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UvoD

Plan za zdravlje gra ana Me imurske upanije predstavlja potpunu novinu u
podru ju provo enja javnozdravstvene politike, ne samo u regionalnom odnosno
nacionalnom okviru nego vjerojatno i Sire. Moe se re i da je u mnogo emu
jedinstven.

Izra en je nainicijativu i uz stru nu potporu Hrvatske mre e zdravih upanija, u

okviru koje su kroz prethodni viSegodisnji rad u Motovunskoj ljetnoj Skoli unapre enja
zdravlja, prepoznate najslabije to ke upanijske zdravstvene politike i prakse i koja je
na iste ponudila realno u inkovit odgovor. On se temelji na strategiji «Zdravlje za
sve» | «Zdravle za 21. stole e» Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije i njenim osnovnim na elima: multisektorskom pristupu po kojem pitanje
zdravlja nije samo stvar sustava zdravstva ve i svih srodnih i razvojnih sustava u
druStvu, te aktivnoj participaciji gra ana u odlu ivanju o zdravlju.

Gra ani Me imurske upanije participirali su ravnopravno sa stru njacima i

politi arima u procesima prepoznavanja javnozdravstvenih potreba i problema,
odre ivanja prioriteta, iznala enja odgovaraju ih rjeSenja i odgovora na prioritete, a
o ekujemo njihovo daljnje aktivno sudjelovanje i u implementaciji i u realizaciji ovdje
opisanih intervencija, te kona noj evaluaciji provedenih aktivhosti. O odabranim
prioritetima i drugim relevantnim to kama upanijskog Plana za zdravlje postignut je
konsezus struke i gra ana.
Mi smo same gra ane pitali Sto misle da je vano za o uvanje i unapre enje njihova
zdravlja. Te odgovore dovodili smo u vezu s objektivhim pokazateljima zdravlja i sa
zdravljem povezanih imbenika, a u izboru intervencija rukovodili smo se dostupnim
podacima o njihovoj u inkovitosti i primjenjivosti u konkretnoj sredini.

Ovaj je projekt zna ajan i po tome Sto su po prvi put principi suvremenog
managementa i strateSkog planiranja uvedeni u planiranje za zdravlje na regionalnoj
razini. To je zahtijevalo dodatnu edukaciju lanova tima i osoba uklju enih u projekt,
a stru no usavrSavanje odgovornih djelatnika neophodno je i u daljnjem radu.

Vrlo je va an drustveno-politi ki kontekst u kojem se upanijski plan za zdravlje
donosi. On je prvenstveno obilje en procesima decen tralizacije u sustavu zdravstva i
socijalne skrbi. Pred upanijsku samoupravu decentr alizacija je postavila niz novih
zadataka i odgovornosti. Njih smo shvatili kao izazov, ali i kao mogu nost kreiranja
vlastite zdravstvene politike, takve politike koja prepoznaje i efikasno odgovara na

lokalne potrebe, racionalno koristi postoje e resurse i poti e razvoj inovativnih



programa. Takva politika i sam Plan predstavljaju zna ajnu investiciju za zdravlje.
lako su navedene specifi nosti (participacija laika u odlu ivanju o stru nim pitanjima,
neizvjesnost oko decentralizacije) istaknute kao prednosti projekta, one bi se vrlo
lako mogle pretvoriti i u njegove nedostatke. Kako bi se rizik od ovakvog ishoda sveo
na minimum, provoditeliima upanijskog plana za zdr avlje neophodna je stalna
podrska tijela predstavni ke i izvrSne vlasti u Me imurskoj upaniji i svih djelatnosti
koji utje u na zdravlje.

UspjesSna realizacija Plana za zdravlje gra ana Me imurske upanije doprinijet
e razvoju novih vrijednosti na naSem podru ju:
- Op enito viSoj razini izvrSavanja javnozdravstvenih funkcija u upaniji
- cjelovitosti pristupa u rjeSavanju onih potreba i problema koje su gra ani prepoznali,
struka prihvatila, a politi ari podr ali, a ne onih koje je netko nametnuo izva na
- kvalitetnijem koriStenju postoje ih resursa (struka uz participaciju civilnog
drustva)
- zadovoljstvu korisnika i viSoj razini zdravlja populacije

Plan za zdravlje gra ana Me imurske upanije tre i je u nizu strateSkih
dokumenata kojima se odre uje upanijska zdravstvena politika i koji zajedno ine
cjelinu. Prethodna dva dokumenta jesu: «Slika zdravlja gra ana Me imurske
upanije» (sistematizirani pokazatelji zdravlja i sa zdravljem povezanih indikatora) i
«StrateSke odrednice upanijskog plana za zdravlje Me imurske upanije
(izdvojeni prioriteti i smjernice za izradu plana).
“upanijski projektni tim” sastavljen je od 11 lanova:
1. Mladen Kriai , dipl.inf. (zamjenik upana Me imurske upanije)
2. Dragutin Golubi , u itelj (Upravni odjel za obrazovanje, kulturu i sport)
3. Renata Kutnjak-Kis, dr.med. specijalist epidemiolog (Zavod za javno zdravstvo
Me imurske upanije)
4. Mladen Mezga, prof. (Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu zastitu i nacionalne
manjine)
5. Vlatka Pleh, dr.med. (Dom zdravlja akovec)
6. Stefica Martinez, dipl.soc.radnik (Dom za starije i nemo ne osobe akovec)
7. Vlasta Palasek- Vejzagi , dipl.soc.radnik (Dom za starije i nemo ne osobe

akovec)

8. Franjo Kocijan, dipl.soc.radnik (Centar za socijalnu skrb akovec)

9. Miroslav Horvat, dr.med. ( upanijska bolnica)



10. Jadranka Hranilovi -Petri i , dr.med. (Udruga za pomo osobama s mentalnom
retardacijom)
11. Bo ena Malekoci-Oleti , dipl. politologinja (Me imurske novine)

Svi spomenuti dokumenti proizlaze iz rada na projektu koji je pod nazivom
«Upravljanje i rukovo enje za zdravlje» razvila dr. sc. Selma Sogori sa Skole
narodnog zdravlja «Andrija Stampar» po zavrsenoj edukaciji u Centru za prevenciju i
kontrolu bolesti iz Atlante (USA). Ona je zajedno s drugim nastavnicima Skole
narodnog zdravlja «Andrija Stampar» provela edukaciju lanova upanijskih timova.
Edukacija je bila organizirana kroz 4 modula, poslije svakog modula odvijala se
primjena znanja i vjeStina na terenu — u vlastitoj upaniji. Prikupljeni su dostupni
statisti ki podaci o stanju zdravlja u upaniji i provedeno anketiranje gra ana,
stru njaka i politi ara o zdravstvenim potrebama.

Probleme smo izdvojili temeljem kvantitativnih i kvalitativnih podataka, te u dva
navrata traili rangiranje prioriteta od zajednice. U prvom navratu smo rangiranje
traili od zajednice s kojom smo proveli kvalitativ no istraivanje, ali da bi pove ali
uzorak uklju ili smo iz iste grupe iz zajednice druge osobe, a potom smo joS
organizirali i Konsenzus konferenciju, na koju su se odazvali predstavnici slijede ih
institucija, udruga, drustava:
upanijske bolnice  akovec, Dje jeg centra akovec, Doma za psihi ki bolesne
odrasle osobe Orehovica, DrusStva distrofi ara, invalida cerebralne i dje je paralize i
ostalih tjelesnih invalida akovec, Udruge tjelesnih invalida Me imurja, Grada
akovec, Grada Prelog, Grada Mursko SrediS e, Kluba ena operiranih na dojku
akovec, Ljekarne akovec, Me imurskog saveza sportske rekreacije “Sport za
sve”, Obrtni ke komore, Op ine Donja Dubrava, Op ine DomaSinec, Policijske
uprave Me imurske, Savjeta za sigurnost prometa na cestama Me imurske upanije,
Savez za Sport invalida Me imurske upanije, Predstavnici u enika Ekonomske
Skole, TIOS-a i Gimnazije akovec, Udruga oboljelih od leukemije i limfoma
akovec, Udruga gluhih i nagluhih Me imurske upanije, Udruga slijepih
Me imurske upanije, Udruga umirovljenika Me imurske upanije, Zavoda za javno
zdravstvo Me imurske upanije, Doma zdravlja akovec, Crvenog kria akovec,
Dje jeg vrti a “Bambi”, Gospodarske kompre akovec, Poduzetni kog centra, Kluba
laringektomiranih akovec, Zaklade “Katrua”, ZEON “Nobilis”, Sindikati,
predstavnici medija —HRT, TV akovec, Radija akovec, Radija K, Radija 1, lista

“Me imurje”, “Me imurskih novina” .



Konsenzusom zajednice i upanijskog tima odabrano j e 5 prioriteta:

1. Koronarna sr ana bolest

2. Mo dani udar

3. Nedovoljna tjelesna aktivnost

4. Rak dojke

5. PusSenje i prekomjerno pijenje mladih

Nakon dodatnog prikupljanja podataka o prioritetu (opis i veli ina) predlo ena je
definicija konkretnog problema. On je analiziran na na in da su logi ki povezane
determinante, direktni i indirektni pospjesuju i imbenici povezani s problemom,
odnosno njegovi uzroci. Budu i da su uzroci problema viSedimenzionalni, ali ne
uvijek i odmabh rjesivi, analiza nam je omogu ila prepoznavanje imbenika na koje je
mogu e djelovati. Neposredno i/ili posredno oni e imati utjecaja i na glavni problem.
Metodoloski, iz opisa problema, zapravo proizlazi i cijeli plan koji slijedi:

- dugoro ni cilj - predstavlja odgovor na problem,

- srednjoro ni ciljevi - usmjereni su na direktne pospjeSuju e imbenike,

- kratkoro ni ciljevi - na indirektne pospjeSuju e imbenike.

Osim pretra ivanja stru ne literature u potrazi za na dokazima temeljenim
javnozdravstvenim intervencijama («evidence based») i konzultacija sa stru njacima,
u postupku odabira strategija intervencije i izrade samog akcijskog plana po
prioritetima bile su uklju eni i predstavnici civilnog drustva.

VIZIJA: «Plan za zdravlje Me imurske upanije predstavlja investiciju u priorite tne
potrebe gra ana i javnozdravstvene probleme zajednice.»

MISIJA: «Misija je inicirati, provoditi i/ili koordinirati i evaluirati aktivnosti usmjerene
na o uvanje i unapre enje zdravlja gra ana Me imurske upanije, a koje se provode
u sustavu zdravstva, socijalne skrbi, lokalne samouprave, civilnog drustva i drugih sa
zdravljem povezanih

djelatnosti.»

CILJ: «Cilj upanijskog plana za zdravlje je unapre enje zdravlja gra ana

Me imurske upanije.»



OP E STRATEGIJE PLANA:

upanijskim planom za zdravlje rjeSavaju se javnozd ravstveni problemi koje
su kao prioritetne prepoznali gra ani Me imurske upanije, a konsenzusom prihvatili
i analizirali stru njaci za pojedina socio-zdravstvena podru ja. Za realizaciju koristit

e se postoje i resursi i/ili razvijati nove mogu nosti koji se kroz regionalnu

samoupravu povezuju sa resorima koji imaju utjecaja na zdravlje.
Pojedina nim prioritetima zahva aju se prvenstveno ciljane rizi ne skupine (mladi,
stari, ene, muskarci...), ali se ukupnim planom zahv a a cijela populacija upanije.

Najve i dio planiranih aktivnosti odnosi se na prevenciju bolesti i socijalne
patologije, slabljenje rizi nihija anje zastitnih imbenika (i na osobnoj i na
drustvenoj razini), te ranu detekciju i intervenciju. Provedba Plana nu no zahtjeva
ja anje iskustva i kompetencije u rjeSavanju problema na svim razinama.
Sve faze izrade i implementacije upanijskog plana za zdravlje podlo ne su
evaluaciji (procesa i dostignu a).

PLANOVI PO PRIORITETIMA
Plan za zdravlje gra ana Me imurske upanije razra en je po prioritetima.
Svaki od prioriteta ukratko je opisan kroz:
- definiciju problema,
- veli ina problema
- dosadasnje aktivnosti
Postavljeni su ciljevi na tri razine:
- dugoro ni —do 2012. godine
- srednjoro ni—do 2010. godine
- kratkoro ni —za 2008. godinu
Plan za 2008. godinu dodatno e biti razra eni operativno, po aktivhostima i sa

odgovornim nositeljima i rokovima izvrSenja.



KORONARNA SR ANA BOLEST

1. Opis problema
1.1. Definicija problema:

Infarkt srca je bio 2002. godine u Me imurskoj upaniji vode i uzrok smrti u
musSkaraca u dobi od 35-49 godina ( 7 umrlih), te u dobi od 50-64 godine (23 umrlih),
a drugi po redu uzrok smrti u dobi od 65-79 godina (43umrlih, najviSe je muskaraca u
toj dobi umrlo zbog mo danog udara-60).

U ena je iste godine infarkt srca bio drugi po red u pojedina ni uzrok smrti u dobi od
50-64 godine sa 8 umrlih (iza mo danog udara — 9 um rlih).

Posljednjih nekoliko godina uo en je pomak broja oboljelih u mla e dobne skupine.
Glavne klini ke manifestacije bolesti srca i krvnih ila se mogu podijeliti na one koje

- zahva aju srce i sr ani krvoilni sustav — koronarna (ishemi na bolest srca,
uklju uje sr ani infarkt)

- mozak i mo dani krvo ilni sustav — cerebrovaskula rna bolest

- donje udove — okluzivna bolest perifernih arterija

U podlozi svih ovih bolesti je naj eS e ateroskleroza — oSte enje arterija obilje eno
su enjem promjera ile zbog zadebljanja unutrasnje stjenke ile ateromom — plakom.
Na mjestu zadebljanja ila je tvr a i neelasti na. Takva ila zbog smanjenog protoka
ne opskrbljuje tkivo dovoljnom koli inom krvi, a zbog smanjenja elasti nosti mo e
do iido puknu a ile.

Klini ki oblici koronarne bolesti su angina pectoris, akutni koronarni sindrom,
poreme aji sr anog ritma i provo enja, dekompenzacija srca te iznenadna sr ana
smrt. EpidemioloSka istra ivanja su pokazala da postoje brojni imbenici rizika —
specifi ne zna ajke osoba i njihovih ivotnih navika koji pogoduju nastanku bolesti
srca i krvnih ila.

Na neke od njih je mogu e djelovati:

- pusSenje, loSe prehrambene navike, nedovoljna tjelesna aktivnost, debljina,
prekomjerno u ivanje alkohola, povisSeni kolesterol i /ili trigliceridi u krvi, stres

- poviSeni krvni tlak, Se erna bolest

Dok se na druge ne mo e utjecati:

- dob i spol (muskarci stariji od 45 godina, ene starije od 55 godina ili ene u

prijevremenoj menopauzi bez hormonske nadomjesne terapije)




- pozitivnha obiteljska anamneza — prijevremena smrt uslijed koronarne bolesti srca ili
iznenadne smrti u dobi prije 55 god. bliskih muskih srodnika (otac, brat) ili 65 god.
enskih lanova obitelji (majka, sestra)

Vano je napomenuti da rizi ni imbenici imaju umna aju i u inak. Zato je opasnije

imati viSe imbenika rizika nego jedan, ma kako jako izra en.

