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Zagreb, 24. rujna 2021.

MAPIRANJE POTREBA ZA INVESTICUAMA U ZDRAVSTVU
REZULTATI MAPIRANJA

SUKLADNO PRIORITETIMA | VISEGODISNJEM FINANCIJSKOM OKVIRU EU 2021. — 2027.

O PROVEDBI MAPIRANJA

Za mapiranje potreba u sustavima zdravstvene i dugotrajne skrbi, tj. ispunjenje uvjeta koji omogucuju
koristenje fondova Europske unije u razdoblju 2021. — 2027. propisana je metodologija od strane
Europske Komisije (Health infrastructure mapping questionnaire on health needs and investment —
Bulgaria — Croatia — Slovenia — EU 2021-27 — Version: 3.0. June 2020).

U skladu s navedenom metodologijom PUB HUB tim Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
proveo je proces mapiranja. Odgovorna osoba za mapiranje bio je: prof. dr. sc. Aleksandar DZakula.
AngaZman strucnjaka za mapiranje reguliran je ugovorom izmedu Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i Ministarstva zdravstva (Ugovor br. 115/2020).

PREGLED KLJUCNIH FAZA MAPIRANJA

1. U periodu studeni 2020. —sije¢anj 2021. provedene su konzultacije o mapiranju na nacionalnoj
razini (MiZ, MRRFEU)

2. U periodu veljaca — ozujak 2021. proveden je prvi krug terenskih konzultacija u Zupanijama,
kao priprema za mapiranje:

Vukovarsko-srijemska Zupanija
Varazdinska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Zadarska Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
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e Grad Zagreb
e Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

3. U periodu travanj — svibanj 2021. proveden je proces mapiranja te su ucinjene i dodatne
terenske te online konzultacije, kako bi se Zupanijama olakSao proces mapiranja.
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POSTUPANIJE S PRIKUPLJENI MATERUJALIMA TUEKOM MAPIRANJA

Svi materijali prikupljeni su od strane sluzbeno odredenih predstavnika Zupanija.

Dokumenti su dostavljeni u zadanim rokovima i uz postivanje minimalnih zahtjeva u smislu
sadrZaja i formata. Svi prikupljeni materijali pohranjeni su u jedinstvenu mapu i dostupni su
svim ¢lanovima Radne skupine Miz-a kroz link na otvoreni folder s rezultatima mapiranja.

Pojedine Zupanije su proces mapiranja iskoristile za detaljnije analize koje ée kasnije koristiti

pri planiranju na regionalnoj i lokalnoj razini. U svrhu aktivne komunikacije sa svim dionicima
uspostavljena je i dodatna neposredna komunikacija te razmjena iskustava izmedu Zupanija.

KORISTENJE PRIKUPLJENIH MATERIJALA

Prikupljeni materijali koristeni su i koriste se za analizu u viSefaznom procesu:

I. Utvrdivanje klju¢nih odrednica mapiranja (polaziSte za izradu Strateskih dokumenata)
a) Mapiranje klju¢nih odrednica za izbor prioriteta

- mapiranje op¢ih i specificnih zdravstvenih problema

- mapiranje klju€nih vulnerabilnih skupina

- mapiranje regija koje imaju znacajna odstupanja u dostupnosti ili kvaliteti skrb

b) Utvrdivanje slabosti u sustavu skrbi

- nedostatci u strukturi zdravstvenog sustava

- procesi s kriticnim tockama skrbi

c) Moguénosti sinergijskog djelovanja u planiranim intervencijama

Il. Povezivanje i uskladivanje rezultata mapiranja s Nacionalnom razvojnom strategijom

lIl — Uskladivanje i dodatna analiza prioriteta tijekom i nakon provedene javne rasprave o
stratesSkim dokumentima (Nacionalni plan razvoja zdravstva)



Prilog 1

PRIMJERI PRIKAZA | ANALIZE KLJUCNIH NALAZA MAPIRANJA koristenih u ovom dokumentu

U skladu s propisanom EU metodologijom za mapiranje potreba za investicijama u zdravstvu, kljucni
nalazi mapiranja odraZavaju se u sljede¢im segmentima:

. Regije/subregije
o Vulnerabilne skupine
o Kriticni procesi u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme i prijedlozi rjeSenja s

ocekivanim pozitivnim ucinkom:

o Moguce sinergije s drugim projektima

Regije/subregije

Osim razlika u potrebama i mogucénostima ostvarivanja zdravstvene (i socijalne skrbi) izmedu NUTS3
regija — Zupanija, prepoznate su specificnosti pojedinih subregija unutar Zupanija. Subregije su
definirane prema postojecoj gravitaciji i nacinu ostvarivanja zdravstvene i socijalne zastite, a koja
proizlazi iz politickih, socioekonomskih, infrastrukturnih, geografskih i upravnih razlika. Identifikacija
subregija omogucuje sagledavanje razli¢itih scenarija skrbi te otvara prostor opcijama investicija s
obzirom na specificne potrebe, cilina mjestima i vrstu intervencija.

U vedini Zupanija prepoznate su subregije koje odreduju: urbana ili ruralna komunalna mrezZa te
gustoca zdravstvene zastite (prisutnost razliCitih vrsta zdravstvenih ustanova ili servisa).

Uz ove podjele, u priobalnom podrucju istice se problem otoka koji se takoder mogu podijeliti u nekoliko
skupina, ovisno o velicini i gustoci naseljenosti (veliki i mali otoci) prometnoj izolaciji (cestovna
povezanost mostom, trajektna povezanost) te povecanom pritisku na sustav tijekom ljetnih mjeseci kao
posljedica razvijenosti turizma.

