobe koje se vec¢ lijece od karcinoma ili drugih bolesti
debelog crijeva obzirom da se oni ne bi trebali testirati jer su ve¢ pod
redovitom kontrolom kao i osobe koje su nedostupne ili netoCne adrese.

Tada bi odaziv bio nesto veci no to za sada nije moguce (potreba za informatic¢kim

rjieSenjem).

Pozitivan test (nadena nevidljiva krv u stolici) imalo je 6,6% testiranih (mladi 3,7%, stariji
8,4%). Termin za kolonoskopiju ponuden je svim osobama s pozitivnim nalazom, od ¢ega je
kod 654 osobe (79,8%) obavljena kolonoskopija (ml 88,0%, st 77,5%), a ostali su
odustali/odbili. Kod 82,3% osoba kod kojih je obavljena kolonoskopija naden je
patoloski nalaz (ml 84,4%, st 81,6%): polipi kod 267 osoba, 145 hemeroidi, 79 divertikuli,
34 karcinom, 13 ostale bolesti; dok kod 17,7% kolonoskopiranih osoba nije u debelom
crijevu naden patolo$ki nalaz. Dakle kod polovice (49,6%) kolonoskopiranih osoba s
patoloskim nalazom nadeni su polipi — predzlo¢udne promjene $to je i cilj ovog Programa.

TQM tim

U prosincu 2009.g. osnovan je TQM (Total Quality Managment — Ukupno upravljanje
kvalitetom) tim i educiran o kvaliteti na Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar“ u Zagrebu.
U sastav ovog tima su izabrani: predstavnici OB Pula — dr. Ivica Fedel - kirurg, dr. Jadranka
Cetina Zgrablié¢ - internista, dr.Vlasta Hautz Derossi - radiolog, medicinska sestra Merima
Sale$evié; iz ZJZIZ — dr. Olga Dabovié- Rac. Tim je kao cilj postavio: skratiti prosje¢no
vrijeme od pozitivhog testa u Nacionalnom programu do kolonoskopije s 83 na 42 dana. Do
dugog cCekanja na kolonoskopiju doslo je izmedu ostalog zbog toga jer je na teren s
nacionalne razine bez dogovora s lokalnim koordinatorima odjednom poslat u kratkom roku
veliki broj kuverti s pozivima na testiranje te time i veéi broj osoba s pozitivnim nalazom
kojima je bila potrebna kolonoskopija. Radom TQM tima postignuto je da su uvedena
svakodnevno 2 termina za kolonoskopije u Nacionalnom programu te je preraspodjelom
posla uklju¢eno viSe kolonoskopiCara (gastroenterologa). (U 2012.g. od testiranja do
kolonoskopije protekne 16,3 dana (preporuka Ministarstva zdravlja je maksimalno 42 dana
odn. 6 tjedana).

U OB Pula 2010.g. osnovan je struéni tim za rak debelog crijeva (onkolog, kirurg, radiolog,
patolog) koji se sastaje svakog utorka te multidisciplinarnim pristupom i timski odlu¢uje o
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dijagnostici i terapiji oboljelih od raka debelog crijeva. Takoder su u OB Puli izradene
smjernice za dijagnosticiranje, lijeCenje i pracenje bolesnika s rakom debelog crijeva.

Istrazivanje o razlozima neodazivanja na preventivni program

Patronazne sestre IDZ provele su anketu medu 150 potencijalnih korisnika Nacionalnog
programa.lspitanici su pitani za razloge neodazivanja. Preliminarni rezultati ukazuju da 10%
je imalo rak debelog crijeva u obitelji (a ipak se nisu odazvali), 58% smatra da upute nisu
jasne, 36% je pri primitku poziva nezainteresirano za program, a ¢ak 15% odmah odluci da

se nece odazvati,

68% nije vidjelo ni jedan promotivni materijal za program.

Kao naj¢esce razloge neodazivanja navode - neugoda,strah od rezultata (31%), udaljenost
od poste, nerazumljive upute, komplicirana priprema (rezim prehrane). Nivo informiranosti o
programu i raku debelog crijeva je sljedeci: 81% zna malo ili niSta, a svega 19% ima dosta

informacija.

Prijedlozi za poboljSanje odaziva koje korisnici navode su: da dobiju poziv i upute u ordinaciji
PZZ, da ne moraju uzorak nositi u postu, bolja informiranost, nov€ana kazna za
neodazivanje ili dobivanje nagrade za odazivanje.

Il. Definicijai analiza problema
Dana 12. listopada 2012. godine odrzan je sastanak radne grupa u sastavu:

Radmila Korlevi¢

Spec. obiteljske medicine (ambulante Kastelir i Vizinada)

Olga Dabovié Rac

Spec. epidemiolog, Sluzba za javno zdravstvo ZJZIZ, radi na Nacionalnom
programu za rano otkrivanje raka debelog crijeva, Clanica Tima za zdravlje,

Jadranka Cetina
Zgrabli¢

spec. interne medicine, uZi specijalist gastroenterologije, OB Pula

Morena Butkovic

Spec. obiteljske medicine Pula

Davorka Rakié

Glavna sestra IDZ, patronaza

Danica Predsjednica Lige protiv raka Pula
Kuzmanovi¢
Matija Vekié predsjednik Stoma kluba Lige Pula

Slavko Davosyr

Clan Stoma kluba Liga protiv raka Pula

Romanita Rojni¢

Clanica Tima za zdravlje

Danijela Lazaric-
Zec

Spec. epidemiolog, Sluzba za javno zdravstvo ZJZIZ, radi na Nacionalnom
programu za rano otkrivanje raka debelog crijeva, Clanica Tima za zdravlje,

Radna grupa je postigla konsenzus oko problema, determinirajucih i pospjesujucih ¢imbenika
koji direktno ili indirektno utje€u na identificirani problem.

Problem: lako dobiju osobni poziv za sudjelovanje, 81% pozvanih osoba u dobi 50-74 g. u
Istarskoj zupaniji ne odazove se na preventivni pregled za rano otkrivanje KRK-a, sto ima za
posljedicu kasno otkrivanje raka te manji uspjeh u lije¢enju, losiju kvalitetu zivota i vecu
smrtnost od KTK-a.

Objasnjenje kratice - LOM (lije¢nici obiteljske medicine)
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lll. Cilji smjernice djelovanja do 2016. godine

Cilj: povecati odaziv pozvanih osoba u dobi 50-74 g. u Istarskoj zupaniji na preventivni
pregled za rano otkrivanje KRK-a s 19% na 35% do 2016.g.

Smijernice djelovanja:

1. edukacija i osvjeS¢ivanje populacije o ranom otkrivanju KRK-a uz naglasavanje
individualne odgovornosti za zdravlje (odaziv na preventivni program)

2. jacanje uloge LOM-a i patronaze u poticanju osoba na odaziv

3. stvaranje preduvjeta u OB Pula (prostor, kadrovi, oprema) za prihvat vec¢eg broja
osoba na kolonoskopiju (sukladno povec¢anju odaziva)

Dionicari:

Istarska Zupanija (posebno UO za zdravstvo i socijalnu skrb),

JLS (posebno veéi gradovi),

Lige protiv raka - Pula i Labin,

LijeCnici obiteljske medicine (LOM),

Istarski domovi zdravlja (posebno LOM i patronazne sestre),

Zavod za javno zdravstvo Istarske zupanije (posebno Sluzba za javno zdravstvo),
Opca bolnica Pula (gastroenterolozi, kirurzi, onkolozi, radiolozi, patolozi),
Drustvo Crvenog kriZa Istarske Zupanije i gradska drustva CK,

Hrvatski lije¢nicki zbor — podruznica Istarska,

Hrvatska lijecni¢ka komora,

udruge koje okupljaju osobe 50-74 g. (npr. 50+, umirovljenici...),

mediji

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

SMJERNICA 1: edukacija i osvjeSc¢ivanje populacije o ranom otkrivanju KRK-a uz
naglasavanje individualne odgovornosti za zdravlje (odaziv na preventivni program)

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

opis aktivnosti vanjski suradnici Planirana fin. sredstva iz
Proraéuna IZ u kn

Osmisliti plan akcije za povecéanie vidljivosti Radna grupa za KRK
preventivnog programa u lokalnim zajednicama i
otpoceti s njegovom provedbom

10.
Osmisljavanije planova edukacije i osvjeS¢ivanja Radna grupa za KRK 0.000,00

populacije te doedukacije zdravstvenih djelatnika uz
pocetak njihove provedbe
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Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija

opis aktivnosti ustanova Planirana fin. sredstva iz

Proraéuna IZ u kn
Koordinacija i evaluacija nacionalnog programa ranog otkrivanja | ZZJZIZ 20.000,00
raka debelog crijeva na zupanijskoj razini u 2013.g.