1.2. Veli ina problema

U 2002.g od ukupno 1311 umrlih u Me imurskoj upaniji 727 ih je umrlo zbog

bolesti srca i krvo ilnog sustava (njihov udio u uk upno umrlima je iznosio 55,4%).
Me u 10 pojedina nih vode ih uzroka smrti 2002. godine u Me imurskoj upaniji bilo
je ak sedam dijagnoza iz skupine kardiovaskularnih bolesti (bolesti srca i krvnih
ila), a na samom vrhu se nalazi ishemi na — koronarna bolest srca s udjelom od
18,2% u ukupnoj smrtnosti.

Od koronarne sr ane bolesti je u Me imurskoj upaniji 2002. godine umrlo

238 osoba (132 zbog akutnog infarkta srca, 7 osoba zbog ponovljenog infarkta srca,
98 zbog kroni ne ishemi ne bolesti srca i 1 osoba zbog angine pektoris).
Infarkt srca je bio 2002. godine u Me imurskoj upaniji vode i uzrok smrti u
musSkaraca u dobi od 35-49 godina ( 7 umrlih), te u dobi od 50-64 godine (23 umrlih),
a drugi po redu uzrok smrti u dobi od 65-79 godina (43umrlih, najviSe je muskaraca u
toj dobi umrlo zbog mo danog udara-60).

Dok je 2002. godine od akutnog i ponovljenog sr anog udara u dobi od 35-49
godina umrlo ukupno 9 osoba ( 7 musSkaraca i 2 ene) , a u dobi od 50-64 godine 31
osoba ( 25 osoba muskog spola i 6 ena ) u 2006. go dini broj umrlih je zna ajno
smanjen — u dobi od 35-49 godina umrlo je 6 osoba (5 muSkaracai 1 ena), a u dobi
od 50-64 godine 23 osobe (18 musSkaraca i 5 ena). Dakle smrtnost od akutnog i
ponovljenog sr anog udara za dob do 64 godine u razdoblju od 2002.-2006. godine
pala je u Me imurskoj upaniji za 28%.

2006. godine udio umrlih od koronarne sr ane bolesti tako er je smanjen i

iznosio je 15%.
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Grafikon 1. Broj umrlih od koronarne sr ane bolestiu M od 1995.-2006.
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Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Me imurske upanije (DEM2/95.-05., DZS)

U ena je iste godine (2006.), infarkt srca bio drugi po redu pojedina ni uzrok
smrti u dobi od 50-64 godine sa 8 umrlih (iza mo danog udara — 9 umrlih). Tijekom 5
godina zna ajno je smanjen broj umrlih osoba i od koronarne sr ane bolesti i od

akutnog i ponovljenog sr anog udara, naro ito u dobi do 64 godine.

Grafikon 2. Standardizirana stopa smrtnosti od ishemi ne bolesti srca za dob 0-64 godina
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Grafikon 3. Standardizirana stopa smrtnosti od ishemi ne bolesti srca

Sandardizirana stopa snrtnosti od ishem  ne bdlesti srca na 100.000 stanovnika
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Izvor podataka za grafikone 2. i 3.: Zavod za javno zdravstvo Me imurske upanije (DEM2/95.-05., DZS) i

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Hrvatski zdravstveno statisti ki ljetopis za 2006. godinu)

Na grafikonu 2. i 3. su prikazane standardizirane stope smrtnosti od ishemi ne
bolesti srca za Republiku Hrvatsku, Me imursku upaniju , neke naSe susjedne
zemlje te zemlje EU i cijelu Europsku regiju na kojem mo emo uo iti da su te stope u
nasoj upaniji u padu (osobito za dob do 64 godine) kao i u Republici Hrvatskoj,
trend pada je neSto ve i u Me imurskoj upaniji za dob do 64 godine, dok je u
Hrvatskoj ve i pad smrtnosti svih dobi, no stope su joS uvijek viSe i od nama
susjedne Slovenije i Austrije kao i od zemalja Europske unije.

Preranim, potencijalno preventabilnim smrtima smatramo one nastale prije 65
godine ivota, a godine izgubljenog ivota ini zbroj svih godina koje su umrle osobe
mogle do ivjeti da su ivjele do 65 godine ivota.

U 2002. godini od koronarne sr ane bolesti u Me imurskoj upaniji umrle su 42
osobe mla e od 65 godina, te je bilo izgubljeno 446 potencijalnih godina ivota.

Pomno imo li 446 izgubljenih godina ivota sa 3.412 USD Kkoliki je bio bruto drustveni
proizvod u Me imurskoj upaniji 2002. godine, dobivamo gubitak od 1.521.752 USD
bruto druStvenog proizvoda kojeg bi radno aktivni prerano umrli od koronarne sr ane
bolesti ostvarili tjekom ivota da su doivjeli do b od 65 godina. Tom gubitku treba

dodati troskove lije enja.
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Zbog infarkta srca na Internom odjelu B akovec bile su 2001. godine lije ene 104

osobe (63 muskarca, 41 ena), 2002. 145 (95M i 50) , a 2003. 109 (58 musSkaraca i

51 ena). MuSkarci naj e$ e obolijevaju u srednjoj ivotnoj dobi, a ene u st arijo;.
Udio hospitaliziranih osoba zbog infarkta srca u B 2003. godine na

internom odjelu, u ukupnom broju lije enih na istom odjelu iznosio je 4,4%, a udio u

ukupnom broju dana lije enja 5%. Prosje na duljina lije enja na tom odjelu 2003.

godine iznosila je 11,1 dana, dok je hospitalizacija pacijenata lije enih od infarkta

srca bila dulja-12,4 dana. U Me imurskoj upaniji od 1.296 umrlih 2006. godine, nji h

644 umrlo je od sr ano - ilnih bolesti. U upanijskoj bolnici  akovec bilo je ukupno

1.940 hospitalizacija zbog bolesti srca i krvnih ila, 926 muskaraca i 1.014 ena.
2006. godine najviSe muskaraca lije enih na internom odjelu bilo u dobi od 50-

54 godine, a ak 64% u radno aktivno doba (do 64 godine). Iste je godine najvise

ena lije enih zbog infarkta srca na internom odjelu bilo u dobi od 65-69 godina, a do

dobi od 64 godine bilo ih je samo 25%. Posljednjih nekoliko godina uo en je pomak

broja oboljelih u mla e dobne skupine.

2. StrateSke odrednice plana

I. EDUKACIJA O RIZI NIM IMBENICIMA

- bolesti koje djeluju kao faktor rizika za nastanak koronarne bolesti

II. BOLJA PONUDA PREVENTIVNIH PROGRAMA

-stanja kao faktori rizika (puSenje, nepravilna prehrana, nedovoljna fizi ka aktivnost,

pove an unos alkohola)

I.PREPOZNAVANJE FAKTORA FIZIKA 1 PRAVODOBNO DIJAG NOSTICIRANJE

IV. NA IN LIJE ENJA | REHABILITACIJA OBOLJELIH

3.Dosadasnje aktivnosti

U sklopu ovog prioriteta provedene su mnogobrojne aktivnosti u cilju primarne
I sekundarne prevencije koronarne sr ane bolesti. Tako se od 2004. godine u
Me imurskoj upaniji obilje ava Svjetski dan srca, a b roj aktivnosti i broj osoba
obuhva enih aktivnostima raste iz godine u godinu. Svjetski dan srca obilje ava se
organiziranjem velikih javno-zdravstvenih akcija, organiziraju se masovna mjerenja
krvnog tlaka i pokazatelja tjelesne teine, te spor tsko-rekreativne aktivnosti uz
savjete lije nika i drugih zdravstvenih djelatnika.

U 2006. godini takvim je akcijama bilo obuhva eno 800-tinjak osoba.
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2007. godine bila je organizirana jednomjese na javnozdravstvena kampanja
pod nazivom ,Srce za ivot“ koju je provodilo 30-ta k osoba iz Zavoda za javno
zdravstvo Me imurske upanije, upanijske bolnice akovec, Doma zdravlja

akovec, MSSR ,Sport za sve” i drugih sportskih udruga, te iz odgojno-obrazovnih
ustanova. Ta je kampanja neposredno obuhvatila oko 1200 osoba. Obzirom da su u
sklopu spomenute jednomjese ne kampanje odr ana brojna predavanja iz podru ja
kardiologije te nekoliko radio i TV emisija, emitiranje zdravstveno-preventivnih
poruka, kao i objavljivanje tiskanih medijskih priloga, obuhvat je daleko ve . Cijela
kampanija je bila jako dobro medijski popra ena.

Od 5.mj. 2005. implementiran je sustav kardioloSke telemedicine u
zbrinjavanju bolesnika sa akutnim infarktom miokarda sa elevacijom ST spojnice (
STEMI ). Na taj se na in ti bolesnici u KB Dubrava podvrgavaju tzv. primarnoj
koronarnoj intervenciji (koronarografija, dilatacija ili stentiranje koronarne krvne ile) s

ime se zna ajno smanjuje smrtnost i poboljSava kvaliteta ivo ta tih bolesnika. Na
navedeni na in do sada je zbrinuto preko 200 bolesnika.
Obzirom na velik broj bolesnika koji se na taj na in zbrinjavaju mora se hitno rijesiti
manjak ekipe HMP jer sadasniji broj ekipa ne mo e i zdr ati toliko pove anje opsega
posla. U cilju edukacije i standardizacije postupka sa bolesnikom od akutnog infarkta
(STEMI) tiskan je i odgovaraju i Priru nik koji je podijeljen svim lije nicima u upaniji.
|. EDUKACIJA O RIZI NIM IMBENICIMA

U sklopu ovog prioriteta osmisljeni su i tiskani brojni edukativni materijali koji
su dostupni stanovniStvu prilikom svih javnozdravstvenih akcija — «Prepoznavanje
znakova sr anog udara» (plakat i leci) ,Zdrava tjelesna teina za zdravo srce,
»Zdravom prehranom do zdravog i mladog srca“, ,Piramida pravilne prehrane® i drugi.
Odr ane su brojne radio i TV emisije, emitirane zdr avstveno-preventivne poruke i dr.
II. BOLJA PONUDA PREVENTIVNIH PROGRAMA

U rujnu 2007. godine u Zavodu za javno zdravstvo, zapo elo je s radom
SavjetovaliSte za prevenciju prekomjerne tjelesne te ine i debljine koje radi svaki

etvrtak od 08,00-12,00 sati. SavjetovaliSte je namijenjeno odraslim osobama koje
mogu besplatno analizirati sastav tjelesne mase i druge pokazatelje uhranjenosti na
aparatu Avis plus 333 kupljenom u sklopu projekta ,Prevencijom i korekcijom debljine
produljimo ivot“, kojeg provodi Zavod za javno zdr avstvo Me imurske upanije, a

koji financirala Me imurska upanija u okviru programa ,Zdrave upanije
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Aparat analizom bio-elektri nog otpora i osobnih podataka (visina, starost,
spol, teina) daje parametre kao Sto su: udio, koli ina i raspodjela masno a u
organizmu, udio miSi ne mase, indeks tjelesne mase, koli ina minerala i proteina,
ukupna tjelesna voda, bazalni metabolizam, bioloSka dob organizma, tip tijela.

Uz procjenu stanja uhranjenosti gra ani u savjetovaliStu mogu izmjeriti krvni tlak
profesionalnim digitalnim tlakomjerom. Nakon mjerenja, posjetitelje savjetuje lije nik
0 mogu nostima uklanjanja faktora rizika i 0o va nosti usv ajanja zdravih ivotnih
navika (prvenstveno zdrave prehrane, ali i redovite tjelesne aktivnosti, te nepusenja).

Od rujna 2007. pa do kraja 2007. godine savjetovaliSte je posjetilo 160 osoba.
[I.PREPOZNAVANJE FAKTORA RIZIKA | PRAVODOBNO DIJAG NOSTICIRANJE

Tijekom rujanske javnozdravstvene kampanje «Srce za ivot» joS je u 280
osoba analiziran sastav tjelesne mase na spomenutom aparatu (u 100-tinjak prije
javnozdravstvenih tribina, u 80-tak prilikom obilje avanja Svjetskog dana srca u

akovcu, te u 100-tinjak u Prelogu), dok je krvni tlak izmjeren u gotovo 1.000 osoba,
u nesto viSe od 500 osoba izmjeren je Se er u krvi, a u 80-tak osoba kolesterol i
trigliceridi.

U Me imurskoj upaniji ve dugi niz godina radi se na promociji nepusenja i
obilje avaju se Nacionalni dan bez dima i Svjetski dan nepuSenja, a u posljednje tri
godine aktivnosti su se intenzivirale, a organizira ih Zavod za javno zdravstvo
Me imurske upanije u suradnji s upanijskom ligom pro tiv raka akovec,

upanijom, Skolama i medijima.

Sve ove akcije sigurno su doprinijele senzibilizaciji stanovniStva za Sto bolji
osobni anga man na unapre enju vlastitog zdravlja i prevenciji, a i boljoj kontroli ve
postoje ih bolesti, a ve se i sada uo ava, a kroz dui e vremenski period sigurno

joS viSe utjecati na pad smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti.

Prosle je godine po prvi puta u Me imurskoj upaniji udio bolesti srca i krvnih
ila u op oj smrtnosti bio manji od 50% (49,7), a iz godine u godinu se bilje i manje

umrlih od sr anog udara.