Primjer:

Subregije u VaraZdinskoj Zupaniji

1. Grad VaraZdin (urbana regija)

2. Grad Ivanec i Lepoglava s okolicom (ruralna regija s udaljenim naseljima)

3. Grad VaraZdinske toplice i Novi Marof s okolicom (urbano-ruralna regija s jakom mreZom
zdravstvene zastite)

4. Grad Ludbreg s okolicom (urbano-ruralna regija)

Vulnerabilne skupine
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Vulnerabilne skupine odredene su specificnim potrebama u pogledu ostvarivanja zdravstvene zastite,
a koje se odnose na dob, spol, zdravstveno stanje, socioekonomsko stanje, mjesto boravka i dr.
Prepoznate su razlike u vrsti i kolicini potrebne skrbi, i posebice u kontekstu subregionalnih razlika,
dostupnosti, zdravstvene zastite.

Primjer:

Mapiranje populacijskih skupina u Sisacko moslavackoj Zupaniji

° Prema zdravstvenom statusu:

o Osobe s invaliditetom

o Osobe s intelektualnim ogranic¢enjima

. Osobe s mentalnim poremecajima (npr. shizofrenija, alkoholizam)
. Osobe s kroni¢nim bolestima (npr. imunokompromitirane osobe)
° Prema mjestu boravka/intervencije:

. Rijetko naseljena podrucja

. Ustanove socijalne skrbi (npr. domovi za starije i nemocne, udomiteljstva)
J Samacka kucanstva i Staracka kucanstva

. Posebne skupine:

o Zatvorenici

. Manjine — Romska populacija

o Trudnice

. Zrtve nasilja

Kriticni procesi u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Zdravstvena problematika stanovnistva NUTS3 regija oslikava se na nacionalnom nivou. Problemi su
identificirani na razini procesa, koji pak ovise o prethodno mapiranim subregionalnim razlikama i
zastupljenim vulnerabilnim skupinama. Gledano kroz perspektivu pacijenta, tj. njegovog puta skrbi od
prevencije do rehabilitacija i palijativne skrbi, utvrdeni su sistemski propusti u postizanju koordinirane
i integrirane skrbi, kako izmedu segmenata i razina zdravstvenog sustava, tako i sa sustavom socijalne
skrbi. Na primjerima najucestalijih zdravstvenih stanja i uzroka smrtnosti populacije, poput
pacijenata, poput djece, trudnica i palijativnih pacijenata, identificirana je problematika ostvarivanja
dugotrajne skrbi, skrbi u kuci i zajednici, integracije skrbi, aktivnog menadZmenta pacijenata, uvodenja
novih tehnologija kao podrZavajuceg servisa skrbi i dr. Ona ukljucuje, uz nedostatak i/ili suboptimalno
koristenje resursa u smislu prostora, ljudi i opreme, izraZen nedostatak definiranih procesa skrbi, na
razini subregija u Zupanijama pa do nacionalne razine. U tom smislu su evidentirana preklapanja u
programima skrbi i parcijalna rjeSenja, uz izostanak sagledavanja cjelovite slike skrbi i ukljucenih
dionika, s njihovim ulogama i odnosima. Medutim, kroz sam proces mapiranja otvoren je novi pristup i
predloZena su moguca rjesenja s ocekivanim pozitivnim odgovorom na fragmentiranu skrb i zastupljen
mentalitet silosa.
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Primjeri:
Istarska Zupanija, Karlovacka Zupanija

Nedostupnost specijalisticko konzilijarnih usluga i dnevne bolnice stanovnicima ruralnih predjela zbog
udaljenosti bolnice (ponegdje vise od 100 km udaljenosti u jednom smjeru). Posebno izraZeno za stariju
i socioekonomski ugroZenu populaciju zbog lose infrastrukture ili nepriustivosti javnog prijevoza.

Splitsko-dalmatinska Zupanija

Neplaniran otpust kronicnog ili palijativnog pacijenta iz bolnickog sustava, bez pripreme
obitelji/skrbnika pacijenta te adekvatnu pripremljenost kuce za nastavak skrbi, te uz izostanak
obavijesti prema lijeCniku obiteljske medicine i patronaznoj sluzbi.

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

Nepovezani informacijski sustavi domova za starije i nemocne osobe i bolnice narusavaju kontinuitet
upravljanja i informacija o pacijentima koji su zahtijevaju dugotrajnu skrb i aktivni monitoring.

Sisacko-moslavacka Zupanija

Nedostatna dostupnost zdravstvene skrbi za djecu s tesko¢ama u razvoju ogleda se u nedostatnoj
dijagnostici i terapiji (psihickih i fizickih teskoca) sto je posebno izraZeno kod djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi. To je rezultat nedostatka profesionalaca u segmentu ranog razvoja.

Zadarska Zupanija

Nije predviden i reguliran nacin ostvarivanja komunikacije i suradnje izmedu profesionalaca u
zdravstvenom sustavu, Sto se posebno problematicnim pokazalo za vrijeme Covid19 pandemije zbog
povecanog pritiska od strane pacijenata na uobicajene komunikacijske kanale (telefon, e-mail).

Zadarska Zupanija, PoZesko-slavonska Zupanija

Nepovezanost preventivnih programa u podrucju kardiovaskularnog zdravija koji su temeljeni na
projektnoj logici.

Primorsko-goranska Zupanija, Licko-senjska Zupanija

Nerazvijena telekomunikacijska infrastruktura (nedostupnost Sirokopojasnog interneta) u pojedinim
subregijama i elektronicka nepismenost stanovnistva oteZava prihvat digitalnih tehnologija i riesenja.

Krapinsko-zagorska Zupanija, Vukovarsko-srijemska Zupanija

Slaba prepoznatljivost i izostanak podrske (edukacijske, psiholoske...) neformalnoj i laickoj skrbi u kuci
i zajednici.

1. BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji
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Bjelovarsko-bilogorska Zupanija ima povrsinu od 2640 km? (3,03% ukupne povrsine RH) u
kojoj, prema popisu stanovnistva iz 2017.godine, Zivi 108.829 stanovnika $to je smanjenje
prema popisu stanovnistva iz 2011. kad je u BBZ Zivjelo 119,743 stanovnika

Bjelovarsko-bilogorska Zupanije rjede je naseljena od hrvatskog prosjeka (71,8 stanovnika
po km2, Hrvatska u brojkama 2020, DZS) s prosjecnom gusto¢om naseljenosti od 50,4
stanovnika po km2) (Drzavni zavod za statistiku, 2001.).