Projekti odabrani temeljem javnoq poziva

C .. .. | Planirana fin. sredstva iz Proraéuna IZ u
opis aktivnosti nositelj kn
Edukacija javnosti putem predavanja po HLZ -
gradovima

SMJERNICA 2: jacanje uloge LOM-a i patronaze u poticanju osoba na odaziv

Aktivnhosti koje ¢e provoditi Zupaniiski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

opis aktivnosti vanjski suradnici Planirana fin. sredstva iz
Proraéuna IZ u kn

Osmisljavanije plana doedukacije LOM i patronaze | Radna grupa za KRK -

SMJERNICA 3: stvaranje preduvjeta u OB Pula (prostor, kadrovi, oprema) za prihvat
veceg broja osoba na kolonoskopiju (sukladno planiranom povecéanju odaziva)

Programi koje ¢e provoditi ustanove kojima je osnivac Istarska Zupanija

opis aktivnosti ustanova Planirana fin. sredstva iz
Proracuna IZ u kn

osmisliti plan stvaranja preduvjeta u OB Pula OB Pula uz pomo¢
(prostor, kadrovi, oprema) radne grupe

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucéje: 30.000,00 kn

Pozicije u Prora¢unu IZ za 2013. godinu: 579, 580
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10. PRIORITETNO PODRUCJE: PALIJATIVNA SKRB

uvoD

Palijativna skrb (PS) predstavlja pristup unapredenja kvalitete Zivota bolesnika koji
imaju aktivnu, progresivnu, napredovalu bolest s o€ekivanim skraéenjem Zivotnog vijeka i
njihovih obitelji. Cilj palijativne skrbi jeste poboljSanje kvalitete zivota i smanjenje patnje
putem sprje€avanja, ranog otkrivanja, kvalitetne procjene i lijeCenja boli i ostalih problema:
tjelesnih, psihosocijalnih i duhovnih (Svjetska zdravstvena organizacija 2002.).

PS olakSava bol i ostale simptome, podrzava zivot, a umiranje prihva¢a kao prirodni
proces, niti sprieCava niti ubrzava umiranje, a ukljuCuje psihosocijalne i duhovne potrebe
bolesnika u skrbi, omogucuje Sto kvalitetniji Zivot bolesnika u skladu s moguénostima do
smrti, pruza pomo¢ obitelji (njegovatelju) tijekom bolesti bliznjeg i kasnije u tijeku Zalovanja,
timskim radom prepoznaje i olakSava potrebe bolesnika i njegovatelja, suraduje i uklju€uje se
u skrb bolesnika ¢ak i za vrijeme aktivnog lijecenja.

Istarska Zupanija je 2005. godine zapocCela s formiranjem jezgre struCnjaka,
volontera i institucija koje ¢e pruzati pomo¢ pacijentima po principima palijativhe skrbi. Putem
programa zadovoljavanja javnih potreba s podrucja zdravstva i socijalne skrbi godinama su
izdvajana sredstva koja su se ulagala u edukaciju i rad volonterskih timova diljem Zupanije.
2011. godine je zaklju¢eno da je dostignuti nivo PS organiziran na volonterskim osnovama
nedostatan za narasle potrebe zbrinjavanja bolesnika koji u sve veéem postotku umiru u
svojim domovima; te da je za kvalitetnu PS u Zupaniji potrebno institucionalizirati taj rad i
razviti interdisciplinarni model palijativne skrbi prilagoden Zupanijskoj situaciji i procijenjenim
potrebama.

Tijekom 2011/2012. primarno je razvijana izvanbolni¢ka palijativna skrb u sklopu
Istarskin domova zdravlja gdje je i oformljena Djelatnost za palijativnu skrb, te je HZZO
odobrio financiranje jednog tima (lije¢nik i sestra) koji je zaposlen u toj djelatnosti.

Buduci da je za pruzanje cjelovite palijativne skrb potreban multidisciplinaran pristup,
uz potrebno jacanje interdisciplinarne suradnje (Nacionalna strategija razvoja zdravstva
2012.-2020., NN 116/2012); krajem 2012. godine se pojaano potiCe razvoj i ostalih
segmenata PS (uz izvanbolni¢ku palijativnu medicinsku skrb). Palijativna skrb postaje jedan
od novoizabranih Zupanijskih prioriteta, koji se posebno planira i razraduje i unutar ovog
OPA. U prilogu je razvojna shema Organizacije palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji iz
listopada 2012. u kojoj je vidljivo slijedece:

a) Organizacija palijativne skrbi u IZ i koordinacija razvoja projekta odvija se na

Zupanijskoj razini

b) Centar za palijativnu skrb IZ iz kojeg se koordinira, povezuje i administrira rad svih
pruzatelja usluga palijativne skrbi, kao i njihova edukacija, te vrsi promocija palijativhe
skrbi situiran je u Djelatnosti za palijativhu skrb Istarskih domova zdravlja

c) Vanbolni¢ku medicinsku palijativhu skrb pruza Mobilni palijativni tim sa sjediStem u
Djelatnosti za palijativhu skrb Istarskin domova zdravlja

d) Osim spomenutog, PS u lIstarskoj Zupaniji se razvija i u slijede¢im smjerovima:
bolnicka palijativna skrb; socijalna palijativna skrb; volonteri u palijativnoj skrbi;

posudionice pomagala; duhovna palijativha skrb.
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Razvojna shema Organizacije palijativne skrbi u Istarskoj zupaniji (listopad 2012.)

— I

Palijativna skrb u Istarskoj Zupaniji

VANBOLNIEKA MEDICINSKA SKRB

MPT panas:

S | bR dr. Brumini
& | vms > M. Milani

o Neurolog, psihijatar,
= | kirurg, psiholog

MPT suTtra:

SAVJETOVANIE
DR- LOM
VMS -> PATR, ZNJ

? Dnevni boravak

? Stacionari

? Hospicij
L J

CENTAR ZA PALIJATIVNU SKREB 12

M. MILANI
* Povezivanje i koordiniranje rada
svih sudionika s pacijentom u
sredistu

* Registar i software

* Osiguravanje kontinuiteta
dostupnosti pacijentima 24/7

* Promocija palijativne skrbi

* Edukacija

$.G.2VOLIC + R, KATACIC

LF.MARKOVIC

BOLNIEKA MEDICINSKA
SKRB

DR, VMS,
+MSiNJEGA

? Posebno osoblje

? Dnevna bolnica

? Odjel

? Konzilijarni pregledi
po drugim odjelima

? Ambulanta za bol

? Psiho-onkologkitim

dr. Trivanovi¢, dr, Peharda,
dr. Hrsti¢, dr. Kalagac,

DUHOVNA PALUATIVNA SKRB

VOLONTERSKA PALUATIVNASKRB

SOCUALNA PALUATIVNA SKRB | Centri za socijalnu skrb

\d!. Koseto /

Posudionica pomagala, posjete,

Domovi za stare i nemoéne | E.ROINIC

druge aktivnosti...