4. Plan unapre enja
4.1. Dugoro ni cilj: do 2012. godine za 20% smanijiti smrtnost od koronarne sr ane

bolesti u dobi od 45 do 64 godine, posebno kod osoba muskog spola.
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4.2. Srednjoro ni ciljevi po strateSkim odrednicama

edukacija o rizi nim imbenicima za nastanak kardiovaskularnih bolesti

kroz medije i tribine za gra anstvo

- predavanja u osnovnim i srednjim Skolama

- unapre enje prehrane u predskolskim i Skolskim ustanovama

- edukacija stanovniStva po gradovima i op inama

- osmisljavanje novih edukativnih materijala te tiskanje ve osmisljenih

bolja ponuda preventivnih programa- do kraja 2010. pove ati:

rad SavjetovaliSta

- broj osoba uklju enih u odre ene javno-zdravstvene kampanje

- poticati formiranje Skole za prestanak pusenja, Skole zdrave prehrane

- promicanje amaterskog sporta, promocija pjeSa enja i rekreacije u

prirodi u svim gradovima i op inama

prepoznavanje faktora rizika i pravodobno dijagnosticiranje- do kraja 2010.:

mase i drugi pokazatelji uhranjenosti

nakon toga i za op u populaciju

smanjiti ekanje na ergometrijsku i UZV dijagnostiku

- tiskanje letka o o ivljavanju za stanovnistvo

pove ati broj osoba kojima su Aparatom analizirani sastav tjelesne

nabavke EKG aparata u ambulantama obiteljske medicine

edukacija i radionice te aja o ivljavanja za medicinsko osoblje, a

na in lije enja i rehabilitacija oboljelih- do kraja 2010. pove ati:

- pove ati broj ekipa HMP za zbrinjavanje bolesnika od STEMI

- poticati rad udruge dijabeti ara i udruge hipertoni ara sa ciljem

poboljSanja suradljivosti u lije enju

Tablica 1: Indikatori za evaluaciju postignu a za srednjoro no razdoblje

Edukacija o Bolja ponuda Prepoznavanje faktora Na in lije enja
rizi nim preventivnih rizika i pravodobno i rehabilitacija
imbenicima programa dijagnosticiranje oboljelih
. N broj osoba koji su
broj osmisljenih, SO
1 o . analizirali sastav : :
tiskanih i broj osoba . o broj bolesnika
. . Do . : tjelesne mase; broj :
Indikatori | distribuiranih uklju enih u . - upu enih na
2 : o pregledanih pacijenata
edukativnih Savjetovaliste L PCI
. ergometrijom i UZV
materijala dii .
ijagnostikom
Sada3nji 160 osoba 450 osoba 60 (2007.)
O ekivani .
do 2010. 10.000 primjeraka | 250 osoba 700 osoba 150
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4.3 kratkoro ni ciljevi za 2008. godinu

Edukacija o rizi nim imbenicima

Aktivnosti Nosioci Vrijeme
Lije nici, - .
N L Kontinuirano; posebno u
Edukacija o rizi nim patrona a, L S
: ¢ . svibnju (Dan nepusenja),
imbenicima za nastanak medicinske

koronarne sr ane bolesti kroz
medije i tribine gra anstva

sestre, Zavod za
javno zdravstvo
M

rujnu (Dan srca), listopadu
(Dan pjeSa enja i Dan
hrane)

Iznala enje sredstava za
tiska broSura o te aju

L : . .| upanijski tim 2008.
o ivljavanja za med. osoblje i
stanovnisStvo
Distribucija broSure Zavod za javno 2008.

zdravstvo M

Bolja ponuda preventivnih programa

Aktivnosti Nosioci Vrijeme
OS|gura_nJe sredstava za Me |r_r_1urske sije anj 2008.
preventivne programe upanija
Nastavak rada Savjetovalista
za prevenciju prekomjerne 2737 kontinuirano
tjelesne te ine i debljine
Zdrava prehrana
Predavanja po osnovnim i ZZJZ i Dom Kontinui

LS : ontinuirano
srednjim Skolama zdravlja

upanijska

Radionice za roditelje po
vrti ima

bolnica akovec
(dr. Jungvirth)
Zavod za javho
zdravstvo

kontinuirano

Poticati osnivanje udruga
osoba koje boluju od bolesti
srce (sr anih bolesnika,
hipertoni ara...)

Upravni odjel

kontinuirano

Prepoznavanije faktora rizika i pravodobno dijagnost iciranje

Aktivnosti

Nosioci

Vrijeme

Edukacija o rizi nim
imbenicima i lije enju za
obiteljske lije nike

Dom zdravlja i
Zavod za javno
zdravstvo M

Stru ni sastanci,
predavanja pri Zboru
lje nika

Pove ati broj osoba kojima
su Aparatom analizirani
sastav tjelesne mase i drugi
pokazatelji uhranjenosti

Dom zdravlja i
Zavod za javho
zdravstvo M

kontinuirano
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Tablica 2: Indikatori za evaluaciju postignu a za kratkoro no razdoblje

. Prepoznavanje
Edukacija o TR
A . - faktora rizika i
rizi nim Bolja ponuda preventivnih programa
: - pravovremeno
imbenicima . S
dijagnosticiranje
Pove ati broj
L oo Broj u enika koji Broj roditelja osoba kojima su
Broj tiskanih i : ; ) . .
PR su prisustvovali djece vrti ke Broj Aparatom
. .| distribuiranih . A o . R
Indikatori rimieraka predavanjima po dobi koji su bili | novoosnovanih analizirani sastav
E b oshovnim i obuhva eni udruga tielesne mase i
roSure L - : .
srednjim Skolama | radionicama drugi pokazatelji
uhranjenosti
Sadasnji 160
O ekivani
272 2008. 5000 500 200 1 500

MO DANI UDAR

5. Opis problema

5.1. Definicija problema

SZO Zdravlje za sve) od
cerebrovaskularnin bolesti za dob 0-64 godine od 1995.-2002. godine pokazuje

Standardizirana stopa smrtnosti (indikator
lagani trend pada, viSe stope su za prosjek Europe kao i u Ma arskoj, dok su stope
Austrije, Slovenije i eSke daleko nie.

Standardizirana stopa smrtnosti za sve dobi ukupno u istom periodu raste, 1995.
godine je iznosila 205,68/100.000 st., a 2002. godine 227,31/100.000 st.. U cijelom
promatranom periodu ove su stope viSe i od prosjeka Hrvatske, kao i od prosjeka
Europe, Ma arske, Poljske, eSke, Austrije i Slovenije.

U razdoblju od 2002.-2006. godine nastavljen je i dalje trend smanjenja
smrtnosti od mo danog udara u nasoj upaniji za dob do 64 godine, a vidljiv je i
lagani trend pada smrtnosti za sve dobi, no joS uvijek je ukupna smrtnost ve a i od
prosjeka Republike Hrvatske, a i od drugih susjednih zemalja i zemalja Europske

unije.
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Grafikon 4. Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za dob 0-64 godina

Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za dob 0-64 godina, na 100.000
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Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Me imurske upanije (DEM2/95.-05., DZS) i Hrvatski zavod za javno

zdravstvo (Hrvatski zdravstveno statisti ki ljetopis za 2006. godinu)

Grafikon 5.
Standardizirana stopa snrtnosti od cerebrovaskularnih boesti , na 100.000 stanovnika
250,00
—e— Me inusia yaanija
200,00 - —s thasa
Austrija
15000 | — "o« sa

—¥— Sowaija

—e— MVa asia
100,00 - —— Bz
—=— Brgslaregija

50,00 Lirearri (Me imurska yoerija)
Linearn (Hnetsla)

standardizirana stopa snnosti/.

0,00
196 1996 1997, 1998 1989 2000 2001 R 208 204 2006 06

Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Me imurske upanije (DEM2/95.-05., DZS) i Hrvatski zavod za javnho

zdravstvo (Hrvatski zdravstveno statisti ki ljetopis za 2006. godinu)

Broj hospitaliziranih pacijenata na neuroloSkom odjelu B zbog
cerebrovaskularnih bolesti je u porastu (1998. god. 436, 2001. 379, 2002. 469).
NajviSe hospitaliziranih pacijenata muskog spola zbog cerebrovaskularnih bolesti je
bilo u dobi od 70-74 godine, ali je 2001. i 2003. godine uo en jedan pik sa ve im
brojem oboljelih muskaraca u dobi od 50-54 godine.

NajviSe hospitaliziranih ena je bilo u dobi od 75- 79 godina.
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Mo dani udar se u muskaraca javlja u srednjoj i starijoj ivotnoj dobi, a u ena u
starijoj - u tri godine (1998., 2001., 2003.) udio hospitaliziranih musSkaraca do dobi od
64 godine je bio 35,1%, a hospitaliziranih ena dup lo manji 16,2%.

5.2.Veli ina problema:

Mo dani udar je bio vode i pojedina ni uzrok smrti u oba spola u Me imurskoj
upaniji u 2002. godini. Ukupno je umrlo 227 osoba zbog inzulta nespecificiranog kao
krvarenje ili ishemija (101 osoba muskog spola i 126 osoba enskog spola).

Mo dani inzult je bio vode i pojedina ni uzrok smrti u ena u dobi od 50-64 godine
(9), dok je u muSkaraca iste dobne skupine bio 2. vode i uzrok smrti (21 osoba).

Grafikon 6. Umrli od mo danog udara i njegovih posl jedica u Me imurskoj upaniji

C30-64

N 65i vise
C—sve dobi

e |_inearni (0-64)
350 Linearni (65i vise)
325 + e |_inearni (sve dobi)

Umrli od mo danog udara i njegovih posljedica u
Me imurskoj upaniji od 1995.-2006.godine

N
a
o
L
A
H

1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.

6. StrateSke odrednice plana

I. RANO OTRKIVANJE IMBENIKA KOJE PREDSTAVLJAJU FAKTORE RIZIKA

- bolesti koje djeluju kao faktor rizika za nastanak mo danog udara

II. BOLJA PONUDA PREVENTIVNIH PROGRAMA

- pravilna prehrana, dovoljna fizi ka aktivnost

. NA IN LIJE ENJA | REHABILITACIJA OBOLJELIH

7. Dosadasnje aktivnosti

I. RANO OTKRIVANJE IMBENIKA KOJE PREDSTAVLJAJU FAKTORE RIZIKA

U sklopu tog prioriteta ranijin je godina bilo dogovoreno da se u kratkoro nom
periodu da prioritet planiranim aktivnostima za rano otkrivanje i lije enje bolesti koje
predstavljaju faktore rizika za nastanak mo danog u dara. Stoga su u 2006. godini

osmisljeni, tiskani i distribuirani edukativni leci ,PoviSeni krvni tlak i ja“ te ,Mo dani
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udar® koji su dostupni stanovniStvu u ranije spomenutim javno-zdravstvenim akcijama
mjerenja krvnog tlaka i u SavjetovaliStu, u kojima je 2007. bilo obuhva eno oko 1400
osoba, a 2006. godine oko 800 osoba (uklju uju ii 200-tinjak osoba kod kojih je krvni
tlak izmjeren u tri navrata u jednoj tvrtki u sklopu projekta ,Rano otkrivanje krvnog
tlaka“ i 100-tinjak osoba obuhva enih povodom obilje avanja ,Tjedna hipertenzije*.
Za potrebe mjerenja krvnog tlaka u javno-zdravstvenim akcijama i savjetovaliStu,
kupljen je automatski profesionalni tlakomjer koji koristi Zavod za javno zdravstvo
Me imurske upanije.

II. BOLJA PONUDA PREVENTIVNIH PROGRAMA

. NA IN LIJE ENJA | REHABILITACIJA OBOLJELIH

8. Plan unapre enja
8.1.dugoro ni cilj: do 2012. godine smanijiti obolijevanje, umiranje i invaliditet od
cerebrovaskularnog inzulta za 5%
8.2. srednjoro ni ciljevi po strateSkim odrednicama:
l. rano otkrivanje imbenika koji predstavljaju faktore rizika- do kraja 2010.
tiskati jos 5.000 broSura- edukativnog materijala
Il. bolja ponuda preventivnih programa- do kraja 2010. pove ati:
- broj uklju enih osoba u javno-zdravstvene akcije
- smanijiti broj hospitaliziranih pacijenata
[l. na in lije enja i rehabilitacija oboljelih- do kraja 2010.:
-organiziranje Jedinicu za mo dani udar ili Tim za mo dani udar

-opremljenost odjela neurologije

Tablica 3. Indikatori za evaluaciju postignu a za srednjoro no razdoblje

Rano otkrivanje

imbenika koji Bolja ponuda Na in lije enjai
predstavljaju preventivnih programa rehablitacija oboljelih
faktore rizika
broj tiskanih i organiziranje
. .| distribuiranih broj osoba uklju enih u Jedinice za mo dani
Indikatori - . .. A,
primjeraka javno-zdravstvene akcije | udar ili Tim za
broSure mo dani udar
Sadasnji 5'(.)0.0 1400 osoba nije organiziran
primjeraka

O ekivani | 10.000

do 2010. | primjeraka 2400 osoba organiziran je
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8.3. kratkoro ni ciljevi

Edukacija o rizi nim imbenicima

Aktivnosti Nosioci Vrijeme

Edukacija o rizi nim Lije nici, o ]
; iy . kontinuirano; posebno uz
imbenicima za nastupanje patrona ne

mo danog udara kroz medije
i tribine

sestre; Zavod za
javno zdravstvo

Dan mo danog udara
(21.06.)

Izrada broSure o prevenciji

mo danog udara i ranim upanijski tim 2008.
znacima mo danog udara
Promocija i distribucija Zavod za javho 2008.

broSure

zdravstvo

Formiranje jedinice za mo dani udar

Aktivnosti Nosioci Vrijeme
Uvo enje trombolize na upaniiska
odjelu neurologije (nabava bani Tijekom 2008.
bolnica
potrebne opreme)
Educiranje osoblja za
provo enje postupka Odjel neurologije | Tijekom 2008.
trombolize
Educiranje lije nika obiteljske
medicine i medicinskih Dom zdravlja Tijekom 2008.
sestara
Organizacija i edukacija
lanova hitne medicinske Dom zdravlja Tijekom 2008.

pomo i

Izrada evidencije osoba pogo enih mo danim udarom u Me imurskoj upaniji

radi

shimanja stanja potreba i planiranja socijalne integracije

Aktivnosti

Nosioci

Vrijeme

Izrada anketnog upitnika za
utvr ivanje stanja potreba

ProSireni tim za
mo dani udar, tim
za zdravlje

Prva polovica 2008.

Distribucija upitnika i
prikupljanje podataka putem
ambulanti lije nika obiteljske
medicine

lanovi tima
(lije nici, med.
sestre,
patrona ne
sestre, socijalni
radnici)

Druga polovica 2008.
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Tablica 4. Indikatori za evaluaciju postignu a za kratkoro no razdoblje

Rano otkrivanje
imbenika koji Bolja ponuda Na in lije enjai

predstavljaju preventivnih programa rehablitacija oboljelih

faktore rizika

broj tiskanih i
distribuiranih

organiziranje

broj evidentiranih osoba - .
Jedinice za mo dani

Indikatori rimieraka pogo enih mo danim udar ili Tim za
primy udarom .
broSure mo dani udar

. .. | 5.000 . .

Sadasniji primjeraka nepoznato nije organiziran

O ekivani | 10.000

72 2008. | primjeraka poznato organiziran je

NEDOVOLJNA TIJELESNA AKTIVNOST

9. Opis problema

Povezanost tjelesne aktivnosti sa zdravljem i kvalitetom ivota ljudi nikada
do sada nije izazivala toliku pa nju, a Sto je i ra zumljivo obzirom da se Europa ali i
cijeli svijet suo ava s novom epidemijom — epidemijom nekretanja, koja uzima sve
ve i danak u smrtnosti i obolijevanju. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje
da nedovoljna tjelesna aktivnost uzrokuje oko 600.000 smrti godiSnje u Europskoj
regiji i dovodi do gubitka 5,3 milijuna godina o ekivanog zdravog ivota kroz preranu
smrtnost i onesposobljenost.

Doprinos tjelesne aktivnosti zdravlju danas je dobro dokumentiran. Redovita
tielesna aktivnost smanjuje rizike za pojavu kardiovaskularnih bolesti, raka debelog
crijeva, Se erne bolesti neovisne o0 inzulinu, osteoporoze, pomae odravanju
po eljne tjelesne te ine i u korigiranju debljine , poboljSava lipidni profil, va na je u
prevenciji padova kod starijih osoba, te u prevenciji depresije, osamljenosti i
tieskobe, pove ava kvalitetu sna. Pomae odravanju funkcionalnog kapaciteta
starijih i podr ava nezavisan ivot starih osoba, s manjuje osje aj usamljenostii ja a
osje aj pripadnosti grupi, a Sto je neobi no vano zbog starenja populacije i
promjena u strukturi obitelji.

Aktivan na in ivota i zdravstveno preventivha tjelesna aktivn ost je stoga

nezamjenjiv faktor psihofizi kog zdravlja stanovniStva, pove ava kvalitetu ivota
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pojedinaca i cijelog druStva, doprinosi podizanju radne sposobnosti stanovniStva i
ekonomskom napretku, doprinosi smanjenju troSkova zdravstvene zastite zbog
manje optere enosti zdravstvenih ustanova, manje potrosnje lijekova i smanjivanja
dana bolovanja, te manje bolesti ovisnosti.