Najveci broj stanovnika Zivi u gradovima dok je u ostalim gradovima i manjim mjestima
zabiljezen pad broja stanovnika.

Struktura stanovnistva prema popisu iz 2011. godine pokazuje da je stanovnistvo
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u trendu progresivnog starenja, bududi da je udio starijih
od 65 godina dosegao 17,3 %. Ovi podaci govore u prilog depopulacijskoj fazi, odnosno
pomaku stanovniStva prema starijoj dobnoj strukturi, odnosno porastu godina prosjecne
starosti.

Specificna populacijska skupina u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji je udio siromasnog
stanovnistva Stopa siromastva iznosi 31,4%, Sto je znatno vise od nacionalne razine gdje
stopa iznosi 17,1% (Svjetska banka, 2016.)
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

1. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Za potrebe ovog dokumenta predlaze se podjela Zupanije na 5 subregija

Grad Bjelovar s okolicom

Grad Cazma s okolicom

Grad Daruvar s okolicom

Grad Garesnica s okolicom
Grad Grubisno polje s okolicom

ok wnNeE

Grad Garesnica s okolicom

PredloZena podjela temelji se na ve¢ uspostavljenoj mrezi zdravstvene zastite koja ukljucuje ispostave
Doma zdravlja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i Zavoda za hitnu medicinu Bjelovarsko-bilogorske
Fupanije. Zupanija takoder ima Op¢u bolnicu Bjelovar i Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju
,Daruvarske Toplice” u Daruvaru. Svaka regija sastoji se od jednog grada kojem gravitiraju nekoliko
opcina. Svaki od navedenih gradova ima ispostavu doma zdravlja i zavoda za hitnu medicinu.

2. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

1. Starija populacija i osobe niskog socioekonomskog statusa
2. Djeca

- 0-6godina

- djecas tjelesnim i mentalnim osteéenjima te neurorizi¢na djeca
3. Palijativni pacijenti

4. Osobe s tjelesnim i mentalnim oSteéenjima

3. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese
prema ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU
2021-27: kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i
mlade, hitna medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i
rehabilitacijom.
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Razvojna strategija BBZ 2011-2013, koja je produZena na razdoblje do kraja 2021. godine,
navodi kao slabost Zupanije ceste niske kvalitete, a to uz slabu razvijenost javnog prijevoza
oteZava dostupnost zdravstvene i socijalne skrbi u mnogim opc¢inama Sirom Zupanijom.

Trenutno su zdravstvena i socijalna skrb na razini drzave odvojene te socijalni i zdravstveni
radnici nemaju sluzbene kanale medusobne komunikacije. Lijecnici obiteljske medicine zbog
opterecenosti ambulantnim radom ne izlaze u kuéne posjete.

UgroZena je kontinuirana dugotrajna skrb za kroni¢nog pacijenta koji biva otpusten s bolnickog
lijecenja u petak navecer. Obiteljski lijeCnici Cesto ne idu u kuéne posjete, a patronazna skrb
organizirana u 40-satnom radnom tjednu (od pon do petka). O takvom pacijentu se nitko ne
skrbi tijekom subote i nedjelje sve do ponedjeljka ujutro kad ga patronaZna sestra moze
posjetiti.

Preoptereéenost sustava hitne pomoci pozivima i intervencijama niZeg stupnja hitnosti.
Neadekvatno postupanje pacijenata i o¢evidaca u hitnim stanjima.

Subregija Daruvar u 3 svoje opcine nema ljekarne (Koncanica, Dezanovac, Bulovac) pokriven
je sam grad Daruvar i opéina Sira¢. Ta regija ima najmanju pokrivenost ljekarnickom
djelatnosc¢u. te ukupno 8320 stanovnika nema dostupnost ljekarnickoj djelatnosti. Losa
adherencija: pogorsanje zdravstvenog stanja, pacijent je ''stalno bolestan", ceste komplikacije
bolesti, loSija kvaliteta Zivota, veca potrosnja novca iz zdravstvenog sustava za manje zdravlja.

Nedostatak lije¢nika, medicinskih sestara, magistara farmacije i dr. u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (ginekologiji, pedijatriji, hitnoj medicinskoj sluzbi, obiteljskoj medicini, ljekarnistvu i
drugima)

S obzirom na povecani udio starijeg stanovniStva u Zupaniji, poveéana je i potreba za

palijativnom skrbi koja je izrazito neadekvatna, nedostupna i neintegrirana s postojeéim
sustavom skrbi.

Na prvom mjestu uzroka mortaliteta stanovnika BBZ-a nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava,
BBZ je najgora zupanija po kardiovaskularnom mortalitetu.

Najvecéi postotak osoba sa prekomjernom tjelesnom masom i pretilih osoba medu
hipertonicarima kao i regija s najveéim postotkom fizi¢ki nedovoljno aktivnog stanovnistva.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Osnivanje mobilnih timova i mobilnih jedinica u djelatnostima zdravstvene i socijalne skrbi koje
su oteZano dostupne stanovnistvu (mobilni timovi lijecnika obiteljske medicine koji pokrivaju
vise opc¢ina, mobilna oftalmoloska ambulanta, mobilna radioloska jedinica)

Informaticka integracija dionika zdravstvene i socijalne skrbi radi medusobnog dijeljenja
informacija

Integracija bolnicke i patronazne skrbi uspostavom procesa kojim bolnicki odjeli otpustaju
kroni¢nog bolesnika do 13h te pravovremeno obavjeStavaju patronazinu skrb kako bi
patronazna sestra mogla isti dan pruZiti.

