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Zdravlje u Viroviticko-podravskoj Zupaniji

§trate§ki okvir Zupanijskog plana za zdravlje na temelju
Zupanijske slike zdravlja u sklopu projekta ,,Rukovodenje i
upravljanje za zdravlje u lokalnoj upravi i samoupravi" za
Viroviticko-podravsku zupaniju

(Strategic framework of the County Plan for Health based on the County Health

Overview as a part of the project ,,Guidance and Management for Health in
Local Authorities” for Virovitica-Podravina county)

Sasa Baranjec

Zavod za javno zdravstvo "Sveti Rok" Viroviticko-podravske Zupanije
Zupanijski tim za zdravlje

Sazetak

Zdravstveni prioriteti Viroviticko-podravske Zupanije utvrdeni projektom ,Rukovodenje i upravljanje
za zdravlje" i detaljnije razradeni Strateskim okvirom 2upanijskog plana za zdravlje su: Skrb za stare
i nemocéne,agresivnost mladih,alkoholizam mladih, voda za piée i neoplazma dojke.

Kljuéne rijeci: Viroviticko-podravska zupanija,zdravstveni prioriteti,Strateski okvir plana za zdravlje

Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo socijalne skrbi pokrenuli su pocetkom 2002. godine preko Skole
narodnog zdravlja "Andrija étampar" partnerski projekt razvoja i jatanja menadzmenta u lokalnoj
upravi i samoupravi pod nazivom "Rukovodenje i upravljanje za zdravlje", u svrhu pripreme jedinica
lokalne i regionalne samouprave za proces decentralizacije funkcije zdravstva i zdravstvene sluzbe.
Teorijski i metodoloski okvir programa zasnovan je na "Sustinable Management Developing Program"
razvijenom u CDC-u (Center for Desease Control and Prevention), Atlanta, USA.

Osnovni ciljevi projekta bili su :

1. educirati Zupanijski multisektorski tim u podrucju javnozdravstvenog menadzmenta
2. utvrditi osnovne javnozdravstvene probleme i prioritete u Zupanijama
3. razviti strateski (dugorocni) plan za zdravlje

Ostvarivanje prvog cilja, to jest edukacije, vrsilo se po grupama od 3 Zupanije u jednoj grupi ili kako
se to nazivalo "kohorti", a Viroviticko-podravska Zupanija ukljucila se u Cetvrtoj "kohorti" zajedno sa
Splitsko-dalmatinskom Zupanijom i Sisacko-moslavackom Zupanijom. U tu svrhu Zupan je imenovao,
a 2upanijsko poglavarstvo potvrdilo multisektorski "Zupanijski tim za zdravlje" koji se sastojao od
slijedecih ¢lanova (vodedi racuna da budu zastupljeni predstavnici politicke i izvrSne vlasti, medicinske
struke i gradanskog sektora, te medija):
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Zupanijski tim je ostvario slijedeée aktivnosti :

e Provedena je edukacija ¢lanova Zupanijskog tima kroz Cetiri modula krajem 2003. i poCetkom
2004. godine

e Kroz period edukacije prikupljen je velik broj kvantitativnih i kvalitativnih istrazivanja, putem
zdravstvene statistike, anketa i intervjua o zdravstvenom stanju populacije na Zupaniji

e Izradena je Slika zdravlja Viroviticko-podravske Zupanije

e Utvrdeno je 10 zdravstvenih prioriteta, a nakon javne rasprave putem OSRP metode
definirano je 5 javnozdravstvenih prioriteta, koji su predlozeni i prihvaceni na Zupanijskom



poglavarstvu

Za sve zdravstvene prioritete utvrdeni su determinatori, direktni i indirektni ¢imbenici
(razvijeno problemsko stablo), te definirane aktivnosti i ciljevi radi pristupa rjeSavanju na nacin
uklanjanja ili ublazavanja zdravstvenih problema sagledanih kroz prioritete

Zupanijski tim podijelio se u grupe od kojih je svaka bila zaduZena raditi na prijedlogu
Akcijskog plana za zdravlje prema sagledanim prioritetima

Za Viroviti¢ko-podravsku Zzupaniju utvrdeno je 5 javnozdravstvenih prioriteta :

uhwn e

Skrb za stare i nemocne
Agresivnost mladih
Alkoholizam mladih
Voda za pice

Neoplazma dojke

Na osnovu odredenih 5 zdravstvenih prioriteta pristupilo se izradi strateskog okvira Zupanijskog plana
za zdravlje razradenog prema prioritetima :

1.1. Skrb za stare i nemoéne

1.1.1.