9.1.Definicija problema:

Doprinos tjelesne aktivnosti zdravlju danas je dobro dokumentiran. Redovita
tielesna aktivnost smanjuje rizike za pojavu kardiovaskularnih bolesti, raka debelog
crijeva, Se erne bolesti neovisne o inzulinu, osteoporoze, pomae odravanju
po eljne tjelesne te ine i u korigiranju debljine, poboljSava lipidni profil, va na je u
prevenciji padova kod starijih osoba, te u prevenciji depresije, osamljenosti i
tieskobe, pove ava kvalitetu sna.

Poma e odravanju funkcionalnog kapaciteta starijih i podrava nezavisan ivot
starih osoba Sto je neobi no vano zbog starenja populacije. Redovita tjelesn a
aktivnost pove ava kvalitetu ivota u psihi kom fizi kom i socijalnom smislu.

9.2.Veli ina problema:

Prema Croatian Adult Health Survey 2003. u Sjevernoj regiji 40% ena i 37%
musSkaraca starijih od 18 godina su manje od jednom tjedno tjelesno aktivni.
Sportskom rekreacijom kao potrebom i navikom za vje banjem u Hrvatskoj, pa tako i
u Me imurju bavi se manje od 2% stanovnisStva. U razvijenim europskim zemljama taj
postotak iznosi 35-45% stanovnika (prema podacima Hrvatskog olimpijskog saveza).
Suvremeni na in prijevoza automobilom i brzi tempo ivota sve viSe smanjuje
potrebu za pjeSa enjem i vo njom biciklom.

U 2003. godini u Me imurju je bilo ukupno 47.775 motornih vozila, od ega
34.114 osobnih automobila, dok istodobno ima 35.688 ku anstva, Sto zna i da
gotovo svako ku anstvo ima barem 1 osobni automobil.

U godinu dana broj osobnih automobila u Me imurskoj upaniji pove an je za gotovo
1700 automobila u razdoblju od 2002.-2003. godine.

Tablica 5: Broj registriranih vozila i broj osobnih vozila u Me imurskoj upaniji

. Ukt.Jpn.o Osobna

Godina | registrirano :
) vozila
vozila

2004. 49.603 | 35.143
2005. 51.320 | 36.038
2006. 51.578 | 36.455
2007. 53.754 | 37.747
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Hrvatska zdravstvena anketa provedena 2003. godine u Me imurskoj upaniji
pokazala je da prekomjernu tjelesnu te inu, s indek som tjelesne mase od 25 do 29,9
ima 44% ispitanika muskog spola, te 35 % ena, dok je indeks ve i od 30, koji zna i
ulazak u kategoriju debelih i pretilih, imalo 28% musSkaraca i 23% ena.
Muskarci u Me imurju imali su osobito nepovoljne i druge pokazatelje koli ine i
raspodjele masnog tkiva u organizmu. U Me imurju je registrirano najviSe mladih
muSkaraca s prekomjernom tjelesnom teinom, zatim najviSe muSkaraca s
registriranim strukom ve im od 102 centimetra.

U Me imurju djeluje 300 sportskih udruga, no ne postoji podatak koliko je
zaista aktivno i koliki je broj lanova stvarno uklju en u njihov rad.
Istraivanje ProSirenog tima za zdravlje ,Stavovi, navike i koriStenje sredstava
ovisnosti kod djece i mladih® u jednom svom dijelu dotaklo se i pitanja bavljenja
sportom. lako su navedeni podaci dobiveni na relativno malom, nereprezentativhom
uzorku, oni mogu itekako biti indikativni. U nastavku su prikazani pojedini segmenti

rezultata u navedenom istra ivanju.

Grafikon 5. Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima u enika 7. i 8. razreda OS

Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivhostima
u enika 7.i 8. razreda OS

46,7
45 | m djewj ice

@ dje aci

redovito u klubu rekreativno ali rijetko uop e ne
esto
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Grafikon 6. Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima u enika 2. razreda SS

Bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima u enika
2.razreda SS

| djewojke| ]
497 50.3 omladi i

60+

50

40+
% 30

redovito u rekreativ no ali rijetko uop e ne
klubu esto

Kao Sto se vidi iz grafikona 5. i 6. 46,7% dje aka 7. i 8. razreda je aktivho
uklju eno u neki sportski klub i trenira 2-3 puta tjedno, a duplo je maniji broj djevoj ica
koje se aktivho bave sportom (23,8). Interes mladi a 2. razreda srednje Skole za
sport i rekreaciju ostao je isti no interes djevojaka se smanjio za pola.

60,9% ispitanih djevojaka srednje Skole se rijetko bavi ili se uop e ne bavi sportsko-
rekreativnim aktivnostima.

Jos uvijek veliki broj srednjoskolaca, a posebno srednjoSkolki nije uklju eno u
nikakve vanskolske sportske aktivnosti, a samo ih 10,6% redovito trenira u nekom
klubu. 1z rezultata istra ivanja uvidjelo se da je i me u onima koji se bave sportom
veliki broj onih koji esto ili ak redovito piju alkohol i puSe, potrebno je raditi sa
voditeljima u sportskim udrugama.

Neophodno je dakle ste i bolji uvid u vanskolske aktivnosti mladih i omogu iti im

nove, zanimljivije i privia nije sadr aje.

10. StrateSke odrednice plana
l. edukacija o potrebi i va nosti provo enja redovne tjelesne aktivnosti
Il. organiziranje raznih tjelesnih aktivnosti
1. izgradnja rekreativnih pjeSa  ko-biciklisti  kih staza
V. istra ivanje o trenutnom broju aktivnih osoba u klju enih u sportske

klubove ili klubove koji provode rekreativne aktivn ost
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V. zapoSljavanje kineziologa stru  njaka za sportsku rekreaciju
zadu enog za provedbu sportsko rekreativnih program au upanijii
gradovima.
VI. istra iti interes putem anketa za sportsko rekr eativne aktivnosti i
sukladno tome osmisliti programe prema dobnim skupi nama
VII.  u realizaciju programa za popularizaciju tjele  snih aktivnosti aktivho
uklju iti Zajednice sportova gradova i upanije, SSSK, Sp  ort za sve,
medije...
VIIl.  kroz kolegij Na elnika i Gradona elnika prezentirati program
Nedovoljna tjelesna aktivnost
IX. Poticati kroz programe kod:DJECA — svestranira  zvoj psihofizi  kih
sposobnosti
ODRASLI —odr avanje i unapre  enjeop ihi
radnih sposobnosti
STARIJE OSOBE - odr avanje i unapre  enje
op ihispecifi nih sposobnosti
OSOBE S INVALIDITETOM OSOBE —
odr avanje i unapre  enje op ihispecifi nih
sposobnosti
DOBNA SKUPINA CILJEVI PROGRAMA MOGU NOST
TJELESNIH AKTIVNOSTI | ODVIJANJA PROGRAMA

Djeca predskolski, mla i | Poticaj pravilnog rasta i Mijesto: vrti , Skola,

Skolski,stariji Skolski, razvoja, optimizacija sportski klubovi, udruge

srednjoSkolskii mla i antropoloskih obilje ja, sportske rekreacije i sl.

(< 20 godina) socijalizacija, pozitivhe ( svakodnevno )
navike, u enje novih Kampovi, izletiSta, turisti ki
vjestina i znanja ( plivanje, | centrii sl. ( povremeno )
rolanje....) bolje zdravlje

Odrasle osobe od 20 do Djelovanje naop a Mjesto: privatni centri,

65 godina antropoloska obilje ja, na drusStveni centri, ure ene
radnu sposobnost. Bolje gradske povrSine, udruge i
zdravlje, manje izostajanja | sportski klubovi
s posla, bolja radna ( svakodnevno )
efikasnost, ve e Centri aktivnog odmora,
zadovoljstvo, bolja aktivnosti u prirodi,
komunikacija, me usobna | ljetovanje, zimovanje
tolerancija i uva avanje ( povremeno )

Starije osobe Bolje zdravlje, Mjesto: domovi

(> od 65 godina) socijalizacija, emocionalno | umirovljenika, privatni
zadovoljstvo, osje aj centri, drustveni centri,
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korisnosti, osobna
neovisnost, edukacija....

ure ene gradske povrsine,
udruge i sportski klubovi

( svakodnevno )

Centri aktivnog odmora,
aktivnosti u prirodi

( povremeno )

Osobe s invaliditetom

Bolje zdravlje,
socijalizacija, osje aj
korisnosti, bolja adaptacija
na ivotne izazove,
tolerancija i sl.

Mjesto: privatni centri,
drusStveni centri, ure ene
gradske povrSine, udruge i
sportski klubovi
(svakodnevno ) Centri

aktivnog odmora,
aktivnosti u prirodi
(povremeno )

11. Dosadasnje aktivnosti
I. EDUKACIJA O POTREBI | VANOSTI PROVO
AKTIVNOSTI

2005. godini zapo eo je projekt «Tjelesne aktivnosti u zastiti i unapre enju

ENJA REDOVNE TJELESNE

zdravlja stanovniStva Me imurske upanije» iji je nositel] MSSR «Sport za sve» u
suradnji s Zavodom za javno zdravstvo i drugim zdravstvenim ustanovama te s
proSirenim timom za ovaj prioritet. Cilj projekta je poticanje individualnog, ali
redovitog bavljenja tjelesnom aktivno$ u (pjeSa enje, tr anje, vo nja biciklom i dr.),
ali 1 uklju ivanje Sto ve eg broja stanovnika u organizirane sportsko-rekreativne
sadr aje (redovite i povremene), a radi smanjenja r izika za pojavu niza bolesti koje
su danas na vrhu ljestvice smrtnosti i pobola, te zbog poboljSanja kvalitete ivota.

Radi ostvarenja spomenutih ciljeva izra en je adresar sportsko-rekreativnih
udruga s programima vje banja, terminima i kontakt telefonima koji je bio (1.500
kom) distribuiran obiteljskim doktorima, udrugama umirovljenika, udrugama ena i
dostupan je stanovniStvu tijekom javnozdravstvenih akcija i na web stranicama
Zavoda za javno zdravstvo. Kako bi se Sto ve i broj ljudi uklju io u spomenute
programe pozvani su na suradnju obiteljski doktori da Sto viSe svojih pacijenata
motiviraju za redovito kretanje i da im preporu e primjerenu tjelesnu aktivnost. Stoga
je za obiteljske doktore osmisljen letak u obliku recepta na kojem se propisuje upravo
ta primjerena tjelesna aktivnost za svakog pojedinca.

Usporedno s ve spomenutim aktivhostima radilo se na stru nom
usavrSavanju voditelja tjelesnog vje banja, kako bi bili Sto kompetentniji provoditi

programe sportske rekreacije za stanovnisStvo razli itih dobnih skupina i razli itih
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sposobnosti. Provedena su dva stu na seminara, a izlaga i su bili specijalisti
epidemiologije, kardiologije, pulmologije, fizijatrije i ortopedije iz Zavoda za javno
zdravstvo i upanijske bolnice  akovec. Izlaganja su skupljena u Knjigu sa etaka
koja je na CD-u dostavljena voditeljima tjelesnog vje banja i slui im kao svojevrsni
priru nik. UsavrSavanje voditelja tjelesnog vje banja je kontinuirano i kroz stru ne
skupove koje organizira Hrvatski savez sportske rekreacije i Hrvatski olimpijski
odbor- hrvatska olimpijska akademija (ove godine odr ana su 4 seminara), a 2006.
godine u akovcu je bio organiziran Me unarodni skup pod nazivom «Zna aj, stanje
I perspektive zdravstveno-preventivne tjelesne aktivnosti - «<HEPA» namijenjen kako
zdravstvenim djelatnicima, tako aktivistima u sportskoj rekreaciji, politi arima i
medijima.

Za potrebe spomenutog projekta osmisljena su, tiskana i distribuirana (5.500
kom do sada) joS dva edukativha materijala za promociju tjelesne aktivnosti —
broSura “ ivimo aktivno i zdravo” i letak «Bicikl».

I ORGANIZIRANJE RAZNIH TIJELESNIH AKTIVNOSTI

2007. godine u sklopu javnozdravstvene kampanje «Srce za ivot» bio je
organiziran nagradni natje aj "PjeSke na posao"”, namijenjen zaposlenim odraslim
osobama starijim od 18 godina koje su trebale u dva tjedna natjecanja, od 10. rujna
od 22. rujna, barem dva dana u svakom tjednu pjeSa iti na posao ili s posla. Prijavilo
se 32 sudionika, 26 ena i 6 muskaraca koji su u vr ijeme trajanja akcije ukupno prosli
980,5 kilometara , najviSe nastavnika i profesora te zdravstvenih djelatnika, a oni koji
su prosli najviSe kilometara bili su i nagra eni.

Svake godine obilje avamo me unarodni dan tjelesne aktivnosti, zatim dan
zdravlja, dan obitelji, dan pjeSa enja, dan srca, festival sportske rekreacije osoba s
invaliditetom, dan sporta, a uvijek kroz organiziranje predavanja, tribina, okruglih
stolova, radio i TV emisija, objavom lanaka u novinama, sportsko-rekreativnim
sadr ajima, a uvijek se uklju i veliki broj stanovniStva razli itih dobnih skupina.
Unatrag tri godine odravaju se godisSnji sportsko rekreativni susreti op inskih
poglavara, natjecanje u sportsko rekreativnim igrama stanovnika Romskih naselja
(«Romijada»), Hrvatski festival ena i mnoge druge aktivnosti.

11l IZGRADNJA REKREATIVNIH PJES KO-BICIKLISTI KIH STAZA

U tri godine kako se provodi ovaj projekt, formirano je 10-tak novih sportsko-

rekreativnih udruga (u svim op inama postoji barem jedna udruga, a u nekima i ve i

broj — ukupno 32), izgra eno je 6 trim staza (PleSivica, Belica, Mala Subotica, Gornji
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Mihaljevec, Donji Vidovec, Vu kovec) i ure eno nekoliko Setnica, pove an je broj

osoba uklju enih u sportsko-rekreativne klubove (dok je 2005. godine bilo uklju eno

oko 800 osoba u redovite oblike sportske rekreacije, danas ih je oko 1.600), a jos je

ve i broj ljudi koji samoinicijativno pjeSa e i voze bicikl, gotovo svaka op ina prilikom

lokalnih slavlja esto (ako to vremenske prilike dopuStaju ) organizira sportsko-

rekreativne sadr aje, a vikendima se organiziraju n atjecanja u gradskim kvartovima i

naseljima.

U lokalnim tjednicima sve je viSe stranica posve eno rekreaciji (a ne samo

sportu), Sto govori u prilog injenici da je svijest o potrebi redovitog kretanja zna ajno

poboljSana, a i dostupniji su sportsko-rekreativni programi.