Edukacija populacije o prepoznavanje hitnih stanja, pruzanja prve pomodi te komunikaciji s
medicinskim osobljem Zavod, naglasak na edukaciji zaposlenika domova za starije i nemocéne
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Potreban je edukacijski centar i oprema (prostor gdje se svakodnevno moze organizirati viezba
za pojedine intervencije)

mobilne ljekarne

Formiranje farmakoterapijskih savjetovaliSta pri ljekarnama, domovima zdravlja i domovima
za starije i nemocne poboljSala bi se adherencija uzimanja lijekova, racionalizirali troSkovi
lijecenja.

Modernizacija postoje¢e, odnosno zamjena dotrajale opreme te kupnja nove opreme za
pruzanje suvremenih dijagnostickih pregleda.

Uvodenje telemedicine i teledijagnostike u radiologiju i nabava uredaja za pretrage na daljinu
i educiranje medicinskog i tehnickog osoblja za rad na tim uredajima.

Izgradnja i opremanje kampusa za polaznike

Sestrinski praktikum vjestina za studente veleuciliSta, gdje bi pacijenti mogli dolaziti po savjet
ili na previjanje, edukacije i informiranje obitelji bolesnika

4. Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

- Na

podrucju cijele Bjelovarsko-bilogorske Zupanije provodi se niz Projekata (Poziv ,Zazeli —

program zaposljavanja Zena)sa svrhom zaposljavanja tesko zaposljivih Zena i pruzanja neformalne

skrbi osobama kojima je zdravstvena i socijalna skrb teze dostupna.

- Projekt: Za zdravlje Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

o Nositelj: Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

o Aktivnosti: Svrha projekta je poboljsati pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti na
primarnoj razini, prije svega u izoliranim i depriviranim podrucjima, ¢ime ¢e se smanijiti
broj upucivanja pruZatelja primarne zdravstvene zastite u bolnice, jer ¢e se na razini
primarne zdravstvene zastite omoguciti vise dijagnostickih i terapeutskih postupaka;
ulaganjem u opremu i infrastrukturna ulaganja poboljsati uvjete za potrebe pruzanja
usluga primarne zdravstvene zastite u Domu zdravlja BBZ i kod koncesionara u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji.

- Projekt: PoboljSanje pristupa dnevnoj bolnici u Opcoj bolnici Bjelovar

o Nositelj: Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

o Aktivnosti: Cilj projekta je izgradnja i opremanje dnevne bolnice s objedinjenom
dnevnom kirurgijom, nova zgrada ¢e objediniti sve kirurske djelatnosti a dnevna
bolnica s objedinjenom dnevnom kirurgijom zauzimat ¢e znac¢ajan dio. Pove¢avanjem
broja pacijenata lijecenih u dnevnoj bolnici i dnevnoj kirurgiji, zajedno s porastom
prosjeCne stope zauzeca bolni¢kih kreveta na optimalnih 85% te skradivanjem
prosjecne duljine boravka u bolnici za min. 10%.

- Projekt: Pobolj$anje pristupa hitnoj zdravstvenoj zastiti u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji

o Nositelj: Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
o Aktivnosti: Cilj projekta je izgradnja objedinjenog hitnog bolnickog prijema u sklopu
Opce bolnice Bjelovar, kojim ¢e se posti¢i unaprjedenje kvalitete i ucinkovitost
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pruzanja bolnic¢kih usluga, povecanje djelotvornosti te racionaliziranje troskova
poslovanja.

Ocekivani rezultat projekta je povecanje broja pacijenata koji koriste usluge OHBP-a
od minimalno 30% do kraja 2021. godine. Povedati ée se kvaliteta hitne zdravstvene
zastite kroz izgradnju adekvatnog prostora u okviru nove zgrade Bolnice na nacin da
se osigura efikasnije komuniciranje prema javnom prostoru te centralno povezivanje
sa svim ostalim segmentima bolnice za ukupno povecéanje kvalitete medicinske skrbi o
pacijentima.

- Projekt: Regionalni centar kompetentnosti Medicinske Skole Bjelovar

O

O

O

Nositelj: Medicinska skola Bjelovar

Ciljana skupina: ucenici medicinske $kole, studenti, osobe zaposlene u zdravstvu
Aktivnosti: Uspostava infrastrukture kako bi se RCK organizirao kao mjesto edukacije
ucenika i studenata, stru¢nog usavrSavanja osoba zaposlenih u zdravstvu te mjesto
prekvalifikacije i stjecanja kvalifikacija odraslih nezaposlenih osoba i osoba s
teskoc¢ama. Kako bi se to ostvarilo potrebno je dograditi dio zgrade koji ¢ée pruZiti
adekvatno opremljen prostor za odrzavanje ili povecanje broja upisanih ucenika u
srednju Skolu u jednoj smjeni i mjesto gdje ¢e se moci provoditi struc¢no
osposobljavanje i prekvalifikacije u drugoj smjeni.

- Projekt: Pletenica Zivota — faza Il

©)

O

Nositelj: Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

Ciljana skupina: 110 osoba starije Zivotne dobi, osoba s invaliditetom te ¢lanova
njihovih obitelji, a zaposleno je 8 osoba.

Aktivnosti: Organizirani dnevni boravci u Velikom Grdevcu i Velikom Trojstvu kao
mjesta okupljanja, druzenja i organiziranja aktivnosti gradana trece Zivotne dobi;
organiziranje radionica na temu ,pozitivnog razmisljanja“, kreativne radionice,
sportske aktivnosti, zabavne aktivnosti, nabavljena dva automobila.

- Projekt zbrinjavanja akutnog infarkta miokarda je Projekt koji traje od 2006. godine i isti je, prema
posljednjim dostupnim podacima, smanjio smrtnost stanovnika nase Zupanije od posljedica
infarkta miokarda za oko 60%

- Opdéa bolnica Bjelovar je aktivno uklju¢ena u nacionalni Ekspalntacijsko-transplantacijski program.