Radna definicija problema

Potrebe za skrbi za stare i nemocne rastu zbog slijedecih razloga:

Porasta broja starackog pucanstva uvjetovanog produzenom Zzivotnom dobi, migracijama
radno sposobnog stanovnistva i ratom

Padom zivotnog standarda, zbog malih mirovina, poveéanih troskova Zivota, nedovoljne
pomoci djece, povecanog broja socijalnih davanja

Zbog navedenih razloga definirani su slijedeéi problemi:

1.1.3.

nedostatak komunikacije, koordinacije medu akterima uklju¢enima za brigu o skrbi za stare i
nemocne

slaba i neadekvatna vaninstitucionalna skrb (stru¢ne usluge, servisi....)

izoliranost starijih osoba od sustava, neupucenost , nemo¢, sve veca otudenost....)
neekipiranost kadra, nedovoljna educiranost vec uklju¢enih za brigu i skrb o starima
nedostatak op¢e empatije za probleme starije populacije.

. Pokazatelji

U Viroviticko — podravskoj zupaniji od 93. 389 osoba njih 14. 611 stariji su od 65 godina, Sto
iznosi 14% ukupne populacije. U iskazanom broju njih 3.489 koristi jedno od prava iz sustava
socijalne skrbi. Pravo samo na doplatak za pomoc¢ i njegu ostvaruje njih 826 ( u postupku
ostvarivanja prava ima kontinuirano 300 - 500 zahtjeva).

Uz izuzetno loSe socijalno materijalne prilike raste broj samackih , starackih domacinstava ,
(povratnici, ostavljeni... gotovo cijela sela ).

Na podrudju Zupanije postoji jedan dom za psihiCki bolesne odrasle osobe (kapaciteta 180
mjesta), koji na smjestaju ima i druge korisnike (umirovljenike, nezbrinute..);postoji samo
jedan dom za stare i nemocne (kapaciteta 20 mjesta); broj udomiteljskih obitelji za stare
iznosi 249 ( od 1-10 korisnika); ne postoje dnevni ili poludnevni Centri, nedovoljna kuéna
pomo¢ i njega (viSe zahtjeva od pruzenih moguénosti i nepokrivenost cijele Zupanije),
povecava se broj korisnika dostave dnevnog toplog obroka (ovim oblikom pokriven samo dio
Zupanije),; nejednak pristup zdravstvene skrbi i nejednak pristup zdravstvenim ustanovama
(selo-grad, udaljenost-pristupacnost); 290 osoba smjeSteno u Domove socijalne skrbi
(uglavnom u domove izvan Zupanije); lo materijalni status i starih i Zupanije.

Ciljevi i aktivhosti

Glavni cilj rjeSavanja ovog javno zdravstveno-socijalnog prioriteta je:

Dostupnost socijalno zdravstvene zastite svim starim i nemoc¢nima i prema njima poboljsati
kvalitetu usluga.

Aktivnosti za realizaciju cilja:

a.

"javno otvoriti" svijest o problematici starih i nemo¢nih:



o ukljuciti sve politicke strukture, ustanove( zdravstvene, socijalne, skole), crkvu,
nevladine organizacije....
o ukljuciti medije- popularizirati problematiku, nametati plakate (navoditi na razmisljanje)
b. aktivirati postojece resurse:
o obitelj (dati joj podrsku)
o popularizirati vaninstitucionalnu skrb (pomoc¢ i njega u kudi, prehrana)
o popularizirati kvalitetno udomiteljstvo i kvalitetne obiteljske domove (uz obaveznu
edukaciju svih ukljucenih)
o otvaranje i organiziranje "Centara za pomoc¢ i njegu" (savjeti, informacije, upucenost,
brza pomo¢ i drugo — a usmijeriti ih korisnik - zajednica -korisnik
o ukljuciti volontere i nevladine organizacije
o slusati potrebe i prijedloge pojedine sredine
o poticati sve vidove kvalitetne, privatne inicijative.
c. sudionici:
o lokalna vlast, zupanija, drzava (struka)
obitelj, susjedi, zajednica
crkva
privatni poslodavci
udomitelji
mediji
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1.2. Agresivhost mladih
1.2.1. Radna definicija problema

Da bi se shvatili razmjeri problema agresivnosti mladih, o kojem svi imaju predstavku o postojanju,
ali malo pravih pokazatelja, Radna grupa za agresivnost i alkoholizam odlucila se za jednu anketu u
osnovnim i srednjim Skolama, uz pomo¢ Odjela za drustvene djelatnosti VirovitiCko-podravske
zupanije, koji je sazvao sve ravnatelje Osnovnih i Srednjih Skola, te uz predlozeni obrazac upitnika i
obuhvat od oko 500 ucenika.

1.2.2. Ciljevi i aktivnosti

Cilj ovog ispitivanja bilo je vidjeti koliko i na koji nacin je agresivnho ponasanje prisutno kod mladih.
Dobiveni rezultati su- veliki broj mladih pribjegava agresiji (bilo verbalnoj, bilo fizickoj), a na to
ukazuje posebno pitanje br. 2 - kako bi uzvratio na neki agresivnu situaciju. 47 % ispitanika bi
vratilo istom mjerom, a 41% bi presutilo. Valja naglasiti da je i jedna i druga situacija zapravo
agresija - ili na nekoga drugoga, ili na sebe. Koli¢ina frustracije i ljutnje koja se pojavi u ¢ovjeku kada
je ugrozen na bilo koji nacin mora se na neki nacin izbaciti van.

Sve veca prisutnost neprihvatljivinh nac¢ina ponasanja i sve vece sudjelovanje mladih u prekrsajnim i
kaznenim djelima ukazuje na potrebu rada sa mladima.

Ispitivanja i krajnji cilj naseg djelovanja usmjeren je prema mladima ali da bismo dostigli Zeljeni cilj
moramo educirati i ostale sudionike koji imaju znacajan utjecaj na formiranje stavova i ponasanja
mladih.

Kako ne bi doslo do eskalacije problema moramo djelovati preventivho na uzroke tih problema
kontinuiranom edukacijom o komunikacijskim vjestinama,nacinima nosenja sa
emocijama,nenasilnog rjeSavanja sukoba- izrijekom -raditi na poboljSanju kvalitete mentalnog
zdravlja.

Upravo tu nalazimo svoju ulogu - ukazati svima da se na agresiju ne rezultira agresijom, nego ih
poduditi alternativnim nacinima rjeSavanje sukoba, komunikacije, te ih poduciti drugim socijalnim i
emocionalnim vjestinama.

Cili naseg djelovanja oblikovati nove obrasce ponasanja u drustvu gdje bi agresivnost bila
neprihvatljiv oblik ponasanja.Nac¢in na koji to mislimo doraditi je kontinuiranom edukacijom svih
slojeva drustva. Kako je skola odgojna ustanova, kroz Skolu se pruza izvrsna mogucnost za
educiranje mladih, ali i educiranje nastavnika. No svakako u educiranje o temeljnim
komunikacijskim, emocionalnim, socijalnim vjestinama, kao i vjestinama nenasilnog rjeSavanja
sukoba treba uciti i roditelje, kroz oblik Skole roditeljstva.

Ovu edukaciju trebaju vrsiti educirani treneri, ona ne smije pasti na leda nastavnicima i Skolskom
osoblju, jer i njih treba educirati o navedenim vjestinama, ali nastavnici nisu podobni edukatori
ovakvih vjestina, jer se njih prvenstveno promatra kroz prizmu obrazovnog ciklusa. U edukaciju treba
ukljuditi joS nekoliko struktura koje su vazne za pomo¢ u razvoju mladog covjeka, a to su policijski



djelatnici, socijalne sluzbe i sli¢no.