Indikatori dosadasnjih postignu

a u sklopu ovog prioriteta:

NEDOVOLJNA TJELESNA AKTIVNOST — INDIKATORI

POSTIGNU A

Indikatori uspjesnosti

2005. godine

2006.godine

2007.godine

Politi ka podrska
Izdvojena financijska sredstva iz
prora una Me imurske upanije

za ovaj prioritet

39.000,00 kn

40.000 kn

181.00,00 kn

ukupan broj registriranih udruga
(i broj novih) MSSR «Sport za
sve» koje organiziraju redovito
vje banje u gradovima i
op inama Me imurske upanije

23

34 (9)

36 (2)

broj sudionika u redovitim
sportsko-rekreativnim
aktivnostima (hajmanje 2x
tjedno) udruga uklju enih u
MSSR «Sport za sve» i
financirani u sklopu projekta
«Zdrave upanije»

oko 1.000 osoba
(procjena)

1.840 osoba

1.882 osoba

broj odr anih povremenih
sportsko-rekreativnih
manifestacija (i broj novih) u
organizaciji udruga uklju enih u
MSSR «Sport za sve» ifili
financiranih u sklopu programa
«Zdrave upanije»

14

18 (4 nova)

27 (9 novih)

Broj sudionika u povremenim
sportsko-rekreativnim
aktivnostima i natjecanjima

2.744

3.365

4.860

Ukupan broj educiranih voditelja
tielesnog vje banja (od strane
Hrvatskog saveza sportske
rekreacije «Sport za sve»)

39

39

49 (10 novih)

Broj novoizgra enih trim
staza/broj novoizgra enih
sportskih dvorana/broj

izgra enih sportsko-

0/0/1

3/0/0

3/2/1
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rekreacijskih centara

Izgra ene pjeSa ko-biciklisti ke
staze u metrima (od strane
upanijske uprave za ceste na
upanijskim cestama)

7.725m 5.735m 11.080 m

Broj osmisljenih edukativnih i
promid benih materijala za 0 5* 0
promociju tjelesne aktivnosti

Broj distribuiranih edukativnih

materijala o promaociji tjelesne 0 7.000 2.000
aktivnosti
Prosje an dnevni broj
posijetitelja gradskih bazena u 284 290** 279%**
akovcu

Novinski lanci, lanci na web
stranici ZZJZ Me imurske 37
upanije 39 40

* broSura « ivimo aktivno i zdravo», letak «Bicikl» , letak «Recept za zdrav i aktivan ivot»,
informator-adresar udruga sportske-rekreacije koje provode redovito vje banje, priru nik za
voditelje tjelesnog vje banja i zdravstvene djelatn ike o principima «Zdravstveno preventivne
tjelesne aktivnosti-health enhancing physical activity»

** 2006.0tvoreni su gradski bazeni u Vara dinu, a b roj posjetitelja na bazenima u akovcu se
nije smanjio, ak jeipove an

***2007. godine otvoreni su gradski bazeni u Koprivnici, a broj posjetitelja tek neznatno
smanjen

12. Plan unapre enja

12.1.dugoro ni cilj: do 2012. godine pove ati broj odraslih osoba koje e se bauviti

tielesnom aktivnos u

12.2.srednjoro ni ciljevi po strateSkim odrednicama:

l. edukacija o potrebi i va nosti provo enja redovne tjelesne aktivhosti-do

kraja 2010. godine:
-tiskati joS 5.000 broSura- edukativhog materijala koji bi trebao biti razli it i
primjeren razli itim dobnim skupinama
- u nekom od lokalnih tjednika izdvojiti stranice pod nazivom ,Zdravlje,
sport i rekreacija“ isklju ivo za sportske rekreativne sadr aje

Il. organizacija raznih tjelesnih aktivnosti-do 2010. godine pove ati:
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- broj osoba uklju enih u razne organizirane tjelesne aktivnosti

(organizacija ,Obiteljski sportski dan®, barem dva puta godiSnje-prolje e-

ljieto- ponuditi gra anima organizirani odlazak na jednu od trim staza

Il. izgradnja pjeSa ko-biciklisti kih staza-do kraja 2010. pove ati:

- pove ati broj novoizgra enih pjeSa ko-biciklisti kih staza

V. istra ivanje o trenutnom broju aktivnih osoba u klju enih u sportske klubove

ili klubove koji provode rekreativne aktivnosti- do kraja 2010. godine:

- provesti istra ivanje i saznati broj aktivnih oso ba uklju enih u

rekreativne aktivnosti

Tablica 6. Indikatori za evaluaciju postignu a za srednjoro no razdoblje

Istra ivanje o
Edukacija o trenutnom
potrebi i va nosti Organizacija o broju aktivnih
: o . Izgradnja pjeSa ko-
provo enja raznih tjelesnih T osoba
L . . biciklisti kih staza : .
redovite tjelesne aktivnosti uklju enih u
aktivnosti rekreativne
aktivnosti
broj osoba broj osoba
broj tiskanih i uklju enih u broj novoizgra enih aktivno
Indikatori | distribuiranih organizirane pjeSa ko-biciklisti kih uklju eniu
primjeraka broSure | tjelesne staza rekreativne
aktivnosti aktivnosti
Sadasnji | 5.500 primjeraka 1600 osoba 6 | nepoznato
O ekivani -
do 2010. 10.500 primjeraka | 2000 osoba 10 | poznato

12.3. kratkoro ni ciljevi za 2008. godinu

Edukacija o potrebi i va nosti provo enja redovne tjelesne aktivnosti

Aktivnosti Nosioci Vrijeme
Organizacija razli itih

stru nih tribina, prezentacija,

predavanja po Skolama, Lije nici,

zdravstvenim ustanovama,
domovima umirovljenika,
udrugama gra ana

prof.tjelesnog

Tijekom 2008.

Organizirati veliku javnu
tribinu na otvorenom u centru
grada

Organizacija raznih tjelesnih aktivnosti

Aktivnosti Nosioci Vrijeme

Obilje avanje Dana sporta Sve osnovne | 29.05.
srednje Skole

Obilje avanje Dana Sve oshovne i 15.10.

pjeSa enja

srednje Skole
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Obilje avanje Dana invalida 03.12.

Ob|_IJe avanje Dana 01.10.

umirovljenika

Organizirati tjelesnu aktivnost Svaki vikend tijekom 9.
na javnim prostorima mjeseca

Akcija "Sportski na kavicu" Tijekom cijele godine

Istra ivanje o trenutnom broju aktivnih osoba uklju enih u rekreativne aktivnosti

Aktivnosti Nosioci Vrijeme

Provo enje ankete uz svaku
organiziranu akciju

Tijekom cijele godine

Tablica 7. Indikatori za evaluaciju postignu a za kratkoro no razdoblje

Istra ivanje o
Edukacija o trenutnom
potrebi i va nosti Organizacija broju aktivnih
provo enja raznih tjelesnih osoba
redovite tjelesne aktivnosti uklju enih u
aktivnosti rekreativne
aktivnosti
broj osoba broj osoba
Broj odr anih uklju enih u aktivno
Indikatori | stru nih tribina i organizirane uklju eniu
broj sudionika tjelesne rekreativne
aktivnosti aktivnosti
Sadasnji | nema 1600 osoba nepoznato
(z)a gl&\)/g.nl poznato 1700 osoba poznato
RAK DOJKE

13. OPIS PROBLEMA
13.1.Definicija problema:

Porast stopa smrtnosti od raka dojke u Me imurskoj upaniji i kasno otkrivanje
bolesti.
13.2.Veli ina problema

Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke u Me imurskoj upaniji porasla
je od 1995.-2002. godine:
-za dob 0-64 god. 2X (od 7,16/100.000 na 14,46/100.000) -
-za sve dobi ukupno 1,7x (od 16,50/100.000 na 27,4/100.000)
- usporedbom standardiziranih stopa incidencije raka dojke ena u Me imurju u dva
vremenska perioda (1977.-1979. i 1998.-2000.) uo en je :
-za sve dobi ukupno porast 2,1X (od 39,42/100.000 st. na 84,4/100.000)
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2002. god.u Me imurskoj upaniji umrlo je 20 ena od raka dojke, b roj umrlih je u
porastu.

Rak dojke je vode i uzrok smrti zbog raka u ena (2002. godine 16,5% od svih
umrlih ena zbog raka umire zbog raka dojke). Rak d ojke je bio 5 pojedina ni uzrok
smrti u ena u Me imurju u 2002. godini. U periodu od 2000.-2002. god. najviSe je
ena umrlo u dobi od 70-74 godine.

Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke ena za sve dobi bila je 2001. godine
viSa u Me imurskoj upaniji, a za dob 0-64 godine nesto nia od prosjeka za
Hrvatsku. 2001. godine bilo je registrirano 50 novooboljelih ena od raka dojke u
Me imurskoj upaniji, broj novooboljelih je u porastu. U posljednjih 30-tak godina u
Me imurskoj upaniji bilje imo porast incidencije raka dojke koji je naj eS e sijelo
raka u ena, a usporedbom dobno standardiziranih s topa incidencije vidljivo je da je

incidencija raka dojke viSa u Republici Hrvatskoj nego u Me imurskoj upaniji.

Grafikon 8. Usporedba stopa incidencije od raka dojke u Republici Hrvatskoj i Me imurskoj upaniji

U=poredba stopaincidencije odraka dojke - Republika Hwatskai
Medimurska Zupanif

203,

Ehiedimurska Zupanija
O Republia Hatslka

a0z

201.

0 X 40 =] =11 100

dobno standardizirana stopa oboli e vanjaf0o.000 st .

Izvor podataka: 1zvje$ e o provo enju nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u M
(Hrvatski asopis za javno zdravstvo); Zavod za javno zdravstvo Mienurske upanije
Smrtnost od raka dojke u Me imurskoj upaniji tako er je u porastu, no ipak
Mo emo uo iti stagnaciju u posljednjih nekoliko godina. Dobno standardizirane stope
smrtnosti od raka dojke u Me imurskoj upaniji 2001., 2002. i 2004. godine bile su
viSe od prosjeka za Republiku Hrvatsku (premda su stope incidencije ni e), kao i od
prosjeka zemalja Europske unije i Europske regije, dok su 2003. i 2005. godine bile

ni e.

34



Grafikon 9. Usporedba stopa smrtnosti od raka dojke s Republikom Hrvatskom i zemljama Europe

Usparedba stopa smtnosti od raka dojke
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Izvor podataka: IzvjeS e o provo enju nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u M
(Hrvatski asopis za javno zdravstvo); Zavod za javno zdravstvo Mienurske upanije
Stope smrtnosti od raka dojke za Hrvatsku svih su prikazanih godina bile viSe od

prosjeka zemalja Europske regije i zemalja Europske unije.

Do donoSenja Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u
upanijskoj bolnici  akovec godiSnje se obavi od 2500-3000 mamografija. ekanje
na mamografski pregled ovisi 0 hitnosti — kod sumnje na malignu bolest pregled se
obavlja odmah, u ostalim situacijama na pregled se eka od 2-4 mjeseca.

Otkrivanje raka dojke u kasnim fazama bolesti umanjuje Sansu pre ivljavanja, dovodi
do ve e smrtnosti i umanjuje kvalitetu ivota oboljelih ena.

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Me imurske upanije tijekom
2004., 2005., i 2006. godine registrirao je 83 prijava novooboljelih ena od raka dojke
u Me imurskoj upaniji (ne uklju uju i novootkrivene ene u 2006. godini iz
programa skrining mamografije). ProSirenost bolesti nije poznata za 17 (20,5%)
novooboljelih ena s rakom dojke, u 37,4% bolesnica (31) se radilo o lokaliziranoj
bolesti, a u 35,0% (29) slu ajeva doslo je do zahva anja regionalnih limfnih vorova,
dok su udaljene metastaze bile prisutne u 7,2% (6)novootkrivenih pacijentica.
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Grafikon 10. Broj i postotak novih slu ajeva raka dojke prema stadiju bolesti u Me imurskoj
upaniji od 2004.-2006.
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Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Me imurske upanije

U Me imurskoj upaniji je 2005. godine oboljela 41 ena (19,4% od svih sijela
raka), a 2006. godine ih je umrlo 19. Od raka dojke u Me imurskoj upaniji godiSnje
obolijeva izme u 40 i 50 ena, a umire izme u 16 i 20 ena. Osobiti porast
incidencije bilje imo od 1995. godine, Sto je dijel om i odraz bolje registracije, obzirom

da je te godine uvedena vanbolni ka prijava maligne neoplazme.

U gradu akovcu djeluje Klub ena operiranih na dojku  akovec, koji djeluje u
sklopu upanijske lige protiv raka akovec (trenutno ima registrirano 49 lanica, 22
su aktivno uklju ene u rad Kluba), mali je odaziv novih lanica (2002. god. uklju eno

5 novih lanica, 2003. samo 2).

14.Dosadasnje aktivnosti

upanijska liga protiv raka  akovec i Klub ena organiziraju ve 5 i viSe
godine unatrag (a posljednje tri godine program financira Me imurske upanija u
sklopu ,Zdravih upanija®“), predavanja i radionice o ranom otkrivanju raka dojke i
radionice o samopregledu dojki. Tijekom 2006. godine u sklopu tog programa je bilo
educirano 235 ena, a 2007. godine nesto viSe od 40 0 ena.

Tijekom 2006. godine provodio se projekt ,UspjeSan povratak u svakodnevni
ivot ena oboljelih od raka dojke* u sklopu kojeg je skupina volonterki (8 ena)
Kluba ena lije enih od bolesti dojke osposobljena za savjetodavni rad s

novooboljelim osobama, kao i sa svima onima koje u razli itim fazama bolesti imaju
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potrebu za psiholoSkom potporom od strane osoba u sli noj situaciji i s sli nim
iskustvima.

Tako je u svrhu pru anja prve psiholoSke pomo ii osnovnih informacija o radu
Kluba ena, otvorena Linija povjerenja (395-307), k oja radi svake srijede od 16-18
sati. etvrtkom u isto vrijeme u prostorijama udruge oboljeli i lanovi njihovih obitelji
mogu do i u SavjetovaliSte. Za potrebe rada Linije povjerenja i SavjetovaliSta
osmisljeni su promotivni materijali koji su distribuirani u sve zdravstvene ustanove.

Spomenute aktivnosti kao i daljnja edukacija volonterki za rad na Liniji
povjerenja i u SavjetovaliStu provodile su se u sklopu projekta ,Otkrijmo rak dojke Sto
ranije, a oboljelim enama omogu imo Sto kvalitetniji ivot®. U sklopu istog program a
upanijska je liga po etkom 2007. promovirala letak o samopregledu dojki.

Klub ena lije enih od bolesti dojke u Me imurskoj upaniji djeluje od 2000.
godine i broji oko 50 aktivnih lanica koje se sastaju jednom mjese no (svaki prvi
ponedjeljak u mjesecu) u prostorijama upanijske li ge. Klub ena u suradnji s Ligom
organizira ve niz godine obilje avanje Dana narcisa i dana rui aste vrpce tijekom

kojih se ene senzibiliziraju za odlazak na prevent ivne preglede.

Donosenjem i pokretanjem Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u
Me imurskoj upaniji sve su ove aktivnosti pokazale re zultat jer su sigurno imaju
zna ajan utjecaj na odli an odaziv na besplathne mamografske preglede koji je u
prvih godinu dana iznosio za Me imursku upaniju 77% i me u najboljima je u
Hrvatskoj. lanice Kluba ena i konkretno pomau Zavodu za javn o zdravstvo
Me imurske upanije prilikom slanja poziva za mamograf ske preglede (sortiranje
koverti i pisanje adresa za ponovne pozive).