- Projekt: ,Za najvecu vrijednost zdravstvenog sustava - lije¢nike i medicinsko osoblje”. Poticajne

mjere Zupanije za ostanak i rad u nasim zdravstvenim ustanovama. Cilj je da se lije¢nici kada se

odluCuju gdje ¢e raditi odlu¢e za zdravstvene ustanove na podrucju naSe Zupanije i da

sufinanciranje bilo stambenog kredita ili pak podstanarstva i stru¢nog usavrsavanja bude poticaj
da dodu ili ostanu raditi u naSem kraju.

2. BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Brodsko-posavska Zupanija mozZe se podijeliti u tri reljefne cjeline: brdsku, ravni¢arsku i nizinsku.
Brdsko podrucje cini blago uzdignuto gorje, najveéim dijelom pokriveno Sumom s najviSom
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nadmorskom visinom od 984 m (Psunj). Ravni¢arsko podruéje zauzima najveci dio Zupanije, a ¢ini ga
rubni pojas plodne slavonske ravnice. Nizinsko podrucje uz Savu isprepleteno je potocima, kanalskom
mreZom i modvarama. Zupanija je podrucje umjerene kontinentalne klime, sve blazih zima i toplijih
ljeta. Voda, Sume i plodno tlo, plovna rijeka i europski putni koridori prirodni su uvjeti koji omogucuju
razvoj gospodarstva, prometa, trgovine i kulture.

Brodsko-posavska Zupanija sastoji se od 2 grada i 26 opéina. Sredi$te Zupanije je Grad Slavonski Brod
u kojem Zivi vise od treéine svih stanovnika Zupanije i u kojem je koncentrirana vec¢ina duhovnog i
gospodarskog Zivota. Drugi grad u Brodsko-posavskoj Zupaniji je Nova Gradiska, smjestena u zapadnom
dijelu Zupanije te preuzima ulogu srediSnjeg mjesta tog dijela Zupanije. U dva grada Brodsko-posavske
Zupanije zivi 66.020 stanovnika Sto iznosi 47,13 % ukupnog broja stanovnika Zupanije, dok ostatak od
52,87 % zivi u 26 opcina.

Broj stanovnika u Zupaniji u razdoblju 2008. - 2018. biljezi smanjenje od 19,33 %, $to je znatno losiji
trend nego na razini RH, gdje se biljezi smanjenje broja stanovnika za 5,15 %.

Dobno-spolna struktura stanovnistva Brodsko-posavske Zupanije pokazuje kako je svaka godina
obiljeZzena nepovoljnom dinamikom razvoja dobne slike naseljenosti. Usporedbom podataka Popisa
stanovnistva 2011. godine i Procjene DZS-a za 2018. godinu vidljivo je kako je broj mladog stanovnistva
(0-19 godina) u opadanju. Indeks starenja i koeficijent starosti osnovni su pokazatelji razine starenja, a
na podrudju Zupanije vidimo kako su oba u porastu, ali nizi od onog na razini Republike Hrvatske.

Na podruéju Zupanije djeluje sedam zdravstvenih ustanova kojima je Zupanija osnivaé. To su Op¢a
bolnica ,,Dr. Josip Bencevic¢” Slavonski Brod, Opéa bolnica Nova Gradiska, Dom zdravlja Slavonski Brod,
Dom zdravlja ,Dr. Andrija Stampar” Nova Gradiska, Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske
Zupanije, Zavod za hitnu medicinu Slavonski Brod i Ljekarna Slavonski Brod.

U Brodsko-posavskoj zupaniji registrirane su 3 pravne osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi za
starije i teSko bolesne osobe i to 2 na podrucju Grada Slavonskog Broda i 1 na podrucju Opcine
Redetari.! Na podruéju Zupanije registrirane su i 4 fizicke osoba koje pruzaju socijalne usluge. Na
podrucju Zupanije djeluju 43 nedrzavnih domova socijalne skrbi za starije i teSko bolesne osobe koji
obavljaju djelatnost pruZanja usluga stanovanja, prehrane, zdravstvene skrbi, njege i rehabilitacije,
stru¢no-socijalnog rada te radno kreativnih i sportsko rekreativnih aktivnosti starijim i nemoc¢nim
osobama.

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

3. Mapiranje subregija unutar Zupanije

4. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

- Podskupine povezane sa zdravljem: osobe s mentalnim poremecajima, osobe s fizickim
hendikepom, palijativni bolesnici, Zrtve nasilja, osobe s bilo kojim oblikom ovisnosti,
psihicki bolesnici, stariji od 65 godina

- Socioekonomski liSene skupine: nezaposleni, beskuénici, osobe s niskim
socioekonomskim statusom, obitelji s jednim roditeljem

! Podaci iz registara Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, stanje na dan
31.12.2018.
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- Zene su u skoro svim kategorijama u prosjeku pod veéim rizikom od siromastva jer ¢ine
veli postotak nezaposlenih, imaju nize place i zive dulje

5. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Zdravstveni problemi koji u najvecoj mjeri utje¢u na populaciju:

- Psihicke bolesti

- Palijativna skrb

- Kardiovaskularne bolesti
- Bolesti metabolizma

- Zloc¢udne bolesti

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

- Na podrudju BPZ-a nema dovoljno ustanova za smjestaj i prihvat ranjivih skupina. Postoji potreba
za smjeStajem braniteljske populacije u dom za stare i nemocéne osobe, te za razvojem usluga
palijativne skrbi hrvatskih branitelja na podru¢ju BPZ-a. Hrvatskim braniteljima koji, zbog bolesti,
nemodi, starosti, radne nesposobnosti, invalidnosti ili drugih nepovoljnih Zivotnih okolnosti nisu u
mogucénosti samostalno skrbiti o svojim osnovnim Zivotnim potrebama, niti im pomoc¢ u njihovom
domu ne mogu osigurati ¢lanovi obitelji, potrebno je osigurati smjestaj u adekvatnoj ustanovi.

- |l dalje je naglasena potreba razvoja usluga pomodi i njege u kuéi i ostalih izvaninstitucionalnih
usluga kao i potreba za osnaZivanjem palijativne skrbi i osnivanjem mobilnog tima podrske u
zajednici za osobe s psihosocijalnim tesko¢ama.