Nesto od gore spomenutih aktivnosti, kao pilot projekti, ve¢ je provodeno od strane nevladinih
organizacija(udruga S.0.S telefon), Sto se, sudeéi prema izvrsnim rezultatima evaluacija, pokazalo
dobrim putem za educiranje i razvijanje ovakvih vjestina.

Provodene su tako radionice sa mladima, ali i radionice sa nastavnicima, upravo na temu razvijanja
nenasilnih vjestina komunikacije, izrazavanja osjecaja, rjeSavanja sukoba... Kao sto je vec naglaseno,
radilo se o pilot projektima, koje je potrebno razraditi i kontinuirano primjenjivati nekoliko godina na
razlicitim generacijama i djece i nastavnika, kako bi dobili poZeljne rezultate.

Ono Sto nam je ostalo kao zadatak, koji nije jos razraden, je otvaranje Skole roditeljstva, u kojoj bi se
i roditelji ( a preko njih i njihova djeca) ucili nenasilju. kao i rad sa policijskim i socijalnim
djelatnicima, koji isto tako imaju utjecaj na razvoj mladih.

Dakle, nasi zadaci su slijedeci:

o prosSiriti projekt edukacije mladih, na temelju ve¢ odradenih Radionica emocionalne
pismenosti;

prosiriti projekt edukacije nastavnika, na temelju ve¢ odradenog projekta Edukacija edukatora;
osmisliti i krenuti u provodenje Skole roditeljstva;

osmisliti i krenuti u provodenje edukacija socijalnih i policijskih djelatnika;

razli¢itim javnim istupima i javnim akcijama kontinuirano upozoravati da nasilno ponasanje
nije rjesenje, te medijski popratiti svaku od gore navedenih edukacija.

1.3. Alkoholizam mladih
1.3.1. Radna definicija problema

Konzumiranje alkohola kod mladih, posebno tijekom vikenda postaje sve tezi zdravstveni i socioloski
problem. Nisu nepoznati razmjeri toga problema, no razlozi i uzroci su podrucje u koje je znatno teze
proniknuti.

Odgovore na ta pitanja Radna grupa je potrazila putem anketa i intervjua sa mladima. Uradeno je
slijedece:

* Anketa je provedena u Srednjim Skolama, slu¢ajnim uzorkom na 104 ucenika
o Intervju je proveden sa 45 ucenika, od kojih je iz grupacije od 42, njih 7 uklju¢eno u rad
Centra za ovisnost

Ovo posljednje znaci da pored problema sa alkoholom isti imaju i problema sa narkoticima, odnosno
opojnim drogama.

1.3.2. Pokazatelji

Rezultati istrazivanja problema pomoéu anketa i intervjua slijedece komponente slike stanja
alkoholizma mladih:

Oko 70% mladih tijekom vikenda konzumira alkoholna pic¢a

Oko 90% mladica pije pivo (7-8 tijekom veceri)

Djevojke (nema pouzdanih razmjera) piju zestoka pic¢a (5-6 pica tijekom veceri)

Prva pijanstva kre¢u vec¢ u 14 godini (na maturalcu)

Pije se radi boljeg raspolozenja, radi znatizelje ili na nagovor prijatelja

Znatni broj adolescenata pije kako bi se poistovjetilo sa vrSnjacima ili da bi ispali "cool"
Interes za alkohol kod mladih je u stalnom porastu

Losa komunikacija mladih sa obitelji

Posebni problemi koji se javljaju ovdje je nedostatak interesa i suradnje roditelja, zatvorenost mladih
u sebe, relativna pasivnost drustva na ovaj zdravstveni i socioloski problem, te manipulacija putem
medija radi stimuliranja potrosnje, pa se smatra da je to normalan oblik Zivotnih navika i potreba.