Me imurske upanija se uklju ila u Nacionalni program kroz financiranje
medijske kampanje i promid benih materijala (osmisl jenih od strane djelatnika
zavoda za javno zdravstvo) te troSkova besplatnog telefona, te kroz financiranje ve
spomenutih projekata koji doprinose boljem odazivu.

14.1. Program ranog otkrivanja raka dojke u Me imurskoj upaniji

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke provodi se u Republici
Hrvatskoj od 2006. godine. Program je u Me imurju zapo eo 17.10. 2006. godine
kada su poslani prvi pozivi na ku ne adrese enama ro enim 1937. godine, a

mamografski pregledi su zapo eli 25.10.2006. godine u dvije mamografske jedinice —
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na Odjelu za radiologiju i ultrazvuk upanijske bol nice akovec i u Poliklinici Medikol
akovec.

Zavod za javno zdravstvo Me imurske upanije je zadu en za koordinaciju
provedbe cijelog programa ranog otkrivanja raka dojke u Me imurskoj upaniji te u
sklopu istog obavlja raspore ivanje ena na preglede u odre enu mamo jedinicu,
pripremu i slanje poziva, kontrolu odaziva i ponovno pozivanje, te javljanje na
besplatan telefon. U naSoj upaniji smo dogovorili da i nalaze mamografskih
pregleda Salje poStom Zavod za javno zdravstvo ( a ne mamo jedinice) Sto se
pokazalo dobrim za kvalitetu programa, jer se mogu uo iti i nadopuniti podaci koji
eventualno na nalazu nedostaju, odnosno mogu se ispraviti druge uo ene
nepravilnosti.

Prije po etka programa Zavod za javno zdravstvo je uz financijsku podrSku
Me imurske upanije, a u suradnji s djelatnicima mamog rafskih jedinica,
upanijskom ligom protiv raka  akovec i Klubom ena lije enim od bolesti dojke

akovec, proveo intenzivhu medijsku kampanju i informiranje stanovniStva o
programu Kkoriste i razli ite metode rada. Ve 17.10.2006. godine odrana je
konferencija za medije, te nekoliko radio emisija i TV priloga, a potom su u lokalnim
tlednicima kroz 6 tjedana bili objavijivani «reklamni oglasi» o0 besplatnim
mamografskim pregledima. U 9 mjesecu 2006. godine otvorena je pri Zavodu za
javno zdravstvo linija besplatnog telefona na koju je do kraja 11. mjeseca ove godine
ostvareno 3180 poziva. Tijekom 11 mjeseca 2006. godine osmisljeni su i tiskani
plakati i leci o Programu ranog otkrivanja raka dojke u Me imurskoj upaniji koje smo
distribuirali lije nicima PZZ, te svim gradovima i op inama koiji su izvrSili plakatiranje.
Istovremeno je u Zavodu za javno zdravstvo Me imurske upanije tijekom 11 i 12
mjeseca 2006. godine provedeno anketiranje 250 ena koje su dolazile na periodi ne
zdravstvene preglede, odnosno ena koje su poha ale te ajeve higijenskog
minimuma. Ankete su imale za cilj procijeniti znanje i stavove ena o metodama
ranog otkrivanja raka dojke, te informiranje o Programu ranog otkrivanja raka dojke u
Me imurskoj upaniji.

Nakon anketiranja, svima su podijeljeni edukativni letci o spomenutom
programu. Prije po etka programa odr an je sastanak s patrona nim sest rama Doma
zdravlja akovec, dok su lije nici PZZ o programu bili obavijeSteni pismenim putem.
Patrona ne sestre su na samom po etku odigrale vrlo zna ajnu ulogu jer su obiSle

neodazvane ene starije dobi koje smo prve pozivali kada joS nije bilo dovoljno
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informacija o programu (ro ene 1937., 1938. i 1939. godine), te su ih motivirale da se
odazovu na ponovni pregled, a Sto su mnoge i u inile.

U suradnji s komorom medicinskih sestara upanijske bolnice akovec ZZJZ
odrao je po etkom 2007. godine predavanje o Programu ranog otkrivanja raka
dojke za medicinske sestre i tehni are. Lije nike primarne zdravstvene zasStite smo
kontinuirano obavjeStavali o tijeku provo enja programa, a u suradnji s podru nicom

akovec Hrvatskog lije ni kog zbora, 2007. godine odr ano je predavanje za sv e
zainteresirane lije nike u nasSoj upaniji. Tijekom pra enja odaziva ena na skrining
mamografiju u Zavodu za javno zdravstvo primije eno je da ima puno neodazvanih
ena mla e dobi koje nisu imale izabranog obiteljskog doktora, a poznato je
temeljem Popisa stanovniStva iz 2001. godine da 7,5% stanovniStva Me imurske
upanije ivi u inozemstvu, te je pretpostavlijeno d a veliki dio tih ena doista ivi u
inozemstvu, ali imaju boraviste i u nasSoj upaniji. Pretpostavka se pokazala to nom.
Kako bi potvrdili spomenutu tezu, zamoljena je za suradnju SrediSnja PosSta

akovec. Tako su postari identificirali ene koje i ve u inozemstvu. Temeljem tog
popisa poboljSan je odaziv na mamografiju, a i olakSan je rad na Programu jer bi se
tim enama upu ivao drugi poziv.

Iz podataka dobivenih od Odjela za radiologiju i UZV upanijske bolnice

akovec vidljivo je da se broj dijagnosti kih mamografija u istom periodu nije
smanjio, dapa e ostao je isti, odnosno ak je i ve i, a pove ao se udio mla ih ena
(u dobi od 40-50 godina) koje dolaze na mamografiju. To se moe smatrati
rezultatom pove ane svijesti ena o va nosti preventivnih pregleda kroz donoSenje i
provo enje Nacionalnog programa, a s druge strane mamografija je postala
dostupnija za mla e ene «osloba anjem» termina za dijagnosti ku mamografiju
obuhvatom ena u dobi od 50-69 godina besplatnim ma mografskim pregledima.

Mediji su odigrali vrlo vanu ulogu u motiviranju ena na mamografske
preglede i doprinijeli su izuzetno dobrom odazivu na skrining mamografiju u
Me imurskoj upaniji. Od po etka provo enja programa pa do sada samo u tiskanim
medijima (list Me imurje, Me imurske novine, Ve erniji list) objavljeno je preko 25
priloga koji su direktno ili indirektno govorili o Programu ranog otkrivanja raka dojke,
a informacije o Programu dostupne su i na web stranicama Zavoda za javno
zdravstvo Me imurske upanije.

14.2. Rezultati Programa ranog otkrivanja raka dojk e za Me imursku upaniju

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Me imurske upanije koji uz ranije
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spomenute poslove prati cijeli program i provodi evaluaciju, programom ranog
otkrivanja raka dojke u Me imurskoj upaniji planirano je u 2 godine obuhvatit i
13.986 ena u dobi od 50-69 godina. Do 14.03.2008. godine prvi poziv za skrining
mamografiju primilo je 13.057 ena , u potpunosti 1 7 generacija od planiranih 19 u
dvije godine (93,4% od planiranog broja), a 1.465 ena je poStom primilo ponovni
poziv. Dio neodazvanih ena (ro ene 1937.,1938. i 1939. godine) obisSle su
patrona ne sestre Doma zdravlja akovec kako bi ih motivirale za pregled.

Od 13.057 pozvanih ena, mamografsko snimanje je obavilo 7.908 ena
(temeljem primljenih i upisanih nalaza), 5761 u up anijskoj bolnici akovec i 2147 u
Poliklinici Medikol akovec., a 8.749 ena se odazvalo na mamografiju (6 73 ena je
obavilo mamografiju unutar godinu dana, a 166 ena ima od ranije registriran rak
dojke). Od 10. mjeseca 2006. godine pa do 01.12.2007. godine ostvareno je 3.180
poziva na besplatni telefon otvoren pri Zavodu za javno zdravstvo Me imurske
upanije. Ukupni odaziv na mamografiju (za 15 gener acija ena za koje smo primili
nalaze mamografskih pregleda) iznosi 77% i me u najboljima je u Hrvatskoj, a vrlo

je blizu odaziva zapadno-europskih zemalja.

Grafikon 11. Udio pregledanih i odazvanih ena na s krining mamografiju u Me imurskoj

upaniji od po etka provo enja programa pa do 21.12.2007. godine
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Izvor podataka: lzvjeS e o Provo enju Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u M
(Hrvatski asopis za javno zdravstvo)
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Gotovo za sva godista postignut je potreban odaziv od najmanje 70%. Na
Grafikonu 11. mo emo uo iti da je udio pregledanih ena (udio ena koje su obavile
skrining mamografiju od ukupnog broja poslanih poziva) oko 60% i nema velikih
odstupanja u ve ine godista, (osim u ena ro enih 1940. godine kod kojih iznosi
71,1%, a u ena ro enih 1950. godine 55,7%), dok je vidljiva razlika u ukupnom
odazivu na mamografiju kod mla ih ena (ro enih od 1951.-1955. godine) kod kojih

je postignut ve i obuhvat, gotovo u svih preko 80%.

Razlog za to treba traiti u injenici da je ve i udio ena mla e dobi obavljao i
ranije redovite mamografske preglede, a veliki dio njih ivi u inozemstvu (ukupno 781
ena — 7,2%), te su prilikom ra unanja odaziva isklju ene iz nazivnika, a Sto govori u
prilog injenici da su gotovo istu razinu svijesti (relativno visoku) o va nosti
preventivnin pregleda pokazale sve ene bez obzira na dob. S druge strane, to
potvr uje koliko je va an skrining program i za tu starij u populaciju koja rje e odlazi
na preventivne preglede kod ginekologa, pa rje e bude upu ena na mamografiju.
Uo eni problemi vezani uz provedbu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka

dojke u Me imurskoj upaniji.

Iz ranije prikazanih rezultata i izvjeStaja o organizaciji programa u Me imurskoj
upaniji, vidljiv je veliki opseg poslova koje obavlja Zavod za javnho zdravstvo
Me imurske upanije. Spomenute poslove vezane uz Nacio nalni program ranog
otkrivanja raka dojke u Zavodu obavljaju zdravstveni djelatnici iz Djelatnosti za
socijalnu medicinu (uz sve ostale poslove predvi ene Programom mjera zdravstvene
zastite i Programom statisti kih istraivanja Republike Hrvatske za podru je
zdravstva) i to: lije nik specijalist epidemiologije, koordinator programa, te
medicinska sestra srednje stru ne spreme, te povremeno sanitarna inenjerka iz
Djelatnosti za epidemiologiju dok bi za uspjeSno provo enje spomenutog programa
bilo nu no osigurati financijska sredstva za zaposl javanje najmanje joS jedne osobe,
po mogu nosti viSe medicinske sestre.

Kako je veliki dio pregleda u sklopu skrining mamografije obavljen u
upanijskoj bolnici  akovec (5761), u kojoj se godiSnje izvan programa skrining
mamografije obavi joS oko 2500 mamografija, bilo bi nuno Sto prije osigurati joS
jedan mamografski aparat. Aparat na kojem se sada provodi snimanje instaliran je
1998. godine.
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Tako er bi bilo potrebno skratiti vrijeme ekanja na dodatnu obradu (UZV i
eventualno citopunkcija) kod ena s BIRADS 0 i BIRADS 3 nalazom, a Sto bi se
moglo rijeSiti kroz ugovaranje HZZO-a s zdravstvenim ustanovama za daljnju
obradu, izvan redovnog radnog vremena.(ili pak na neki drugi na in).
Tako er je vidljivo da su ene u Me imurskoj upaniji pokazale visoku razinu svijesti
0 vanosti redovitih preventivnih programa, premda i tu ima prostora za daljnje
djelovanje obzirom da se viSe od 2700 ena nije jav ilo na besplatne preglede dok je
za ostvarenje svih potrebnih ciljeva nu no osigurati Sto ve i obuhvat, te Sto bolju

kvalitetu rada svih uklju enih sektora.

15. Plan unapre enja

15.1. dugoro ni ciljevi: do 2012. godine smanijiti broj ena umrl ih od raka dojke

15.2. srednjoro ni ciljevi prema strateSkim odrednicama:

l. utjecati na Sto ranije otkrivanje bolesti kroz edukaciju i motivaciju ena za
brigu o zdravlju dojki: do 2010. godine pove ati:
-znanje ena o riziku za rak dojke
-Zznanje ena o na inu provo enja samopregleda
I. provo enje screeninga na populacijskoj razini: do 2010. pove ati:
-obuhva enost pregledom dojki
-ponavljanje screeninga svake 2 godine
II. na in lije enja i rehabilitacija oboljelih

Tablica 8. Indikatori za evaluaciju postignu a za srednjoro no razdoblje

Edukacija i motivacija ena za Omogu iti nesmetano provo enje skrining

brigu o zdravlju dojki mamografije i daljnje obrade
ekipiran tim u
broj ena koje odaziv na Zavodu za javno .
. . - . ekanje na UzVv
Indikatori su prosle skrining zdravstvo za I
. N e pregled dojki
edukaciju mamografiju skrining
mamografiju
Sadasnji 400 ena 77% nema 6-7 mj.
O ekivani | godiSnje 500 . ,
do 2010. ena 85% postoji 1-3 mj

42



15.3. kratkoro ni ciljevi za 2008. godinu

I. utjecati na Sto ranije otkrivanje bolesti kroz edukaciju i motivaciju ena za brigu

o zdravlju dojki

Aktivhost

Nosioci

Vremenski rok

Izrada plana edukacije ena po

op inama

upanijska liga i Klub ena
Patrona ne sestre Doma

zdravlja akovec

svibanj 2008.

Osmisljavanje letka o skrining
mamografiji i distribucija

lje nicima PZzZ

Zavod za javno zdravstvo

Me imurske upanije

svibanj 2008.

Tiskanje letka o samopregledu
dojki i distribucija lije nicima
Pzz

upanijska liga protiv raka

akovec i Klub ena

travanj 2008.

Uklju iti ve i broj frizerskih
salona i salona za uljepSavanje
u akciju «Zdravlje i liepota za

ene Me imurja»

ZZJZ Me imurske upanije
upanijska liga protiv raka

akovec i Klub ena

svibanj 2008.

Organizirati skup o Programu
ranog otkrivanja raka dojke za
zdravstvene djelatnike s

prezentacijom rezultata rada

7737 Me imurske upanije,

upanijska bolnica  akovec
Poliklinika Medikol akovec
HLZ podru nica akovec

svibanj 2008.

Organiziranje obilje avanja

Danarui aste vrpce

Klub ena lije enih od bolesti
dojke akovec s upanijskom

ligom protiv raka akovec

listopad 2008.

Izraditi program za obradu
anketa o znanju i stavovima o
raku dojke, te provesti ponovno

anketiranje

upanijska liga protiv raka
akovec
7737 Me imurske upanije
Spec. ginekolozi iz PZZ

Listopad 2008.