- Dostupnost i kvaliteta usluga za pruzanje smjestaja psihic¢ki oboljelim osobama nedovoljno je
razvijena.

- Nedostupnost usluga s obzirom na prometnu povezanost i broj pruzatelja usluga, u prigradskim
naseljima, velika udaljenost pojedinih ruralnih sredina od bolnic¢ke zdravstvene ustanove,
neredovita prometna povezanost s ruralnim sredinama,

- Nedostatak smjestajnih kapaciteta za ranjive skupine

- Nerazvijenost dugotrajne skrbi, skrbi u zajednici i kuc¢i — ukljucujuéi smjestane kapacitete,
izvaninstitucionalne kapacitete i programe, raspolozivost educiranog osoblja medicinske i
nemedicinske struke za pruzanje sveobuhvatne bio-psiho-socijalne skrbi

- Nedostaje stru€njaka u sustavu socijalne skrbi i u primarnoj zdravstvenoj zastiti, naglaseno u
ruralnim podrucjima

- korisnici u sustavu socijalne skrbi, ¢lanovi njihovih obitelji i zdravstveni radnici komuniciraju svim
naprijed navedenim komunikacijskim metodama. Postoje ograni¢enja kod korisnika i ¢lanova
njihovih obitelji koji se ne koriste svim komunikacijskim metodama zbog dobi ili nedostatka
opreme a $to otezava komunikaciju i pravovremenost
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- Centar za pruZanje usluga u zajednici , Kuca sretnih ciglica“ Slavonski Brod je jedina institucija za
pruzanje usluga za skrb o djeci, te 7 udomiteljskih obitelji koje su u nadleznosti Centra. Navedeni
kapaciteti su daleko ispod potrebnih.

- Programi mentalnog zdravlja nedovoljno su zastupljeni i ne postoji definirani program
rehabilitacije nakon hospitalizacije ili tijekom kuénog lijeCenja. Programe oporavka i kontinuiran
angazman korisnika u lijeCenju osigurava se kroz dnevne bolnice ili klubove u udrugama za
mentalno zdravlje.

- Proces deinstitucionalizacije predugo traje jer nije ponudeno odrzivo alternativno rjesenje —
oporavak i rehabilitacija korisnika u zajednici. Za programe oporavka u zajednici nuzno je
osiguravanje sredstava za stambene jedinice i koordinacijski tim upravljanja stanovanjem.

- Koordinacija i komunikacija razliitih profesionalaca ne odvija se sustavno zbog nedostatka
strucnjaka i preopterecenosti sustava. U regiji nisu uspostavljeni timovi za mentalno zdravlje i
ne postoji sustav koordinatora za brigu o zajednicama. Ne postoji zadani tijek rehabilitacije radi
nedostatka kapaciteta za uspostavljanje i provedbu individualnih planova.

- Strucnjaci na podrucju zastite mentalnog zdravlja, kao sto su psiholozi, socijalni radnici, radni
terapeuti, pedagozi i drugi stru¢njaci zaposleni su u najvecoj mjeri izvan sustava zdravstva te je
potrebno razviti i ojacati medusektorsku suradnju.

- Psiholosko savjetovanije i/ili psihoterapija nisu jednako dostupni osobama u potrebi. Duge liste
¢ekanja u bolnicama ¢ak i za prvi pregled i savjetovanje/psihoterapiju kod psihologa/psihijatra,
Cine ovaj vid dostupnosti usluge vecini stanovnistva, te ovakva podrska izostaje.

- Nije uspostavljena koordinirana suradnja udruga i ostalih institucija s ciljem sprjecavanja
kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa stanovnistva.

- Neprilagodenost i neopremljenost zdravstvenih ustanova i ordinacija osobama s invaliditetom.
- Nedostatni pravovremeni i kontinuirani rehabilitacijski programi.

- Neucinkovito zbrinjavanje hitnih pacijenata. Bolnica koja nema sredisnje mjesto za prijem,
obradu i zbrinjavanje hitnih bolesnika bez obzira na uputnu dijagnozu, kojoj nedostaje
medicinska oprema potrebna za zbrinjavanje hitnih bolesnika, koja nema osposobljeni zdravstveni
kadar propisanom edukacijom iz trijaZze, nije ispunila ni minimum odredbi Pravilnika o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje djelatnosti
hitne medicine ima neucinkovito zbrinjavanje hitnih pacijenata.

Prijedlozi s ocekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

- Razvoj programa skrbi u zajednici i kuéi, posebice za osobe s mentalnim poremecajima,
ukljucujuci prijelazne oblike skrbi u procesu deinstitucionalizacije (Prijelazne ustanove,
samostalno stanovanje u ku¢ama i stanovima, zastitne radionice i krizne kuce — socijalno ucenje i
Zeton-ekonomija, trening socijalnih vjestina, uvjezbavanje za Zivot u zajednici); te za djecu

- Razvoj programa za korisnike s demencijom smjeStene u socijalnim ustanovama, s ciljem
poboljsanja kvalitete Zivota

- Nastavak i razvoj suradnje s Crvenim krizem, HGSS-om, udrugama civilnog drustva (npr. Loco
Moto, Regoc, Vrapcic), neprofitnih ustanova (npr. Zlatni cekin) vezano za ciljane populacije (djeca
s poteSkodama u razvoju, starije osobe, osobe s invaliditetom) i specificha zdravstvena stanja
(demencija, palijativna skrb, mentalno zdravlje, rana intervencija i rehabilitacija i dr.) i krizne
situacije

- Savjetovaliste za roditelje odmah po rodenju djeteta

- Specijalizirana ambulanta za prevenciju, popravak i vadenje zubi uz anesteziju
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Telemedicinsko povezivanje sa OHBP-om s ciljem ,,pravi pacijent u pravu bolnicu”

Izrada edukacijskih modula za uvjezbavanje djelatnika (masovne nesreée, pregled migranata,
postcovid sindrom)

Rekonstrukcija, preuredenje i opremanje dijelova bolnice, pojedinih djelatnosti (npr. OHBP,
rodiliste, rehabilitacija, pristupna mjesta bolnici, nemedicinski servisi) — povecanje ucinkovitosti,
fizicke integracije, prilagodba ranjivim skupinama — osobama s invaliditetom (taktilne staze,
zvuéna i svjetlosna signalizacija...)