1.3.3. Ciljevi i aktivnosti

Dugorocni cilj je - smanjiti interes mladih za potrosnjom alkoholnih pi¢a, no blizi odnosno
srednjoroc¢ni cilj bio bi:

e Smanijiti postotak uzimanja alkoholnih piéa tijekom vikenda za 20%



Da bi se to ostvarilo bilo bi potrebno poduzeti slijedece aktivnosti:

e Edukacija djece, mladeZi, roditelja i nastavnika, sa posebnim naglaskom za radionice za bolju
komunikaciju izmedu roditelja i djece

e Poboljsati ponudu alternativnih programa (koristenja slobodnog vremena - sportski i
rekreativni sadrZaji, zabavni centri, Internet radionice i slicno)

e Pridobivanje medija - umjesto popularizacije alkohola, davanje informacija o Stetnosti
alkohola, te smanjenje reklamiranja alkoholnih pica

e Zajednicki timski i multisektorski rad - povezivanje zdravstvenih, Skolskih i socijalnih

ustanova, te lokalne samouprave, udruga mladih, vjerskih zajednica

1.4. Voda za pice
1.4.1. Radna definicija problema

Zdravstveni problem vode za pice sastoji se u tome da nije u pitanju postojanje odgovarajuce koli¢ine
pitke vode na zupaniji, nego u njenoj mogucnosti distribucije i dostupnosti gradanima. Iz tog
zdravstvenog problema proizlaze tri determinirajuc¢a Cimbenika, odnosno ta tri determinirajuca
¢imbenika Cine povratno ovaj problem. Oni su slijedeci:

 Nepokrivenost pojedinih dijelova Zupanije sustavom Javnog vodovoda

» Neki dijelovi gradova i opcina nisu prikljuceni na javni vodovod, ¢ak i tamo gdje postoji sustav
Javnog vodovoda

¢ Nedefiniran status Javnih vodoopskrbnih objekata

Treba reci da je nepokrivenost pojedinih dijelova Zupanije sustavom Javnog vodovoda, problem koji je
uvjetovan nedovoljnim ulaganjima u sustav, ali i ¢injenicom da su to podrucja ruralne i vrlo niske
stope naseljenosti, koja se ne bi bitno povecala ¢ak i da postoji sustav vodovoda, jer ljudi (posebno
mladi) ne napustaju ove krajeve zbog vode, nego zbog mnogih drugih, za njih znacajnijih razloga.

No, ¢ak i tamo gdje postoje sustavi javnog vodovoda ne prikljuCuju se svi na sustav iz razlic¢itih
razloga. Najcesdéi su:

e Neinformiranost o znacaju zdravstveno ispravne vode za pice

e Nedostatak novca pojedinih domadinstava, posebno starackih, za prikljuéenje na Javni
vodovod, posebno sto ¢e od tada vodu morati i placati, a nemaju od kuda, a postoji i navika da
je voda javno dobro koje je oduvijek i zauvijek na raspolaganju bez naknade

e Problem opcina i gradova za detaljan razvod vodovodne mreze,zbog nedostatka sredstava u
proracunima, odnosno znatno veceg broja potreba od moguc¢nosti za njihovo zadovoljavanje.

Poseban problem je sustav Javnih vodoopskrbnih objekata, koji su nastali samoinicijativom gradana u
pojedinim dijelovima naselja (uli¢ni vodovodi), izgradeni u odredenom momentu da bi se ljudi
opskrbili teku¢om vodom, samo Sto nakon toga nitko nije preuzeo sistem upravljanja nad tim
objektima, i oni su prepusteni sami sebi, a to znali neodrzavanje i zapustanje, te upitnost
zdravstvene ispravnosti vode koja iz njih dolazi.