D. KUZMANOVIC

1. ORGANIZACIJA PALIJATIVNE SKRBI | KOORDINACIJA

RAZVOJA PROJEKTA NA ZUPANIJSKOJ RAZINI

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: |7/ Sonja Grozi¢-Zivolié, Roberta Katagi¢, Julijana

Franinovi¢-Markovié

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Koordinirati razvoj projekta palijativne skrbi na Zupanijskoj razini, menadzment

projekta

RB | AKTIVNOSTI

1.1 | Odrzavanje redovitih sastanaka Zupanijskog tima za PS kojeg ¢ine odgovorne osobe raznih segmenta

PS, nadziranje i objedinjavanje rada svih ostalih pod-timova koji rade na pruzanju PS (tim IDZ, bolni¢ki
tim, tim volontera, socijalni, duhovni,..)

1.2 | Definiranje plana obvezne edukacije za osobe ukljucene u pruZanje usluga PS

1.3 | Poticanje daljnjeg razvoja projekta kroz planiranje zapo$ljavanja i edukacije lijecnika i viSe medicinske

sestre iz podru¢ja PS, kao temelj razvoja savjetodavnog modela rada MPT (lijecnik ,palijativac” savjetuje
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LOM, a visa medicinska sestra ,palijativka“ patronazne sestre i zdravstvenu njegu u kuci)

1.4

Definiranje korisnika pojedinih usluga, te nagine upucivanja i traZzenja usluga

1.5

Strucna prezentacija projekta

1.6

Suradnja s struénim drustvima: Hrvatsko drustvo palijativne skrbi, HLZ, HLK, CEPAMET...

1.7

Razmatranje potrebe i mogucnosti ukljuivanja specijalista fizikalne medicine i fizioterapeuta u rad
MPT

1.8

Razvoj vanbolnicke institucionalne njege palijativnih bolesnika (stacionari’hospicij/dnevni boravci) —
pripremna faza

1.9

Predstavljanje projekta Zupanijskoj skupétini, osiguravanje njihove podrke

1.10

Osmisliti logotip

CILJ 2: Osigurati financiranje projekta palijativne skrbi u 1Z

RB

AKTIVNOSTI

21

Osiguravanije sredstava iz zupanijskoj proraéuna za potrebe implementacije projekta

2.2

Pregovaranje s HZZO-om i Ministarstvom zdravlja vezano uz financiranje i priznavanje palijativnih
timova i kreveta u MreZi

23

PruZanje podrske oko prijavljivanja na EU natjecaje

24

Dogovaranie kriterija platanja dodatnog rada zdravstvene njege za potrebe palijativnih bolesnika (iznad

standarda)

2. CENTAR ZA PALIJATIVNU SKRB ISTARSKE ZUPANIJE

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: IDZ — Djelatnost za palijativhu skrb / Ante Ivancic,
Diego Brumini

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Koordinirati i administrirati rad svih sudionika pruzanja palijativne skrbi (s pacijentom
u sredistu) i medusobno ih povezivati.

RB

AKTIVNOSTI

1.1

Odrzavanje redovitih koordinativnih sastanaka ¢lanova Mobilnog palijativnog tima

1.2

Organizacija psiholoske podrske ¢lanovima MPT kroz grupni rad predvoden od strane psihijatra.

13

Djelovanije kao koordinativna spona izmedu LOMa, obitelji ili drugih osoba koje «prijavljuju» potrebitog

palijativnog pacijenta MPTa

14

Osmisljavanje nacina koordiniranog rada i suradnje MPT s patronaznom sluzbom i zdravstvenom
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njegom (dok se ne educira VMS koja ¢e biti zaduZena za njihovo savjetovanije).

1.5 | Povezivanje korisnika s posudionicama pomagala

1.6 | Vodenje registra palijativnih pacijenata

1.7 | Poticanje ravhomjernog kori$tenja palijativnih usluga u svim dijelovima IZ (pra¢enje na osnovi registra)
1.8 | Razmatranje zaposljavanja administrativne osobe za rad u Centru

1.9 | Priprema potrebne dokumentacije za rad, protokola rada s bolesnicima i njegovateljima (formulari

pregleda, upitnika, informiranog pristanka bolesnika)

CILJ 2: Promocija projekta (u struci i javnosti)

RB | AKTIVNOSTI

2.1 | Poticanje LOM na ukljuivanje u palijativnu skrb (kuéne posjete) i koriStenje usluga MPT putem posjeta po
Ispostavama IDZ

2.2 | Medijska promocija za gradanstvo (predavanja, ¢lanci u novinama, radio i TV emisije)

2.3 | Uspostavljanje WEB stranice za javnost

2.4 | Obiljezavanje dana palijativne skrbi

25

Priprema vodi€a za oboljele i Elanove obitelji-njegovatelje; tisak , distribucija

CILJ 3: Koordinirati i implementirati plan edukacije

RB | AKTIVNOSTI
3.1 | Edukacija vodeéih ¢lanova Tima po zakljuécima Zupanijskog tima za PS (1 DR, 1 MS)
3.2 | Edukacija ostalih koji su uklju¢eni u pruzanje PS po zaklju¢cima Zupanijskog tima za PS (poslijediplomski

teCajevi ili teCajevi za volontere)

3. MOBILNI PALIJATIVNI TIM

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: IDZ - Djelatnost za palijativhu skrb / Ante Ivanci¢,
Diego Brumini

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Palijativnim pacijentima na ku¢noj njezi diljem Istarske Zupanije i njihovim obiteljima
osigurati dostupnost usluga mobilnog palijativhog tima u kuéi (u suradnji s LOM,
patronaznom sluzbom i zdravstvenom njegom u kuci).

RB

AKTIVNOSTI

1.1

Osiguravanie palijativnim pacijentima na kuénoj njezi kuéne posjete lijecnika specijalista — ¢lanova MPT

69




1.2

Osiguravanje palijativnim pacijentima na kuénoj njezi indicirane medicinske intervencije i zahvate koji se
mogu obavljati u kuénim uvjetima (primjena intravenske, intramuskularne ili subkutane terapije;
promjena/stavljanje urinarnog katetera; abdominalna punkcija, pleuralna punkcija; citoloSka
punkcija/biopsija; postavljanje nazo-gastriCne sonde; previjanje; nekrektomija; mjerenje koncentracije 02;
aspiracija disnih putova; incizije; UZV pretraga;...)

1.3

Osiguravanje palijativnim pacijentima na kuénoj njezi i ¢lanovima obitelji indicirane psiholoske i
psihoterapeutske intervencije (psihoterapija, suportivna psihoterapija, fokalna psihoterapija, KBT problem
solving, Zalovanie,...)

1.4

Osiguravanje palijativnim pacijentima na kuénoj njezi i €lanovima obitelji telefonske konzultacije i
savjetovanja

1.5

Omogucavanje palijativnim pacijentima u kuénim uvjetima olak$ani pristup pojedinim dijagnosti¢ko-
terapeutskim zahvatima u zdravstvenim ustanovama (npr. palijativna radioterapija u KBC Rijeka)

1.6

Evaluacija rada MPT

CILJ 2: Osigurati savjetodavnu podrsku palijativnim pacijentima i njihovim obiteljima kroz
rad savjetovalista diljem Istarske Zupanije

RB | AKTIVNOSTI

2.1 | Rad onkologa u savjetovalidtu u Pore€u

2.2 | Rad onkologa u savjetovalistu u Umagu

2.3 | Rad onkologa u savjetovalidtu u Pazinu

2.4 | Rad psihologa u savjetovalistu u Labinu

2.5 | Otvaranje savjetovalista na novim lokacijama (Rovinj u pregovorima) i sa novim specijalistima

CILJ 3: Pruziti struénu podrsku u radu s palijativnim pacijentima smjestenima u
vanbolnickim stacionarnim ustanovama

RB

AKTIVNOSTI

3.1

Pruzanje struéne podrske u radu s palijativnim pacijentima smjeStenima u vanbolni¢kim stacionarnim
ustanovama