Tablica 8. Indikatori za evaluaciju postignu a za srednjoro no razdoblje

Edukacija i motivacija ena za
brigu o zdravlju dojki

Organizirane akcije

E.;r(.)J osmlsljenlh Broj sudionika na Provedena anketa
i tiskanih letka L
. . Izrada plana skupu o Programu 0 znanju i
Indikatori o o] 9 .
edukacije ranog otkrivanja stavovima o raku
samopregledu . .
g raka dojke dojke
dojki
Sada3nji ne postoji nema nema nepoznati stavovi
O ekivani ostoji 0znato o0znato 0znati stavovi
za 2008. POSIO] P P P
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PusSenje i prekomjerno pijenje u mladih

16. Opis problema
16.1. Definiranje problema

PuSenje je danas jedan od vode ih javno-zdravstvenih problema u ve ini
Europskih zemalja koji uzrokuje prijevremeno obolijevanje i smrtnost. lako se utjecaj
puSenja na zdravstveno stanje i smrtnost o ituje najviSe u srednjoj i starijoj dobi,
puSenje se kao navika nedvojbeno stje e i ustaljuje u adolescenciji.

Mladi eksperimentiraju s cigaretama i preko sve u estalijieg konzumiranja mogu
postati ovisni 0 puSenju ve i prije punoljetnosti.

imbenici koji utje u na stjecanje i odr avanje navike puSenja u mladih dobro
su istraeni i dokumentirani. PuSenje se, usprkos a nti-pusa kim kampanjama, u
ve ini zemalja me u mladima smatra odrazom zrelosti, druStveno po eljnim i
prihvatljivim. Na puSenje utje e i ponasanje prijatelja i vrSnjaka s kojima se mladi
dru e, ali i puSa ke navike i stavovi i o ekivanja roditelja i ro aka. Pritisak vrSnja kih
grupa, dostupnost cigareta te nisko samopoStovanje i nemogu nost odupiranja i
donoSenja pravilnih odluka tako er imaju udjela u prvim puSa kim iskustvima.

PuSenje je, osobito kao dio druStvenog ivota mladih, esto povezano i s
drugim rizi nim i/ili nepo eljnim ponasSanjima kao pijenje alkoh ola, uzimanje droga,
delikventno i antisocijalno ponaSanje. lako su mladi posve svjesni opasnosti pusenja,
oni te opasnosti ne povezuju s vlastitim puSa kim iskustvima, smatraju i ih dijelom
nekog drugog, budu eg, joS posve nesagledivog ivota. Precjenjuju i kratkoro ne
druStvene pogodnosti za koje smatraju da im puSenje donosi, podcijenit e i
zanemariti dugoro ne negativne posljedice pusenja.

Pijenje alkohola kod mladih  postaje sve tei zdravstveni i socioloski
problem. Ono je djelomi no i odraz alkoholne kulture koja se njeguje u nasSim
krajevima, Sto uvelike utje e na oblikovanje ponaSanja mladih u vezi s uporabom
alkohola. Naime, viSestrukim epidemioloSkim istra i vanjima utvr eno je da djeca prvi
kontakt s alkoholom imaju u vlastitom domu i to na nagovor roditelja ili ro aka. U
takvom miljeu pijenja alkohola kod mladih je simbol odrastanja i «va an» korak
prema nezavisnosti i zrelosti.

Kada se takav stav okoline prema pijenju «uhvati pod ruku» s efektima koje
alkohol izaziva kod mladih (on pospjeSuje opusStenost me u lanovima vrsnja ke

grupe, daje osje aj otvorenosti i pospjeSuje spontanost komunikacije, te stvara privid
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da je on dobro pomo no sredstvo za stjecanje poznanstva i popularnosti). Takvi
kratkotrajni pozitivni u inci alkohola me u mladima su lako prepoznatljivi i puno ih
lakSe prihva aju nego dugoro ne posljedice koje alkohol mo e izazvati. Problem
kroniciteta i alkoholizma iz njihove perspektive je gotovo nezamisliv.

Nepo eljni u inci alkohola me u mladima u prvom su redu povezani S
prometnim nesre ama pod utjecajem alkohola, te delikventnim ponaSanjem i
prekrSajnim ili kriminalnim radnjama. Tako prema podacima HBSC-a u RH tijekom
2002. godine u prometnim nesre ama je poginulo 627 osoba, a od toga njih 179
stradalo je u prometnim nesre ama u kojima su sudionici bili mladi voza 1.

Me u tim voza ima njih 25% bilo je pod utjecajem alkohola. No isto tako
prekomjerna i esta upotreba alkohola kod mladih dovodi i do drugih nepovoljnih
oblika ponaSanja, a za mlade je najnezgodnije izostajanje i zaostajanje u Skoli
odnosno prekid Skolovanja Sto dugoro no ima vrlo teSke posljedice za njihov daljniji
ivot. Prema podacima HBSC-a i ESPAD-a uporaba alko hola me u mladima je u
svim europskim zemljama u porastu.

16.2. Veli ina problema

Mladi eksperimentiraju s cigaretama pod utjecajem svojih vrSnjaka smatraju i
to dokazom zrelosti i jednim od na ina dokazivanja sebe i svoje odraslosti, a mnogi
koji redovito puSe u adolescentnom periodu postaju redoviti pusa i i u odrasloj dobi,
izla u i se tako svim zdravstvenim rizicima koje takvo ponaSanje sa sobom nosi.

Istra ivanje ,Stavovi, navike i koriStenje sredst ava ovisnosti kod djece i mladih
M “ pokazalo je da broj redovitih puSa a raste s dobi.
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Grafikon 12. PuSenje cigareta-u enici 7. i 8. razreda OS

Pusenje cigareta-u enici 7.i8. razreda OS
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Grafikon 13. PuSenje cigareta-u enici 2. razreda SS

PuSenje cigareta - u  enici 2. razreda SS

60+ m djewojke

o mladi i

svakodnevno pov remeno eksperimentiranje nikad

ak 12,3% dje aka 7.1 8. razreda su pusa i (svakodnevni i povremeni) dok se

8,4% djevoj ica mo e svrstati u kategoriju pusa a. U srednjoj Skoli djevoj ice puSe

cigarete viSe od mladi a. 18,5% djevoj ica puSi svakodnevno, a joS 10% povremeno,
dok je svakodnevnih puSa a u skupini dje aka 11,0%, a joS 11,1% povremeno pusi.

Svakodnevno popuSi barem jednu cigaretu 5,0% dje aka i 4,1% ispitanih

djevoj ica 7. i 8. razreda osnovne Skole. U u enika 7. i 8. razreda osnovne Skole,

dje aci eS e eksperimentiraju s cigaretama nego djevoj ice, tako je barem jednom

u ivotu cigaretu probalo 62,2% dje aka i 55,7% djevoj ica. ak 12,3% dje aka 7. i
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8. razreda su puSa i (svakodnevni ili povremeni), dok se 8,4% djevoj ica mo e

svrstati u kategoriju pusa a.

Grafikon 14. U estalost pijenja alkoholnih pi a-u enici 7. i 8. razreda OS
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puta godinje mjese no)

Grafikon 15. U estalost pijenja alkoholnih pi a-u enici 2.razreda SS

U estalost pijenja alkoholnih pi a-u enici2. razreda SS
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Svaki tre i ispitani dje ak i svaka peta djevoj ica 7. i 8. razreda mogu se
svrstati u kategoriju redovitih konzumenata alkoholnih pi a. U drugim razredima
srednje Skole 76,3% mladi a redovito pije alkoholna pi a (viSe puta mjese no,
vjerojatno svaki vikend, odnosno nekoliko puta tjedno ili svakodnevno) kao i 66,2%

djevojaka.
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Grafikon 16. Pijanstvo u ivotu- u enici 7. i 8. razreda OS
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Grafikon 17. Pijanstvo u ivotu- u enici 2. razreda SS
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ViSe od pola dje aka 7. i 8. razreda (50,4%) i 33,2% djevoj ica bilo je pijano

najmanje jednom u ivotu. 22,1% dje aka i 10,2% djevoj ica 7. i 8. razreda ima

iskustvo ponovljenog pijanstva (3x i viSe u ivotu) Sto se ne mo e smatrati slu ajnim

opijanjem, ve rizi nim ponaSanjem. U 2. razredu srednje Skole viSe od 3x u ivotu

se opilo 66,3% mladi ai47,7% djevojaka.
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17. Dosadasnje aktivnosti

Na osnovu provedene ankete osmisljene od Uprave za Skolstvo Ministarstva
prosvjete i Sporta Republike Hrvatske s u enicima sedmih i osmih razreda osnovnih i
prvih, drugih i tre ih razreda srednjih Skola Me imurske upanije provedene u Sk.
godini 1999./2000. godine, (2627 u enika osnovnih Skola i 3220 u enika srednjih
Skola), dobiveni su sljede i rezultati: 17% u enika osnovnih Skola i 42,5% u enika
srednjih Skola dolazi u doticaj s cigaretama (neredovito ili redovito pusi).

Istom anketom ispitivano je i konzumiranje alkoholnih pi a te su dobiveni sljede i
rezultati: 46% u enika osnovnih Skola i 75% u enika srednjih Skola je konzumiralo
alkoholna pi a (nekoliko putai esto).

Zabrinjavaju i je podatak da 5% u enika osnovnih Skola i 16% u enika
srednjih Skola esto konzumira alkoholna pi a, $to se smatra rizi nim ponaSanjem
koje predisponira zlouporabu alkohola.

Sli ne rezultate dobio je i upanijski tim za zdravlje provode i kvalitativho
istraivanje sa interesnim skupinama («mali svijet»). Rezultati spomenutog
istra ivanja dostupni su od 2004. godine na web str anici Me imurske upanije.

Usporedimo li te rezultate s rezultatima istraivan ja kojeg provodi agencija
Svjetske zdravstvene organizacije — Regionalni ured za Evropu «The Health
Behaviour in School-aged Children Project» (HBSC), provedenom 2001/2002.
godinu na populaciji osnovnoskolske djece u dobi od 11, 13 i 15 godina vezanim uz
pusSenje i pijenje mo emo govoriti o sli nosti rezultata. Prema toj anketi u dobi od 15
godina 58% dje aka i 31% djevoj ica pije alkoholna pi a jednom ili viSe puta tjedno,
a 38% dje aka i 21% djevoj ica opilo se dva ili viSe puta u ivotu.

Sto se ti e puSenja ustanovljeno je da u dobi od 15 godina 58% mladi a i 63%
djevojaka imaju iskustvo sa pusSenjem, od ega 13% miladi a i 4% djevojaka ne
nastavlja s pusenjem, dok ostali nastavljaju.

Prema tim podacima Hrvatska je u vrhu Europe, a zabrinjava i podatak da je
prosje na dob prve popuSene cigarete za dje ake 12, a za djevoj ice 13 godina, 5to
rje ito govori da se ne poStuje Zakon o zabrani prodaje duhana malodobnim
osobama.

U povodu obilje avanja mjeseca borbe protiv ovisnosti u studenom 2004.
godine, Tim za zdravlje je pokrenuo akciju pod nazivom «Pokrenimo roditelje u borbi
protiv alkoholizma i drugih bolesti ovisnosti». Tim povodom napisan je u ime

upanijskog tima za zdravlje Apel ugostiteljima i p rodava ima sa zamolbom da ne
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to e i ne prodaju alkoholna pi a maloljetnicima, kao i da im ne prodaju cigarete, a
roditeljima apel da ne Salju djecu u du an da za njih kupe cigarete i alkoholna pi a. U
istom je mjesecu odran sastanak Tima za zdravlje s ravnateljima i stru nim
suradnicima svih srednjih i osnovnih Skola, te predstavnicima vije a roditelja uz poziv
da se uklju e u spomenutu akciju.

Dokumenti prezentirani na spomenutom sastanku (Apel i prezentacija
kvalitativnog istraivanja o puSenju cigareta me u mladima, prezentacija rada
SavjetovaliSta za prevenciju ovisnosti, prezentacija Obiteljskog zakona) dostavljeni
su na CD svim sudionicima i tako er su dostupni na web stranicama upanije.

2006. godine, tako er u mjesecu borbe protiv alkoholizma i1 drugih bolesti
ovisnosti, proSireni tim za prioritet puSenje i prekomjerno pijenje u mladih proveo je
kvalitativno istra ivanje pod nazivom «Mladi i alko hol». Rezultati spomenutog
istra ivanja su u travnju 2007. godine bili objavlj eni u broSuri istog naziva, te su bili
prezentirani predstavnicima osnovnih i srednjih Skola, predstavnicima Vije a roditelja,

lanovima Klubova lije enih alkoholi ara, predstavnicima zdravstvenih ustanova,
policije, pravosu a, te predstavnicima Centra za socijalnu skrb.

2007. godine, tako er u mjesecu borbe protiv ovisnosti, zavrSeno je
kvantitativno istra ivanje «Stavovi, navike i koris tenje sredstava ovisnosti kod djece i
mladih Me imurske upanije» na uzorku u enika 7. i 8. razreda svih osnovnih Skola
te 2. razreda svih srednjih Skola u Me imurskoj upaniji, a rezultati su objavljeni u
broSuri pod nazivom «Mladi i sredstva ovisnosti» te su tako er bili predstavljeni
javnosti i svima onima koji imaju va nu ulogu u rje Savanju problema ovisnosti me u
mladima.

Jednim i drugim istra ivanjem obuhvatili smo u enike 7. i 8. razreda osnovnih
te 2. razreda srednjih Skola. Cilj naSih istraivanja bio je utvrditi kako razmiSljaju
mladi u nasoj upaniji, koriste li sredstva ovisnos ti u jednakoj mjeri kao i drugdje u
Hrvatskoj te kako objasSnjavaju razloge takvog ponaSanja. Namjera nam je bila
identificirati naj eS e rizi ne, ali i zaStitne initelle koji dovode do odre enog
ponaSanja, kao prvi korak u planiranju rjeSavanja problema ovisni kog ponasanja.

Najva niji ciljevi jednog i drugog istra ivanja koj a nikako ne bi smjela biti sama
sebi svrha, bili su nam uz spre avanje i smanjenje zlouporabe alkohola, cigareta i
drugih sredstava ovisnosti i podizanje op e svijesti i informiranje javnosti o Stetnim

posljedicama konzumiranja sredstava ovisnosti.
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Sto nam se iz rezultata oba istra ivanja nametnulo kao najalarmantnije ?

1. JosS uvijek veliki broj srednjoSkolaca, a posebno srednjoSkolki nije uklju eno u
nikakve vanskolske sportske aktivnosti, naime ak 60,9% ispitanih djevojaka 2.
razreda srednje Skole se rijetko bavi ili se uop e ne bavi sportsko-rekreativhim
aktivnostima, a samo ih 10,6% redovito trenira u nekom Kklubu. Iz rezultata
kvalitativnog istra ivanja uvidjelo se da je i me u onima koji se bave sportom veliki
broj onih koji esto ili ak redovito piju alkohol i puSe, potrebno je raditi sa voditeljima
u sportskim udrugama.

Neophodno je dakle ste i bolji uvid u vanskolske aktivhosti mladih i omogu iti im
nove, zanimljivije i privia nije sadr aje .

2. Mladi naSe upanije veoma rano zapo inju s ve ernjim izlascima (prosje na dob
prvin ve ernjih izlazaka je 13,6 god), a mnogi me u njima navode da nemaju
ograni ene izlaske. Naime, ak 9,4% ispitanih dje aka i 4,6% ispitanih djevoj ica 7. i
8. razreda ostaju vani due od pono i, a joS je poraznije da 8,4% dje aka i 3,5%
djevoj ica uop e nemaju ograni ene izlaske.