1.4.2. Pokazatelji

Iako je stanje po pitanju opskrbe vodom za pi¢e problem koji je dosta jasan i bjelodan (nema nekih
skrivenih pokazatelja ili saznanja), ipak ne postoji pouzdan sustav pokazatelja koji bi stvarao sigurne
odrednice za pravce djelovanja u rjeSavanju ovog problema. No, neki su pokazatelji ipak prisutni i
mogu sluziti u odredivanju ciljeva i pravaca djelovanja:

e Javnim vodovodom pokriveno je oko 63% Zupanije, i tu je osigurana zdravstveno ispravna
voda za pice, koja je pod sistematskim nadzorom

e Ne postoji sistematiziran broj i obim javnih vodoopskrbnih objekata (JVO), koji su nastali
inicijativom gradana u odredenom periodu i koji su mozda ispravno izgradeni (uli¢ni vodovodi),
ali koji nemaju uveden sustav odrzavanja i kontrole i nisu pod nicijim nadzorom, no oni se sve
viSe supstituiraju uvodenjem javnog vodovoda (IV)

e Ljudi u ruralnim , starackim domacdinstvima koji su se naudili sluZiti vodom iz svojih bunara,
koja je uz to i besplatna , a u situaciji kada im ionako nedostaje novaca, nisu spremni
mijenjati navike i prikljucivati se na javni vodovod, ¢ak i kad takva mogucnost postoji

» Proces projektiranja, financiranja, izgradnje i prikljuCivanja na javni vodovod je relativho dug
proces koji se ne deSava u jednoj ili dvije godine, nego mnogo duze

e Depopulacija seoskih sredina umanjuje isplativost i svrsishodnost ulaganja u infrastrukturu



vodovodne mreze u tim sredinama, jer su one i tako u osipanju
1.4.3. Ciljevi i aktivnosti
Glavni cilj ovog javno zdravstvenog prioriteta je:
e Osigurati kvalitetnu i zdravstveno ispravnu vodu za pic¢e za 85% 2upanije u roku 5 godina
Da bi se to postiglo treba:

e Osigurati Sto veci broj priklju¢aka domacinstava na mrezu Javnog vodovoda
e Sve javne vodoopskrbne objekte (JVO), odnosno ulicne vodovode staviti pod nadzor odnosno
sustav gospodarenja i upravljanja

Da bi se to ostvarilo potrebno je planirati slijedeée aktivnosti:

¢ Kreirati sustav gospodarenja sa JVvO

e Provoditi edukaciju za promjenu navika kada je u pitanju potreba za zdravstveno ispravhom
vodom za pice

e Osigurati izradu projektne dokumentacije za vodovodnu mrezu u jedinicama lokalne
samouprave

o Ukljuciti nove sudionike u financiranje javnih vodovoda kao Sto su: Fond za regionalni razvoj,
pomoci pojedinih vlada i njihovih institucija, sredstva za regionalni razvoj iz fondova EU

o Postaviti takticki cilj povecanja ulaganja u opskrbu zdravstveno ispravne vode za pice
najmanje 10% godisnje.

1.5. Neoplazma dojke
1.5.1. Radna definicija problema

U Viroviticko-podravskoj zupaniji od neoplazme dojke umire godisnje do 38 Zena. Isti je slucaj i sa
rakom prostate kod muskaraca, no naglasak je na neoplazmi dojke zato Sto se procjenjuje da je broj
umrlih od ove bolesti znatno vedi, ali su podaci nedostatni zbog relativho nekompletnog prijavljivanja
ove bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Postoji joS uvijek neka vrsta nelagode i nespremnosti
suocCavanja s tom bolesti, posebno u ruralnim sredinama.

S druge strane Cekanje na mamografiju traje 5 - 6 mjeseci, ako nije inzistirano na hitnosti
dijagnostickog postupka. Daljnji problemi vezano uz tu dijagnosticku metodu su slijededi:

e Odluka o pristupanju preventivhom pregledu , nego po inerciji — zato Sto je to ucinila neka
druga Zena, na nagovor ginekologa ili lije¢nika opce prakse

Nema samosvijesti i spoznaje potrebe o preventivi

Ne postoji povjerenje u efikasnost dijagnostike i lijeCenja

Ne postoji navika odvajanja vremena za Cuvanje zdravlja

Nema svijesti o potrebama prevencije i samolijecenja

1.5.2. Pokazatelji

Iako ne postoji sistematizirani podaci o pravim razmjerima ovog zdravstvenog problema neki
pokazatelji ipak daju odredene informacije:

Kod Zena u dobi od 35 - 59 godina Zivota, neoplazma dojke je prvi uzrok smrtnosti
Neoplazma dojke kod Zena u Zupaniji predstavlja 30 - 48% svih neoplazmi

Posljednjih 5 godina neoplazme su opcenito u padu, osim neoplazme dojke, koja je u porastu
Od 1968 godine do danas stopa incidencije neoplazme dojke porasla je za 2,6 puta

Jedan od ohrabrujucih podataka je da je smrtnost od neoplazme manji od incidencije, kao i dinjenica
da je uodljiv porast broja uputnica za mamografiju na nasoj Zupaniji. Isto tako su Zene pocele odlaziti
i privatno na preglede.

1.5.3. Ciljevi i aktivnosti

Generalni cilj je mobilizacija svih subjekata u procesu otkrivanja i lijeCenja neoplazme dojke, te na taj
nacin smanjiti smrtnost od ove opake bolesti.

Putovi ostvarenja ovog cilja su kroz senzibilizaciju, edukaciju i ujedinjenje politike, medija, struke i
pacijenata na ovom zdravstvenom problemu.



Nacini izvodenja ove aktivnosti bili bi:

Putem predavanja

Putem plakata

Radijskim emisijama

Direktnim utjecajem lijeCnika na pacijenta

Ukoliko bude moguce potrebno je oformiti medicinski tim (makar i krnji) za rano otkrivanje raka
dojke, te skrb o oboljelima pri Domu zdravlja.

Aktivnosti i akcije koje su u pripremi:

e Podjela 2 - 3 tisuce kartona za vodenje evidencije o menstrualnom ciklusu, na ¢ijoj je poledini
poziv zenama da redovito posjec¢uju svog obiteljskog lijeCnika i svog ginekologa (kao i da svog
supruga podsjete na kontrolu prostate)

o Izlazak Anketnog listica u Veclernjem listu, putem kojeg se treba dobiti informacija o
zainteresiranosti o problemu neoplazme dojke. To ¢ée koristiti za procjenu uspjesnosti kada se
akcija za godinu ili dvije ponovi.

Glavni dokumenti koji su izradeni u sklopu projekta su Slika zdravlja i Strateski okvir Zupanijskog plana za
zdravlje. U daljnjoj fazi projekta trebalo je jos izraditi Akcijski plan za zdravlje ,te iako zbog razlicitih
okolnosti do toga nije doslo, postoje svi elementi za njegovu buducu realizaciju.

Promatrajuéi javnozdravstvene prioritete utvrdene za nasu iupaniju mogu se uociti pozitivni pomaci
i daljnje aktivnosti.

Tako je krajem 2006. godine provedeno istrazivanje od strane ¢lanova Zupanijskog tima za zdravlje
putem intervjua u projektu , Uzroci ranog pijenja mladih® koje je obuhvatilo ucenike osnovnih skola u
Virovitici,Slatini i Vocinu.

Osim toga intenzivirala se izgradnja mreze javnog vodovoda, tako da ¢e se u skorijoj buducnosti
znatno smanjiti broj domacinstava kojima nije dostupna voda za pice iz javnog vodovoda.
VirovitiCko-podravska zupanija je uklju¢ena i u Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke koji se
u nasoj Zupaniji poceo provoditi u listopadu 2006. godine i kojim je bio planiran obuhvat od 12470
zena.Na mamografiju su se odazvale njih 5602, a dokazano je 27 karcinoma.

Kao poseban primjer daljnje razrade jednog od prioriteta bila bi Skrb za stare i nemocne.

Kontakt:

Sasa Baranjec, dr. med.,specijalist med. mikrobiologije

Zavod za javno zdravstvo "Sveti Rok" Viroviticko-podravske zupanije
Djelatnost za mikrobiologiju

33000 Virovitica, Gajeva 21

Tel: 033/722-306, Fax: 033/722-307

e-mail: sasa.baranjec@vt.t-com.hr


http://www.zdravi-gradovi.com.hr/hrv/zupanije.asp?id=virovitickopodravska
http://www.zzjzvpz.hr/