Studijski boravci zdravstvenih djelatnika Opée bolnice Nova Gradiska u drugim ustanovama s
ciliem prenoSenja znanja u usvajanja novih spoznaja i vjestina

Kardiometabolicke ambulante - organizacija multidisciplinarnog tima kardiologa i
endokrinologa te njihovih sestara za prevenciju, edukaciju i nadzor oboljelih. Tim uklju¢uje
specijaliste dijabetologe, kardiologe, farmaceute, nutricionistu te psihologe zbog psiholoske
potpore. Obavljale bi se kontrole i edukacija osoba u nasoj Zupaniji a osnovao bi se i mobilni tim
patronaZnih sestara sa edukatorima za kroni¢ne nezarazne bolesti na teSko dostupnim mjestima,
potrebne sale za edukaciju edukatora te oprema i prostor.

Projekti i aktivnosti koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

Gradsko drustvo Crvenog kriza Slavonski brod provodi projekt ,, Posudionica pomagala®. Ovaj novi
projekt pokrenut je na inicijativu Hrvatskog Crvenog kriza, a s ciljem pruzanja pomoci korisnicima
- tesko oboljelim osobama posudbom ortopedskih pomagala. Pomagala se posuduju osobama u
potrebi na revers i sukladno njihovim potrebama. Kroz projekt ,Senior club” osigurat ée se vedi
skladisni prostor za pomagala ( invalidska kolica, stake, bolnicki kreveti, hodalice..). Projekt ,,Senior
club” sufinancira se iz Europskog fonda za regionalni razvoj i trenutno je u provedbi. Kroz druge
izvore financiranja i donacije potrebno je osigurati veéi broj invalidskih pomagala i dodatno
skladiste.

Programi pomoc¢i u kuci starim i nemoénim osobama, projekt ,Ostvaril“, ,Zazeli”

Projekt , ARISE ROMA - awareness raising, integration and supporting emprowemwnt of Roma“,
Program prakse i mentorske podrske

FEAD- Humanitarni paket za Slavoniju i Pounje
Edukacija stanovnistva o pruZanju prve pomodi

Aktivnosti Hrvatske gorske sluzbe spasavanja - programi spasavanja na vodi, potrage na vodi i
neuredenim podrucjima, spasavanja iz speleobjekata i rusevina, preventivni programi za osobe
oboljele od demencije, intervencije u situacijama katastrofa (potresi i poplave)

PruZanje obrazovanja i osposobljavanja u podrucju zdravstvene skrbi ostvaruje se putem
suradnje bolnice , J. Bencevi¢” i Srednje medicinske Skole kroz ostvarivanje prakti¢ne nastave za
ucenike. Ujedno bolnica i Nastavni zavod za javno zdravstvo ostvaruju suradnju sa Medicinskim
fakultetom u Osijeku .

Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod je zapocela s aktivnostima s ciljem izgradnje i
opremanja objekta Urgentnog centra ili Centra za hitni prijam i intervencijsku medicinu (CEHIM)
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- Odjelu za hematologiju i onkologiju neophodna je nova Dnevna bolnica, jer sadasnji prostor nije
dovoljan, za Sto je vec napravljena projektno-tehni¢ka dokumentacija i koji ¢e u potpunosti
zadovoljiti nase potrebe, tj. potrebe pacijenata (prostor s 12 planiranih mjesta za bolesnike, 4
postelje i 8 stolica, hematoloska i onkoloSka ambulanta, ambulanta za UZV i sve potrebne
popratne prostorije te prostor na centralnu pripremu citostatika s izolatorom)

- Napravljeno idejno rjesenje za adaptaciju sadasnjeg Odjela opcée interne medicine, nefrologije i
pulmologije u sastavu Sluzbe za internisticke djelatnosti
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3. DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Dubrovacko-neretvanska Zupanija (u nastavku: DNZ) je najjuznija Zupanija u Republici Hrvatskoj (RH).
Srediste DNZ-a je u Gradu Dubrovniku i teritorijalno je organizirana u 22 jedinice lokalne uprave i
samouprave, odnosno 5 gradova i 17 opéina. Zupanijski prostor je drZavnom granicom s Bosnom i
Hercegovinom podijeljen na dva dijela iz kojeg proizlaze dvije osnovne funkcionalne i fizionomijske
cjeline: usko priobalno podrucje s poluotokom PeljeScem s nizom pucinskih i blizih otoka te prostor
donje Neretve s gravitirajuc¢im priobaljem.

Na podrucju Zupanije Zivi 2,97% stanovnika Republike Hrvatske. Najvise stanovnika Zivi u gradu
Dubrovniku (36,6% ukupnog broja) te u Metkovicu (20,1%). Postoje podrucja koja su rijetko naseljena
pa tako Sest lokalnih jedinica biljezi manje od 1.000 stanovnika (2018. g.) a jos toliko ih biljezi izmedu
1.000 i 2.500 stanovnika. Pad broja stanovnika je posljedica promjene trenda prirodnog prirasta. Dok
je u razdoblju 2006.-2010. svake godine zabiljeZzen pozitivan prirodni prirast, od 2011. godine nadalje
DNZ biljezi negativan prirast.