CILJ 4: Osigurati savjetodavnu podr8ku zdravstvenim djelatnicima PZZ koji pruzaju
palijativnu skrb pacijentima na kuénoj njezi

RB

AKTIVNOSTI

4.1

Osiguravanije savjetodavne podrske zdravstvenim djelatnicima PZZ koji pruZaju palijativnu skrb
pacijentima na kuénoj njezi (LOM, patronazna sluzba, zdravstvena njega u kuéi)
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4. BOLNICKA PALIJATIVNA SKRB

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: OB Pula / Dragan Trivanovi¢, Tomislav Peharda
CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Osigurati pruzanje usluga psihoonkoloskog tima

RB | AKTIVNOSTI

1.1 | Rad psihoonkoloskog tima; koordinacija rada sa pacijentom u sredistu

1.2 | Grupna edukacija i psiholoska podrska medicinskih sestara, VMS i lije¢nika koji rade sa palijativnim
pacijentima

1.3 | PsiholoSko-psihijatrijska podrska pacijentima u fazi akutne bolesti i rekonvalescentima; te njihovim
obiteljima (psihoonkoloko grupno savjetovanje, savjetovanje u specifiénim situacijama, edukacija
onkoloskih bolesnika i obitelji) — ukljucenje Lige protiv raka Pula

CILJ 2: Integrirati rad Ambulante za bol OB Pula s ostalim komponentama projekta PS

RB | AKTIVNOSTI

2.1 | Integriranje rada Ambulante za bol OB Pula s ostalim komponentama projekta PS

CILJ 3: Vrsiti pripremne aktivnosti za otvaranje Akutnog palijativnog odjela unutar OB Pula

RB | AKTIVNOSTI

3.1 | Pripremne aktivnosti i potrebni pregovori oko formiranja Akutnog palijativnog odjela u OB Pula (istoéno
krilo zaraznog odjela?) — infrastruktura i kadar

3.2 | Priprema smjernica i kriterija o prijemu pacijenata na akutni palijativni odjel

5. SOCIJALNA PALIJATIVNA SKRB

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: Egle Rojni¢, Sandra Caki¢-Kuhar

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Osmisliti socijalnu palijativnu skrb u IZ i njenu integraciju u ostale komponente PS IZ

RB | AKTIVNOSTI

1.1 | Sastavljanje radne grupe koja ée se baviti socijalnom palijativnom skrbi u IZ

1.2 | Definiranje modela rada socijalne sluzbe u pruzanju PS prilagodenog lokalnim uvjetima

1.3 | Edukacija ¢lanova tima
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1.4

Opisivanje usluga i nacina integracije socijalne PS s ostalim komponentama PS

1.5

Pripremanje pregleda prava pacijenata u palijativnoj skrbi u skladu sa novim zakonom o socijalnoj skrbi

CILJ 2: Osigurati kontinuitet dostupnosti savjeta medicinskih sestara palijativhim
bolesnicima (24/7) kroz projekt Halo, niste sami!

RB | AKTIVNOSTI
2.1 | Definiranje nacina suradnje MS iz projekta Halo, niste sami s Centrom za PS
2.2 | Edukacija sestara

CILJ 3: Osmisliti nac¢ine smjestaja palijativnih bolesnika u socijalne ustanove (privremeno ili

trajno)
RB | AKTIVNOSTI
3.1 | VrSenje pripremnih aktivnosti za pronalazenje lokacije i otvaranje kroniénog palijativnog odjela u sklopu

ustanove u sustavu socijalne skrbi (uz moguce stacionare u zdravstvenim ustanovama)

3.2

Izvidanje moguénosti privremenog smjestaja (tranzitorni dom) palijativnog bolesnika u socijalnim
ustanovama (dok se ne nade trajnije riesenje) — odluka na razini Skupétine 1Z o prioritetnom smjestaju po
strogo odredenim kriterijima

6. VOLONTERI U PALIJATIVNOJ SKRBI

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBA: Danica Kuzmanovi¢

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Koordinirati rad volontera na razli€itim razinama pruzanja PS i implementacija

aktivnosti
RB | AKTIVNOSTI
1.1 | Koordinacija i nadzor nad radom volontera — profesionalni angazman koordinatora, odredivanije koji

volonter paSe kojem pacijentu

1.2

Posjete volontera u ku¢ama pacijenata i u domovima umirovljenika (sat vremena tjedno s korisnikom —
Setnja, razgovori, druzenje, nabavka namirnica i lijekova, zamjena njegovatelja, priprema obroka, poduka
¢lanova obitelji 0 osnovama kuhanja)

1.3 | Psiholoska podrska volonterima

1.4 | Dogovaranje mogucnosti ulaska volontera u OB Pula i stacionare

1.5 | Popularizacija volonterstva u PS preko VCIZ

1.6 | Vidljivost rada volontera (priprema posebnih bedzeva sa slikom svakog volontera)
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CILJ 2: Edukacija volontera

RB

AKTIVNOSTI

2.1

Edukacija novih volontera kroz bazitni teCaj

22

Nabava i podjela edukativne brosurice Hrvatskog drustva prijatelja hospicija svim volonterima ukljuéenima
uPS

7. MREZA POSUDIONICA POMAGALA ZA PALIJATIVNE

BOLESNIKA

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBA: Irena Grahovac

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Organizirati i koordinirati rad posudionica diliem 1Z

RB

AKTIVNOSTI

1.1

Koordinacija rada posudionica diljem Istre (vodenje spiska pomagala i pruzatelja usluga po svim
lokalitetima diliem 1Z, uvidanje potreba za nabavom novih pomagala i $irenjem usluga, upuéivanje
pacijenta i obitelji) u suradnji sa Centrom za PS

1.2

Definiranje nacina sufinanciranja koristenja pomagala od strane krajnjih korisnika

1.3

Otvaranje novih posudionica - Sirenje mreze po drugim ljekarnama i udrugama

1.4

PruZanje psiholoSke podrske njegovateljima i ¢lanovima obitelji pri posudbama (prije i poslije smrti
pacijenta)

8. DUHOVNA PALIJATIVNA SKRB

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBA: Josip Kolega

CILJEVI | AKTIVNOSTI U 2013. GODINI

CILJ 1: Osmisliti duhovnu palijativnu skrb u I1Z i njenu integraciju u ostale komponente PS 1Z

RB

AKTIVNOSTI

1.1

Definiranje modela rada duhovne PS prilagodenog lokalnim uvjetima

1.2

Edukacija pruzatelja usluga duhovne PS

1.3

Opisivanje usluga i na¢ina integracije s ostalim akterima u PS
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9. PRORACUN

PALIJATIVNA SKRB NOSITELJI Plan za 2013.

1. Razvoj multidisciplinarnog projekta palijativne skrbi u 1Z —

organizacija i koordinacija, Centar za palijativnu skrb |Z, rad Mobilnog

palijativnog tima, bolnicka palijativna skrb, socijalna palijativna skrb, | UO za zdravstvo i

. - . L ) , 724.000,00

mreZa posudionica pomagala, volonteri u palijativnoj skrbi, duhovna | socijalnu skrb I1Z

palijativna skrb (aktivnosti su detaljno razradene u posebnom Planu

razvoja PS u 1Z)

2. Psiholosko savjetovanje i unapredenje mentalnog zdravlja

palu.atwnlh_bolesnlka | rjphowh Obllte|]l (Projekti: I?—’aholosko Liga profiv raka Pula 36.000,00

savjetovanje za onkoloSke bolesnike; Unapredenje mentalnog

zdravlja bolesnika oboljelih od malignih bolesti i njihovih obitelji)
Dom za starije i

3. Hospicij — kucna skrb nemocne osobe 40.000,00
Pore¢

UKUPNO (1.+2.+3.): 800.000,00

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podrucje: 800.000,00 kn

Pozicije u Proraéunu IZ za 2013. godinu: 581
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11. PRIORITETNO PODRUCJE: ZASTITA ZRAKA

l. Uvod

Problemski okvir

Zrak je dio okoliSa od opceg dobra, koji ima osobitu vaznost u RH Sto se o ituje kroz
uspostavljen dobar zakonodavni okvir na nacionalnoj razini te uspostavljenoj infrastrukturi
bilo za pracenje kakvoce zraka (imisija) kroz drzavnu i lokalnu mrezu te mrezu posebnih
mjerenja bilo za pracenje emisija Stetnih tvari u zrak iz stacionarnih i difuznih izvora
onecis¢enja (emisije).