Premda svaki izlazak ne zna i i rizi no ponaSanje, ipak se ve ina rizi nih ponaSanja
ve e uz ve ernje izlaske mladih, neophodna je suradnja roditelja .

3. Pijenje alkohola u sve ranijoj dobi i to ak s namjerom da se napije najizra eniji je
na in koriStenja sredstava ovisnosti u naSe djece i mladih .

Alarmantan je podatak da ak 76,3 % mladi a u 2. razredu srednje Skole i 66,2 %
djevojaka pije alkohol redovito, dakle viSe puta mjese no, svaki vikend ili ak
svakodnevno, a tri puta i viSe u ivotu je bilo pijano 66,3 % mladi a i 47,7 %
djevojaka Sto se nikako ne mo e smatrati slu ajnim opijanjem nego se svrstava u
rizi no ponasanje, neophodan rad s mladima.

4. KoriStenje ilegalnih sredstava ovisnosti puno je manje zastupljeno Sto se slae s
navodima iz literature da mladi koji postanu ovisnici o ilegalnim drogama naj eS e
ispadnu iz Skolskog sustava, ali su nasi ispitanici sva sredstva za koja smo ih pitali ,
osim LSD, probali barem jednom, a najzastupljenije je bilo koriStenje sredstava za
smirenje, inhalacijskih sredstava i marihuana.

5. Mladi navode da su im lako dostupna alkoholna pi a i cigarete, a i za ilegalna

sredstva navode da ih uglavhom mogu lako nabauviti.

Temeljem svih ovih istraivanja uspostavlijena je, a joS e se i poboljsati

suradnja izme u svih sektora u druStvu koji imaju utjecaj na spomenuti prioritet, a i
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formirat e se grupe stru njaka koje e objediniti brojne projekte koji ve postoje, te
izraditi dugoro ni plan rada vezan uz ovaj prioritet. Smatramo da je kroz sve ove
aktivnosti, (koje su s velikim interesom i uz veliki medijski prostor bile popra ene u
lokalnim medijima), dodatno senzibilizirana za rjeSavanje problema svih ovisnosti u
nasoj upaniji, kako Siroka javnost, tako i oni koji su naju e vezani uz spomenutu

problematiku.

Uspjesno rjeSavanje ovog problema ne e biti mogu e ako se ne pokrenu i ne
angairaju svi lanovi druStvene zajednice. Na prvom mjestu mora biti rad s
roditeljima koji se i sami izjaSnjavaju kao nemo ni i bez dovoljno znanja i utjecaja na
ponaSanje svoje djece . Vano je i osigurati proved bu zakonskih odredbi o zabrani
prodaje cigareta i alkohola maloljetnicima, te represivnim i drugim mjerama smanijiti
dostupnost i ostalih sredstava ovisnosti, Sto nije mogu e bez uklju ivanja Sire
druStvene zajednice. Mladima je potrebno dati najva niju, dakle aktivhu ulogu.

18. Plan unapre enja
18.1.Dugoro ni cilj smanijiti interes mladih za puSenje i konzumiranje alkoholnih pi a
18.2.Srednjoro ni ciljevi prema strateSkim odrednicama:

l. ustrojavanje mre e primarne prevencije na nivou svih aktera sustava koji
pospjeSuju takvo ponaSanje-preferirati interaktivni rad- do 2010.
organizirati:

- savjetovalisni rad s roditeljima djece vrti ke dobi i djece niih razreda
osnovnih Skola kako bi se upoznalo sa Stetnostima pusSenja i pijenja, te na inom
razvijanja ovisnosti,

- ranu edukacija o Stetnosti puSenja i pijenja kroz radionice za u enike
osnovnih Skola

- radionica na temu Stetnosti puSenja i pijenja,

-edukativne aktivnosti kroz medije te stvoriti pozitivhu atmosferu sa
osnovnom porukom da pusenje i pijenje nije in,

-organiziranje alternativnih programa za okupaciju mladih u slobodnom
vremenu (sportski klubovi u okviru Skole i lokalne zajednice, rekreativni klubovi,
zabavni centri...),

-zajedni ki timski i multisektorski rad — povezivanje zdravstvenih, Skolskih i

socijalnih ustanova, te lokalne samouprave, udruga mladih, vjerskih zajednica.
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rad na kontroli provo enja Zakona o zabrani prodaje i konzumiranja

alkohola i duhana mla ima od 18 godina

formiranje Skole za odvikavanje od puSenja i reafirmiranje rada klubova

lije enih alkoholi ara za rad s mladima

Tablica 7. Indikatori za evaluaciju postignu a za srednjoro no razdoblje

. o Edukacija o Organiziranje Formiranje
SavjetovaliSni - ! | vnin Kol
rad s Stetnosti. alternativni Skole za
- pusSenja i programa za odvikavanje
roditeljima N .
pijenja mlade od pusenja
. broj osmisljenih :
. .| broj uklju enih brO.J : programa/broj brO.J osoba
Indikatori L uklju enih . . uklju enih u
roditelja . uklju enih <
u enika rad Skole
osoba
Sadasnji nema nema nema nema
O ekivani oznato oznato oznato oznato
do2010. | P P P P

18.3.kratkoro ni ciljevi

Ustroj mre a primarne prevencije na nivou svih akte ra sustava

Aktivnost Nosioci Vrijeme
Osnivanje timova i planiranje | Tim za zdravlje 03. 2008.
aktivnosti Me imurske

upanije

Razvoj modela radionica i
predavanja

lanovi stru nog
tima

do 03.mjeseca 2008.
odr ati 4 sastanka
stru nog tima

Odr avanje predavanja i
radionica u 25 jedinica
lokalne samouprave

lanovi stru nog
tima

01.04.-15.11.08

Radionice s djecom na
kojima e seizra ivati plakati
i letci s porukama protiv
ovisnosti

Voditelji SPP

Odr ati najmanje 4
radionice s djecom od 09-
11.08.

Informiranje javnosti o
poduzetom i prezentacija
izra enih promotivnih
materijala

lanovi stru nog
tima, Voditelji
SPP

Javna tribina u mjesecu
borbe protiv alkoholizma
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Tablica 8.Indikatori za evaluaciju postignu a za kratkoro

no razdoblje

Odr avanje L :
redavania i o Inform|ranje_1avnost| o
Padionica 25 Radionice s poduzetom i prezentacija
jedinica lokalne djecom izra enih promotivnih
samouprave materijala
broj odr anih broj od_r ar_1ih . : : o
Indikatori redavania i radionica i broj broj odr anih prezentacija
Eadionicaj djece koja su Za javnost
sudjelovala
Sadasnji | nema nema nema
O ekivani
272 2008. poznato poznato poznato
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Nedovoljna tjelesna

PusSenje i prekomjerno

PRIORITET Koronarna sr ana bolest Mo dani udar : Rak dojke P ;
aktivnost pijenje mladih
Doprinos tjelesne U posljednjih 30-tak Pugenie ie danas iedan
aktivnosti zdravlju danas godina u Me imurskoj od vodJe Jih 'avno-J
2002. godine od akutnog i je dobro dokumentiran. upaniji bilje imo porast zdravstvenijh roblema u
ponovljenog sr anog udara Redovita tjelesna incidencije raka dojke ve ini Euro spkih zemalia
u dobi od 35-49 godina aktivnost smanjuje rizike koji je naj e$ e sijelo Koii uzroku'g !
umrlo je ukupno 9 osoba za pojavu rakau ena, a ril'evreme#o
(7 muSkaracai?2 ene), a U razdoblju od 2002.- kardiovaskularnih bolesti, | usporedbom dobno (F;b]oli'evan'e i smrtnost
u dobi od 50-64 godine 31 | 2006. godine nastavljen je | raka debelog crijeva, standardiziranih stopa lako Jse ut'leca' uéen'é
osoba ( 25 osoba muskog i dalje trend smanjenja Se erne bolesti neovisne | incidencije vidljivo je da na zdravs!cvenjopstan'cje ’
spolai 6 ena) u 2006. smrtnosti od mo danog 0 inzulinu, osteoporoze, je incidencija raka dojke smrtnost o ituie na'\)iée
godini broj umrlih je udara u nasoj upaniji za poma e odr avanju viSa u Republici U srednio | sta{ri'o' (Jjobi
zna ajno smanjen — u dobi | dob do 64 godine, a vidljiv | po eljne tjelesne te ine i Hrvatskoj nego u uéen'é sfe kao ]nr:lvika !
Definicija od 35-49 godina umrlo je 6 | je i lagani trend pada u korigiranju debljine, Me imurskoj gedvoj'beno stie e
problema osoba (5 muskaraca i1 smrtnosti za sve dobi, no poboljSava lipidni profil, upaniji.Zavod za javno ustal'uJ'e u adcilescenci'i
ena), a u dobi od 50-64 jo§ uvijek je ukupna va na je u prevenciji zdravstvo Me imurske Pi'enJ'eJ alkohola kod Il
godine 23 osobe (18 smrtnost ve aiod padova kod starijih upanije tijekom 2004., mfad{h ostaie sve te i
muskaraca i 5 ena). prosjeka Republike osoba, te u prevenciji 2005., i 2006. godine zdravst\?eni ijsocioloéki
Dakle, smrtnost od akutnog | Hrvatske, a i od drugih depresije, osamljenosti i registrirao je 83 prijava roblem. Ono ie
i ponovljenog sr anog susjednih zemalja i tieskobe, pove ava novooboljelih ena od S'elomi .no i 0(jjraz
udara za dob do 64 godine | zemalja Europske unije. kvalitetu sna.Poma e raka dojke u ajlkoholne kulture koia se
u razdoblju od 2002.-2006. odr avanju funkcionalnog | Me imurskoj upaniji niequie u nagim !
godine pala je u kapaciteta starijih i (ne uklju uju i k]rage\iima Sto uvelike
Me imurskoj upaniji za podr ava nezavisan ivot novootkrivene ene u ut'é ena bblikovan'e
28%. starih osoba $to je 2006. godini iz (inaéan'a miadih quezi
neobi no va no zbhog programa skrining 2 U orabjom alkohola
starenja populacije. mamografije). P '
do 2012. godine za 20% . _
o smanijiti smrtnost od do 2.(.)12' godlne.smgnlltl do 2012. godine pove ati . ... | do 2012. godine smanijiti
Cilj- . obolijevanje, umiranje i ; . . do 2012. godine smanijiti | . X
. koronarne sr ane bolestiu | . i broj odraslih osoba koje . . interes mladih za
dugoro ni- do . ; invaliditet od e broj ena umrlih od raka . N
- dobi od 45 do 64 godine, e se baviti tjelesnom - pusenje i konzumiranje
2012. godine cerebrovaskularnog S dojke e
posebno kod osoba ; aktivno$ u alkoholnih pi a
< inzulta za 5%
muskog spola.
Edukacija o rizi nim Edukacija o potrebi i Utjecati na Sto ranije Ustrojavanje mre e
imbenicima; Bolja ponuda | Radno otkrivanje va nosti provo enja otkrivanje bolesti; primarne prevencije na
Stratedke preventivnih programa; imbenika koji redovne tjelesne Provoditi screening u nivou svih aktera
odrednice Prepoznavanje faktora predstavljaju faktore rizika; | aktivnosti; Organiziranje sklopu Nacionalnog sustava; Rad na kontroli
plana rizika i pravodobno Bolja ponuda preventivnih | raznih tjelesnih aktivnosti; | programa ranog provo enja Zakona o

dijagnosticiranje; Na in
lije enja i rehabilitacija
oboljelih

programa; Na in lije enjai
rehabilitacija oboljelih

Izgradnja rekreativnih
pjeSa ko-biciklisti kih
staza, Istra iti trenutni

otkrivanja raka dojke;
Na in lije enjai
rehabilitacija oboljelih

zabrani prodaje i
konzumiranja alkohola i
duhana mla ima od 18
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broj aktivnih osoba
uklju enih u sportske
klubove ili klubove koji
provode rekreativne
aktivnosti

godina; Formiranje Skole
za odvikavanje od
pusenja i reafirmiranje
rada klubova lije enih
alkoholi ara zarads
mladima

Pove ati broj tiskanih i
distribuiranih primjeraka
broSure; Pove ati broj
osoba uklju enih u
Savjetovaliste za

Pove ati broj tiskanih i
distribuiranih primjeraka
broSure; Utjecati na
smanjivanje broja

Pove ati broj tiskanih i
distribuiranih primjeraka
broSure; Pove ati broj

Pove ati broj roditelja
uklju enihu
savjetovalisni rad;
provoditi edukacije o

Cilj- . . SR - . . ; Pove ati znanje ena o > LI
srednjoro  ni- prevenciju _prel_<omje_rne hospltall_zwamh pacijenata; osoba_ u_klju e_nlh u riziku za rak dojke i 0 Stetnosti puSenja i pijenja
do 2010 tjelesne te ine i debljine; Pove ati broj osoba organizirane tjelesne na. inu brovo enia me uu enicima
odine ' Pove ati broj osoba koje uklju enih u javno- aktivnosti i organizirane samo rrc)e leda I osnovnih i srednjih Skola,
9 su analizirale sastav zdravstvene akcije; akcije; Istra iti broj osoba Preg Organizirati alternativne
tielesne mase; Pove ati Organizirati Jedinicu za aktivno uklju enih u programe za mlade;
broj pregledanih pacijenata | mo dani udar ili Tim za rekreativne aktivnosti Formirati Skole za
ergometrijom i UZV mo dani udar odvikavanje od pusenja
dijagnostikom
Izraditi plan edukacije
ena poop inama;
Odr ati edukacije ena
o riziku za rak dojke te o
Educirati Sire pu anstvo o ha inu prcivz ena lit
rizi nim imbenicima za . - samopregieoa, .OST“'S It
nastupanje mo danog Odr ati stru ne tribine o Jtiskati i distribuirati letak
Tiskati i distribuirati udara kroz medije i tribine; | Y2NOSt telesne 0 skrining mamografiji, | Odr ati predavanja i
rimierke brodura: Izraditi broduru o ' | aktivnosti; Uklju iti Sto Uklju iti ve i broj radionice u 25 jedinica
Gili- Edutj:irati U enike ’osnovnih revenciii mo dano viSe osoba u organizirane | frizerskih salona za lokalne samouprave;
kra{tkoro ni- i srednjih Zkola o va nosti ﬂdarai rémim znaci?na tielesne aktivnosti i u uljepSavanje u akciju Organizirati radionice za
22 2008 zdrave prehrane; Educirati | mo danog udara rekreativne aktivnosti te LZdravlje i liepota za djecu, Informirati javnost
godinu roditelje djece vrti ke dobi Promovirati i distribuirati uz provo_enje ovih ene Me imurja’; 0 poduzetim

0 istoj temi; Potaknuti
osnivanje novih udruga

broSure; Uvesti trombolizu
na odjel neurologije;
Edukacije osoblja i

lije nikate lanova hitne
medicinske pomo i

aktivnosti, provoditi i
anketu o broju osoba koje
uina e uklju eneu
rekreativne aktivnosti

Organizirati skup o
Programu ranog
otkrivanja raka dojke;
Izraditi program za
obradu anketa o znanju
i stavovima o raku dojke
te provesti ponovno
anketiranje; Organizirati
obilje avanje Dana

rui aste vrpce

aktivnostima i
prezentirati izra ene
promotivne materijale
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