Danas zakonski okvir u domeni zastite i unapredenja kakvoce zraka na podrucju RH ¢ini
Zakon o zastiti zraka (NN br. 130/11) (u daljnjem tekstu: Zakon) i podzakonski provedbeni
akti ¢ime su osigurani uvjeti prijenosa CAFE Direktive (Clean Air For Europe)
(20082008/50/EC) koju je EU Komisija usvojila 21. svibnja 2008. godine.

U cilju uskladivanja s pravhom ste¢evinom EU, Vlada RH je u svibnju 2008. godine donijela
Plan za$tite i poboliSanja kakvoée zraka u Republici Hrvatskoj za razdoblie 2008.-2011.
godine (NN 61/2008), a u lipnju 2008. Uredbu o odredivanju podrucja i naselienih podrudja
prema kategorijama kakvoce zraka (NN 68/2008). Uz ratifikaciju ¢itavog niza medunarodnih
ugovora koji ureduju podrucje zastite zraka u potpunosti je zavrSen prijenos pravne steCevine
EU u hrvatsko zakonodavstvo u podrucju upravljanja kakvocom zraka.

Sustav pra¢enja kakvoce zraka u RH

Pracenje i upravljanje kakvo¢om zraka na podruc¢ju RH obavlja se na dvije razine, drzavnoj i
lokalnoj. Nadleznosti i odgovornosti tijela drzavne uprave, jedinica lokalne samouprave,
Agencije za zastitu okoliSa (u daljnjem tekstu: AZO) i pravnih osoba koje obavljaju mjerenja
jasno su definirana Zakonom i provedbenim propisima donesenim temeljem tog Zakona.

Drzavna mreza

Ministarstva zastite okoliSa i prirode (u daljnjem tekstu: MZOIP) je od 2004. godine zapocelo
s aktivnostima uspostave drzavne mreze za praéenje kakvoce zraka za potrebe pracenja
pozadinskog oneciS¢enja, regionalnog i prekograni¢nog daljinskog prijenosa te mjerenja u
okviru medunarodnih obveza Drzave, mjerenja oneciSéenosti zraka u podrucjima kulturnog i
prirodnog nasljeda te za mjerenja oneciS¢enosti zraka u naseljima i industrijskim podrucjima.

Na drzavnoj razini mrezu postaja za pracenje kakvoce zraka (drzavna mreza) odredila je
Vlada RH, na prijedlog MZOIP, provedbenim propisom Uredbom o utvrdivanju lokacija
postaja u drzavnoj mrezi za trajno pracenje kakvoce zraka (NN 4/02). Program mijerenja
kakvocée zraka u drzavnoj mrezi za pracenje kakvocée zraka, te gustocu mjerenja i mjerno
razdoblje donio je ministar nadlezan za zastitu okoliSa provedbenim propisom, Program
mjerenja kakvoce zraka u drzavnoj mrezi za trajno pracenje kakvoce zraka, NN 43/02).
MZOIP osigurava uvjete provedbe Programa mjerenja u drzavnoj mreZi, te provodi nadzor
nad poslovima pracenja kakvoce zraka u postajama iz drzavne mreze.
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Odabir lokacija postaja u drzavnoj mrezi uskladen je s kriterijima odabira lokacija na
mikrorazini sukladno direktivama EU. Sukladno hrvatskim propisima i direktivama definirana
je i mreza pracenja PM2,5 u Republici Hrvatskoj koja ¢e udovoljiti trazenim zahtjevima
pracenja ovog parametra.

Sustav pracenja kvalitete zraka u Istarskoj zupaniji putem drzavne mreze

Sustav drzavne mreze je u fazi instaliranja tako da je do sada, od planiranih 22 automatske
mjerne postaje u funkciji 8 u naseljenim i industrijskim podrucjima.

Uspostava kompletne mreze postaja za mjerenje pozadinskog (ruralnog) oneciScenja te
regionalnog i prekograni¢nog prijenosa (7) i mjerenje kakvoce zraka u podruc¢jima kulturnog i
prirodnog nasljeda (5) provodi se u okviru provedbe Phare projekta.

Drzavna mreza za pracenje kakvoce zraka na podrucju Istarske Zupanije trenutno jo$ ne

postoji, medutim MZOIP je 2006. godine najavilo izgradnju devet novih mjernih postaja
drzavne mreze za trajno pracenje kvalitete zraka za $to je u Istarskoj Zupaniji odabrana
lokacija Tican. Mjerna postaja pratit ce pozadinsko onecisc¢enje zraka i biti uvrstena u CEM
sustav (Continuous Emission Monitoring), a podaci prikupljeni na postaji moc¢i ¢e se redovno
pratiti na web stranicama MZOIP-a i AZO-a. CEM sustav.

CEM sustav namijenjen je kontinuiranom mjerenju i pracenju podataka o emisijama
oneciS¢ujucih tvari u zrak u 10 poduze¢a na podrucju Republike Hrvatske. CEM sustav za
praéenje emisija na podrugju IZ instaliran je za HEP proizvodnja d.o.o., odnosno za parne
kotlove pogona TE Plomin 1 i 2, Holcim (Hrvatska) d.o.o. za rotacionu pec tvornice
cementa u Koromacnu, Istra cement d.o.o. u Puli i na tri ispusta tvornice mineralne vune
poduzec¢a Rockwool Adriatic d.o.0. u Podpi¢nu. Satni i dnevni podaci o mjerenju kakvoce
zraka iz drzavne mreze dostupni su javnosti putem internetske stranice MZOIP, a godi$nje
izvjeSce o pracenju kakvoce zraka u drzavnoj mrezi dostavlja se Agenciji za zastitu okoliSa.

Temeljem Zakona o zastiti zraka, Drzavni hidrometeoroloki zavod obavlja poslove pracenja
kakvoce zraka na postajama iz drzavne mreze na nacin da: prikuplja podatake, validira
podatke provjera kakvoce mjerenja i podataka, obrada i prikaz rezultata, dostava podataka u
informacijski sustav zastite zraka, odrzavanje i servisiranje postaja i opreme te izgradnja
novih postaja u drzavnoj mrezi.

Lokalna mreza

Lokalne mreze za praéenje kakvoce zraka u Republici Hrvatskoj su teritorijalno ustrojene i
imaju najdulju tradiciju mjerenja osnovnih onecis¢ujucih tvari: SO,, dima, ukupne talozne
tvari i sadrzaja metala u ukupnoj taloznoj tvari (od 1964. godine). Ova mjerenja
uspostavljena su, kao i u drugim zemljama Europe na poticaj Svjetske zdravstvene
organizacije pocetkom 60-tih godina. Zbog toga su pri zavodima za javno zdravstvo osnovani
odjeli za higijenu okolida s ciliem mjerenja i analiza uzoraka kakvoce zraka u svrhu praéenja i
zastite zdravlja ljudi. Paralelno s tim, u okviru meteorolo$ke sluzbe osnovani su odjeli i
laboratoriji za prac¢enje kakvoce zraka i oborine u ruralnim sredinama, radi pra¢enja stanja i
ucinaka nastalih atmosferskim oneciSéenjem okolisa.
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Ako se promatraju vrste oneciScujucih tvari koje se prate u lokalnim mrezama, moze se reci
da su danas u Hrvatskoj, pored Grada Zagreba, najrazvijenije lokalne mreze u Primorsko-
goranskoj i Istarskoj Zupaniji.

Mjerenja kakvoée zraka u lokalnim mrezama obavljaju se prema programu Zupanija i
gradova, a sredstva se osiguravaju u proradunu zZupanije, Gradu Zagrebu i gradovima.

vvvvv

Pracenje kakvoce zraka posebne namjene provodi se u okolici izvora oneci§¢avanja zraka
temeljem rjeSenja o procjeni utjecaja na okoli§ i/ili objedinjenim uvjetima zastite okolia za
zahvate za koje se provodi procjena utjecaja na okoli§ odnosno za koje se obvezno utvrduju
objedinjeni uvjeti zaStite okoliSa. Mjerenja posebne namjene uspostavlja i financira

vvvvv

kakvoce zraka.

Zupanija, Grad Zagreb, gradovi i opéine provode ocjenjivanje razine onegigéenosti zraka na
svom podrudju, te na temelju ocjenjene razine onedis¢enosti uspostavljaju lokalnu mrezu za
trajno pracenje kakvoCe zraka na svom podrucju, ako su razine oneciséenosti vise od
grani¢nih vrijednosti (GV) propisanih Uredbom o grani¢nim vrijednostima oneciS¢ujucih tvari
u zraku (NN 133/05) i Uredbom o ozonu u zraku (NN 133/05), uz posebno uvazavanje
lokalnih i regionalnih znacajki.

Upravni odjeli Zupanije odnosno upravno tijelo Grada Zagreba i grada nadlezni za poslove
zastite okolisa obavljaju koordinaciju svih aktivnosti lokalne mreze.

Godisnji podaci o kakvoc¢i zraka dostavljaju se upravnim odjelima nadleznim za poslove
zastite okoliSa u Zupanijama i Gradu Zagrebu.

Podaci kakvoée zraka iz lokalne mreze su javni i objavijuju se jedanput godiSnje u
sluzbenom glasilu ili na internetskoj stranici jedinice lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave u opsegu i na nacin razumljiv Sirokoj javnosti.

Sustav pracenja kvalitete zraka u Istarskoj zupaniji

Istarska zupanija ubraja se medu podrucja RH s najduzom tradicijom u sustavnom pracéenju
kvalitete zraka. Mjerenja su zapoceta 1982. godine u najvecoj urbanoj sredini, na podrucju
grada Pule, a zatim su mjerne postaje postavljene i u drugim sredinama, posebno na
lokalitetima s emisijama iz industrijskih postrojenja zbog ¢ega se mijenjao broj mjernih
postaja kao i vrsta pokazatelja onecisSéenja.

Pracenje oneciS¢enja zraka u Istarskoj zupaniji provodilo se kontinuirano do danas putem
klasicnih i automatskih postaja.

Godine 1997. postavljena je prva automatska postaja na podrucju Istarske Zupanije i
Republike Hrvatske. Postaju je postavio Grad Pula u sklopu sanacijskog programa i to na
lokaciji Fizela (s kodom postaje PU 14). Nazalost, upravo je pulska automatska mjerna
postaja 2011. godine prestala sa radom radi nedostatka sredstava za njeno odrzavanje.
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Do 2009. godine u Zupanijsku mrezu su uklju€ene i automatske postaje oko TE Plomin (s
kodovima postaja TE 01, TE 02, TE 03, TE 04) i jedna u naselju Koromaéno (s kodom
postaje KO 02) na podrucju Opc¢ine Rasa.

U cilju pracenja kakvoée zraka u okolici tvornice kamene vune u Potpi¢nu, 2009. godine
uspostavljena je lokalna mreza za praéenje kakvoce zraka tvornice Rockwool Adriatic d.o.o.,
koju Cine dvije automatske postaje (s kodovima postaja LIS001-001 i LIS001-002) i tri
postaje sa ru¢nim posluzivanjem (s kodovima postaja POT01, POT02 i POT03) locirane
unutar zone moguceg utjecaja tvornice.

Ukupan zbroj mjernih postaja unutar mjernin mreza jedanaest jedinica lokalne samouprave
danas je 51, od Cega je 27 mjernih postaja unutar lokalne mreze (14 mjernih postaja s
ruénim posluzivanjem i 8 automatskih mjernih postaja), dok 24 mjernih postaja sa ru¢nim
posluzivanjem predstavljaju mjerne postaje posebne namjene.

Prilikom odabira lokacija postavljanja klasi¢nih i automatskih postaja vodilo se raCuna o tome

vvvvv

Postavljanje mjernih postaja za pracenje utjecaja TE Plomin i tvornice kamene vune
Rockwool Adriatic d.o.0., proizaslo je iz obveze definirane Studijama utjecaja na okolis
navedenih subjekata, dok su automatske mjerne postaje za pracenje utjecaja tvornice
cementa tvrtke Holcim Hrvatska d.o.0. u Koromacénu, postavljene kao rezultat dobre volje

vvvvv

utjecaja na kvalitetu zraka u blizini tvornice.
Na slici br. 1 prikazan je popis i karakteristike svih mjernih postaja u Istarskoj Zupaniji sa

naznacenim oneciscuju¢im tvarima koje se prate na pojedinim postajama, tipom postaja, te
vremenom uzorkovanja i uCestalosti integriranja podataka za svaku pojedinu postaju.

78



Slika br. 1: Popis svih mjernih postaja u Istarskoj zupaniji

Ocjenjivanje kakvocée okolnoga zraka

U cilju upravljanja kakvocom zraka potrebno je provoditi programe pracenja te izmjerene
vrijednosti usporedivati s vrijednostima koje sluze za ocjenu kakvoce zraka. Uredbom o
graniénim vrijednostima onecis¢éujucih tvari u zraku (NN br. 133/05), u svrhu vrednovanja
razina oneciS¢ujucih tvari u zraku, propisane su grani¢ne vrijednosti (GV) i tolerantne
vrijednosti (TV) oneciS¢ujucih tvari u zraku i predstavljaju osnovu za ocjenu kakvocée zraka i
kategorizaciju.

GV i TV ne smiju se tumaciti kao vrijednosti do kojih je dozvoljeno onecdistiti zrak. Zakon o
zastiti zraka, prema razinama oneciS¢enosti, s obzirom na propisane grani¢ne vrijednosti
(GV), ciljne vrijednosti i dugorocne ciljeve za ozon utvrduje sljedeée kategorije kakvoce
zraka:

e prva kategorija kakvoce zraka - Cisti ili neznatno oneciS¢en zrak; nisu prekoracene
grani¢ne vrijednosti (GV) i dugorocni ciljevi za ozon;

e druga kategorija kakvoce zraka - umjereno oneciS¢en zrak; prekoraene su
grani¢ne vrijednosti (GV) i dugoro¢ni ciljevi za ozon, a nisu prekoraCene tolerantne
vrijednosti (TV) i ciline vrijednosti za ozon;

Godisnja izvje$¢a o kakvoci zraka, utvrdena temeljem mjerenja u lokalnoj mrezi u Istarskoj
Zupaniji izraduje Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije i dostavlja ga Odsjeku za zastitu
prirode i okolida Istarske zupanije pri Upravnom odjelu za odrzivi razvoj kao nadleznom tijelu.
Isto izvjeSce Odsjek dostavlja AZO do 30. travnja tekuée godine za proteklu kalendarsku
godinu. Nakon usvajanja izvjeSc¢a na izvrSnom tijelu Zupanije isto se objavljuje na sluzbenim
Internet stranicama zupanije.

Agencija za zastitu okoliSa, sukladno Zakonu o zastiti okoliSa, Zakonu o zastiti zraka i
provedbenim propisima, uspostavlja, vodi i odrzava bazu podataka s podacima o kakvoci
zraka iz drzavne i lokalne mreze i podacima o rezultatima mjerenja emisija onecis¢ujucih
tvari u zrak. Na temelju godisnjih izvjeS¢a mjerenja kakvoce zraka u drzavnoj mreZi i lokalnim
mrezama AZO izraduje godiSnje lzvjeS¢ée o kakvoci zraka u Republici Hrvatskoj i objavljuje
ga na svojoj internetskoj stranici (www.azo.hr).

Rezultati prac¢enja kakvoce zraka u Istarskoj zupaniji u razdoblju od 2008. do
2011. godine

U razdoblju od 2008. godine do 2011. godine na podrugju IZ je zabiliezena uglavnom prva
kategorija zraka ili Cisti ili neznatno oneciscen zrak za vecinu pracenih parametara.

Ipak, rezultati imisijskin pra¢enja putem mjernih postaja lokalne mreze u navedenom
razdoblju, potvrduju znacajan industrijski pritisak na isto¢ni dio Istarske Zzupanije i to
prvenstveno iz razloga $to su sve godiSnje ocjene Il. kategorije zraka pra¢enih parametara,
zabiljezene na mjernim postajama postavljenim na tom podrucju. Na slici br. 2 su prikazane
lokacije mjernih postaja na podrugju IZ na kojima je zabiliezena Il kategorija zraka za pojedini
pokazatelj.
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Slika br. 2: Lokacije mjernih postaja na kojima je u razdoblju od 2008. — 2011. godine
zabiljeZena Il. kategorija zraka.

Znacaj utjecaja industrijskih postrojenja na slici br. 2, 3 i 4, prikazan je na temelju rezultata
mjerenja emisija oneciS¢uju¢ih tvari u zrak u praéenom razdoblju, a razliCite gradacije
ljubiCaste boje jedinica lokalne samouprave ukazuju na broj stanovnika na pojedinom
podrucju.

Pojedini rezultati imisijskih mjerenja ukazuju i na dominantan utjecaj prometa na kvalitetu
zraka u urbanim podrucjima gdje su registrirane najvise koncentracije sumpornih i duSi¢nih
oksida, te dima, zbog ¢ega je podrucje oko Grada Pule takoder svrstano u zonu visokog
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opterecenja kvalitete zraka. Ipak, godiSnja ocjena kvalitete zraka je za navedene parametre
u izvjeStajnim razdobljima od 2008. — 2011. godine uvijek bila I. kategorije.

Poveéane koncentracije ozona javljaju od samog pocetka prac¢enja tog parametra u sklopu
mjerne mreze TE Plomin. Obzirom da se s istim se problemom susrec¢e Citavo mediteransko
podru€je za pretpostaviti je da na to u velikoj mjeri utjeCu povecéane insolacije i daljinski
transport onecis¢enja kao prekursora stvaranja ozona.

Pradenje ozona u lIstarskoj zupaniji provodi se samo unutar mjerne mreze TE Plomin i
pretpostavka je, da bi se u slu€aju prac¢enja tog parametra na drugim lokacijama, takoder
evidentirale povecane vrijednosti ozona.

Obzirom na navedeno, u lzvjeS¢u o stanju u prostoru (NN br. 114/10, 141/10), za vremenski
period od 2007. — 2010. godine za Istarsku Zupaniju, u djelu koji se odnosi na podrucja i
lokalitete ugroZzene emisijama u zrak, prepoznato je podrucje povrsina od 113 Ha (4 x 3 km
radijusa) ugrozenosti kvalitete zraka na podrucju Labinstine (Slika br. 3), te podrucje od 21
Ha, tj. 2,5 km radijusa uzeg centra administrativnog podrucja Grada Pule (Slika br. 4).
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Slika br. 3 - 113 Ha (4 x 3 km radijusa) ugrozenosti kvalitete zraka na podrucju
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Slika br. 4 - 21 Ha, 2,5 km radijusa uzeg centra administrativnog podrucja Grada Pule

Informiranje javnosti

U skladu s propisima o informiranju javnosti i zainteresirane javnosti, te Zakonu o zastiti
zraka, rezultati mjerenja u lokalnoj mrezi objavljuju se na sluzbenim Internet stranicama IZ i
to u vidu godisnjih izvjeSca, u kojim su obuhvaceni rezultati klasi¢nih mjernih postaja (postaje
s rucnim posluzivanjem) i automatskih mjernih postaja obradeni sukladno zakonskom
propisu u cilju kategorizacije zraka (statisticka obrada pojedinacnih mjerenja), te na
sluzbenim Internet stranicama Zavoda za javno zdravstvo IZ na kojima se on-line prikazuju
rezultati mjerenja u realnom vremenu za kontinuirana mjerenja oneciscujucih tvari u zraku na
automatskim mjernim postajama.

Svi dionici u sustavu pracenja kvalitete zraka u potpunosti provode informiranje javnosti
temeljem propisanih standarda i uvjeta.
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Il. Definiranje i analiza problema

U proceduri definiranja prioriteta za naredno plansko razdoblje Plana za zdravlje okoliSne
problematike nisu u$le u prioritete ciljanih skupina, fokus grupa niti je podrzana u sklopu web
ankete. Isto tako, konsenzus konferencija nije uvrstila ekoloSku problematiku u prioritete
Plana za zdravlje. Ipak, na inicijativu tima Plana za zdravlje, a sve temeljeno na pojavi
uCestalih prosvjeda gradana sa podrucja labinstine, posebno od perioda pustanja u pogon
tvornice kamene vune ,,Rockwool Adriatic* d.o.o., Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
IZ ukljugio je ,Zastitu zraka“ u prioritete.

Slijedom toga, u cilju definiranja problema imenovana je multidisciplinarna radna skupina od
struénjaka iz razli¢itih institucija i udruga (Akademska zajednica, ZZJZIZ Holcim d.o.o,
Zelena lIstra, 1Z, JLS), koja je, na radionici odrzanoj 24. listopada 2012. godine, sagledala
problematiku i egzaktno definirala problem u prioritetu ,Zastita zraka®“.

Problem, unutar PRIORITETA ZASTITA ZRAKA je egzaktno definiran i glasi:

Informacije o kvaliteti zraka su, sukladno zakonskom propisu, prezentirane javnosti
previse struéno i dostupne su iskljuéivo informaticki pismenim osobama, sto za
posljedicu ima nekvalitetnu informiranost javnosti i nepovjerenje u rezultate mjerenja.

Navedeni problem je veoma znacajan u cjelovitom sustavu zastite i unapredenja kakvoce
zraka koji je, temeljem Zakona o zastiti zraka, u nadleznosti Upravnog odjela za odrzivi
razvoj, Odsjeka za zastitu prirode i okoliSa. Naime, provodenje svih aktivnosti pracenja
kakvoce zraka (imisija), pra¢enja emisija u zrak iz stacionarnih izvora i provedba posebnih
javnosti podaci nisu lako dostupni i prije svega razumljivi. Stoga je potrebno, u sklopu
aktivnosti po prioritetu ZASTITA ZRAKA, uz redovnu djelatnost nadleznog upravnog odjela
svakako razraditi potrebe javnosti po pitanju kvalitetne informiranosti kako bi se steklo
povjerenje javnosti u rad stru¢nih institucija koje provode mijerenja i javnih sluzbi koje ta
mjerenja objavljuju.

lll. Cilji smjernice djelovanja do 2016. godine

Strateski cilj Istarske Zupanije je, sukladno zakonskim propisima, definiran kroz planske
dokumente i on glasi:

»Uspostava i odrzavanja |. kategorije kakvoce zraka na podrucju Istarska zupanije”
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Temeljem novih spoznaja, istoga je potrebno proSiriti s definiranjem aktivnosti koje se
odnose na poboljSanje komunikacije s javnosti glede prezentiranja rezultata pracenja
kakvoce zraka, nacinom informiranja koji ¢e rezultirati jasnim poimanjem kakvoce zraka kod
javnosti, a Sto ¢e u konacnosti vratiti povjerenje u stru¢ne sluzbe nadlezne za provedbu
za$titu zraka na prostorima Istarske Zupanije.

Slijedom navedenog nova definicijia STRATESKOG CILJA glasi:

Uspostava i odrzavanja |. kategorije kakvo¢e zraka na podrucju Istarska zupanije te
postizanje kvalitethog informiranja javnosti i pridobivanje povjerenja u rezultate
mjerenja kakvocée zraka, struku i institucije koje su nadlezne za kakvoéu zraka na
nacionalnom, regionalnom (podru¢nom) i lokalnom nivou.

Uspostava i odrzavanja |. kategorije kakvoce zraka na podrucju Citave Zupanije.

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu

U cilju dostignuéa strateskih odrednica u domeni ZASTITE ZRAKA, u operativni program za
2013. godinu Plana za zdravlje potrebno je, pored planiranih zadataka i aktivnosti Upravnog
odjela za odrzivi razvoj, Odsjeka za zastitu prirode i okoliSa, u kojem su definirani dionici za
provedbu aktivnosti, ugraditi i aktivhosti koje ¢e podrzati uspostavu kvalitetne i razumljive
informiranosti javnosti o kvaliteti zraka na podru€ju zupanije. Rezultati ispitivanja potreba

javnosti
tijela.

biti ¢e polaziste za uspostavu dobre komunikacije javnosti i nadleznih upravnih

1. Administrativne mjere i program praéenja kakvocée zraka na podruéju 1Z

ODGOVORNI POTREBNA
ZADATAK AKTIVNOST 1ZVRSITELJ ROK SREDSTVA
Javna rasprava o Nacrtu UO za odrzivi razvoj,
prijedloga Programa Odsjek ZPI1O
Usvajanje Plana unapredenja i zastite -
unavpredenja i zraka na podrucju IZ do kraja
zastite zraka veliage 2013,
Usvajanje Programa Strucne sluzbe -
unapredenja i zastite Zupanijska skupstina
zraka na podrugju 1Z
Provodenje programa Zavod za javno
pracenja kakvoce zraka zdravstvo 1Z, Sluzba kraj 2013. 691.781,75
za 2013. godinu zdravstvene ekologije
Pracenje kakvoce Usvajanje IzvjeS¢a o Zavod za javno
zraka kakvocéi zraka na zdravstvo 1Z i Struéna -
o - N . M svibanj 2013.
podrucju Zupanije za sluzba Skupstine, Zupan, -
2012. Predsjednik Skupstine,
Katastar emisija u Komunikacija s o s .
. . N UO za odrzivi razvoj, .
zrak - Registar obveznicima prijave Odsjek za ZOIP kontinuirano -
onecisc¢ivaca podataka u ROO bazu
okolisa (ROO) - UO za odrzivi razvoj, -
Verifikacija podataka Odsjek za ZOIP 15. lipnja -
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2. Unapredenje sustava informiranja javnosti:

Zadatak AKTIVNOST TKO KADA
Izrade projektnog zadatka za
utvrdivanje potreba javnosti glede .
. . o o do kraja
poboljSanja sustava informiranja koji bi, radna grupa veliace
na osnovu provedenih mjerenja, bio prioriteta 2513
razumljiviji i dostupniji Siroj javnosti.
institucija/tvrtka do 31.
odabrana putem svibnja
Provedba utvrdivanja potreba javnosti javne nabave 1Z 2013.
Tim za zdravlje
Radna grupa -
Prezentacija dobivenih rezultata Institucija koja je do 12‘31 I:;pnja
provela istraZivanje '
. Unaprljeq It.l SUStaY Definiranje aktivnosti po prioritetu za do 15.
informiranja javnosti o ; .
o . . 2014. godinu. Radna grupa srpnja
kakvoci zraka na nacin da je 2013
informacija razumljiva i -
dost Siroj i
Ostlipna siroj Javnost Uvrstavanje dobivenih aktivnosti u Rok obiave
program javnih potreba 1Z za 2014. UO za zdravstvo i ; )
. - javnog
godinu socijalnu skrb .
poziva
Analiza, evaluargllj:klact)gjena pristiglih s aruoa 15. rujan
prol grup 2013.
Predlaganje aktivnosti po prioritetu za 1.listopad
2014. godinu Radna grupa 2014.

Navedeni rokovi uskladeni su s rokovima predlaganja i usvajanja proracuna IZ.

Pozicija u Proraéunu IZ za 2013. godinu se nalazi u razdjelu UO za odrZivi razvoj
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12. PROJEKTI ODABRANI TEMELJEM JAVNOG POZIVA
KOJI NISU UVRSTENI U PRIORITETNA PODRUCJA

(Projekti unaprjedenja zdravlja i socijalne sigurnosti opéenito)

Temeljem javnog poziva odabrano je za sufinanciranje jos 12 projekata koji se direktno ne
odnose na nova prioritetna podrucja, nego imaju Siri karakter — unapredenje zdravlja i
socijalne sigurnosti opcenito i/ili se njima osiguravaju sredstva za odrzivost aktivnosti iz
prethodnih prioriteta (rak dojke, ovisnost).

UNAPRJEDENJE ZDRAVLJA | SOCIJALNE SIGURNOSTI OPCENITO

Prevencija i lije€enje ovisnosti

NOSITELJ NAZIV projekta/programa IZNOS
1 [Udruga Institut "U.P.E.Z. 2013." program smanjenja $teta 30.000,00
2 |Udruga za ,Prevencija, rehabilitacija i resocijalizacija 30.000,00
prevenciju,rehabilitaciju i lijeCenih ovisnika o drogama kroz edukaciju
resocijalizaciju lijeCenih ovisnika o |do zaposlenja"Nastavak zapo¢etog projekta:
drogama, skraéeni naziv: u radionici, i nasadima Valture. Uz daljnju
UZPIRO - CRO PULA edukaciju, rad.

Rano otkrivanje raka dojke

NOSITELJ NAZIV projekta/programa IZNOS
3 |Gea Pula, Klub Zena lije¢enih od |Prevencija karcinoma dojke, post-operativna 60.000,00
karcinoma dojke rehabilitacija i limfna drenaza operiranih i
lije¢enih Zena
4 |LIGA PROTIV RAKA LABIN "METODE RANOG OTKRIVANJA RAKA 5.000,00
DOJKE"
5 |Liga protiv raka Pula Rehabilitacijsko - terapijske keramicke 10.000,00

radionice za osobe lije¢ene od karcinoma

6 |ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO |Koordinacija i evaluacija nacionalnog 20.000,00
ISTARSKE ZUPANIJE - programa ranog otkrivanja raka dojke na
ISTITUTO DI SANITA PUBBLICA |Zzupanijskoj razini u 2013.g

DELLA REGIONE ISTRIANA
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7 |ISTARSKI DOMOVI ZDRAVLJA |Provedba Zupanijskog programa 100.000,00
mamografiranja
Ostalo
NOSITELJ NAZIV projekta/programa IZNOS
8 |Udruga Zelena Istra Zeleni telefon Istarske Zupanije- zastitom 10.000,00
okoliSa do zastite zdravlja
9 |Hrvatska donorska mreza Promicanje postmortalnog darivanja organa 15.000,00
medu gradanima i potrebe
transplantacijskog lijeCenja organima umrlih
osoba.
10 |[DRUSTVO NASA DJECA PULA |Za osmijeh djeteta u bolnici 10.000,00
11 [ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO [PRACENJE POPULACIJE TIGRASTOG 20.000,00
ISTARSKE ZUPANIJE - KOMARCA NA PODRUCJU ISTRE |
ISTITUTO DI SANITA PUBBLICA |ISTRAZIVANJE PROCJENE RIZIKA OD
DELLA REGIONE ISTRIANA DENGE, CHIKUNGUNYA GROZNICE |
GROZNICE ZAPADNOG NILA
12 |Hrvatska liga protiv reumatizma - |Prevencija, rano otkrivanje i lijeCenje 25.500,00
ogranak za Istarsku Zupaniju osteoporoze
UKUPNO 335.500,00

Pozicija u Proracunu I1Z za 2013. qgodinu: 582
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