U razdoblju 2008.-2018. u Zupaniju se doselilo 15.098 osoba (56% iz druge Zupanije, 44% iz
inozemstva), a istovremeno se iz Zupanije odselilo 14.802 osobe (60% u drugu Zupaniju, 40% u
inozemstvo) pa je migracijski saldo bio blago pozitivan (+296). To pokazuje kako je Zupanija, usprkos
pojacanom iseljavanju domicilnog stanovnistva, i dalje privlacna destinacija za dio populacije iz drugih
Zupanija te iz inozemstva. Obzirom na negativan prirodni prirast, migracije tako postaju faktor
uravnoteZenja ukupne demografske bilance Zupanije. Pozitivna migracijska kretanja su usko povezana
s dinamiénim razvojem turizma i rastu¢im potrebama za radnom snagom na podrucju Zupanije.

Specifi¢ni geografski i geoprometni polozaj DNZ-a namecée razvoj prometne infrastrukture kao jednog
od kljuénih ¢imbenika njenog ukupnog razvoja pa tako ukazuje i na problematiku dostupnosti
zdravstvene i socijalne skrbi. Problem prometne izoliranosti Zupanije je prepoznat u svim relevantnim
strateskim dokumentima na nacionalnoj i Zupanijskoj razini. Prometna infrastruktura je pod posebnim
pritiskom u ljetnim mjesecima kada vr$na opterecenja Cesto puta prelaze kapacitete infrastrukture, Sto
dovodi do zakréenosti i rastuceg problema zagadenosti okolisa.

Pitanje nedostatne povezanosti otoka sa sjedistem Zupanije te joS uvijek slaba uskladenost voznih
redova trajektnih, brozobrodskih i katamaranskih veza sa sustavom javnog cestovnog prometa.
Pacijenti koji se nalaze u otoénom podruc¢ju nemaju mogucnost ucestalih brodskih linija kako bi stigli
na vrijeme na svoje preglede a u zimskim uvjetima su nerijetko odsjeceni od ostataka Zupanije.

Zracna luka Dubrovnik trenutaéno je jedina kvalitetna prometna veza Dubrovnika i Zupanije s ostatkom
drzave, Europom i svijetom te najznacajnija prometna veza za dolazak turista na ovo podrudje.

U Zupaniji djeluje niz zdravstvenih i socijalnih ustanova i udruga. Zdravstvena skrb u Zupaniji
organizirana je na primarnoj i sekundarnoj razini te na razini zavoda. Na podruéju DNZ-a djeluju
sljedeée zdravstvene ustanove:

- Dvije bolnice:
o subregionalna Opé¢a bolnicu Dubrovnik (OB Dubrovnik u nastavku; kapacitet 299
kreveta);
o Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju ,Kalos”, (kapacitet: 250 kreveta, od
toga je 120 u mreZi javne zdravstvene sluzbe tj. ugovoreno s HZZO-om, a 130 je na
slobodnom trzistu tj. raspolozivo za djelatnost zdravstvenog turizma),
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- Pet domova zdravlja:
o DZ Dubrovnik (nadleznost od Janjine na PeljeScu do granice s Crnom Gorom)
o DZ Kor¢ula (nadleZnost za dio Pelje$ca te Opéinu Lumbarda i naselja Caru, Pupnat,
Racisée pod gradom Korcula);
o DZ dr. Ante Franulovi¢, (nadleznost za Opdéine Vela Luku, Blato, Smokvicu te otok
Lastovo;
DZ Ploce (nadleznost na podrucju Ploc¢a i Gradca);
DZ Metkovi¢ (nadleznost na podrucju Metkovic¢a, Opuzena, Pojezerja, Kule Norinske,
Zazablja i Slivna)
- Dva zavoda:
o Zavod za javno zdravstvo DNZ (izdvojeni odjeli djeluju na lokacijama u Metkoviéu,
Plo¢ama, Korculi i Veloj Luci)
o Zavod za hitnu medicinu DNZ (ispostave: Dubrovnik (centralna), zraéna luka Cilipi,
Banici, Janjina, Orebié, Korcula, Blato, Metkovi¢ i Ploce)

Djelatnost socijalne skrbi institucionalno je organizirana u DNZ kroz djelovanje sljedeéih ustanova:

- Cetiri centara za socijalnu skrb
o CZSS Dubrovnik
o CZSS Korcula
o CZSS Metkovic¢
o CZSS Ploce

- domove za starije i nemocne, psihi¢ke bolesnike, osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim

ostecenjima te djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

Osnivaci nabrojenih ustanova su Zupanija, resorno Ministarstvo, JLS te privatni poduzetnici, posebice
u dijelu obiteljskih domova i domova za starije i nemocéne.

Osim specijaliziranih ustanova, na podrucju socijalne skrbi djeluje i niz udruga kao sto su: Lukjernica,
Dva skalina, Dobra, Udruga ,,Otac Ante Gabri¢”, Udruga ,,Dnevni boravak, njega i pomo¢ u kuci za
starije i nemocne osobe", Val, Blage ruke itd.

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

5. Mapiranje subregija unutar Zupanije

S obzirom na navedeno geografsko stanje, a za potrebe mapiranja u zdravstvu, Zupanijsko podrucje je
podijeljeno u tri pod-regije:
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1. usko uzduZno obalno podrucje koje obuhvaéa grad Dubrovnik i okolicu (opéine Dubrovacko
Primorje, Zupa Dubrovacka i Konavle)

2. poluotok Peljesac s otocima (Opcine Ston, Janjina, Trpanj, Orebi¢, Mljet, Lastovo, Lumbarda,
Vela Luka, Smokvica, Blato; grad Korcula)

3. podrucje doline Neretve (gradovi Ploce, Metkovi¢, Opuzen, opcine Pojezerje, Zazablje, Slivno,
Kula Norinska)

Posebnosti su otoéna podrucja koja zbog loSe povezanosti zbog broja dnevnih linija i u pomorskom i
cestovnom prijevozu te velike udaljenosti od 2 najblize zra¢ne luke, neuskladenosti pomorskih i
cestovnih prijevoza sa zraénim prometom, ne moZe imati jednak pristup zdravstvenim i socijalnim
ustanovama kao ostatak RH. Takoder se javlja problem u podrucju doline Neretve ¢iji stanovnici zbog
svoje udaljenosti od KBC Split i OB Dubrovnik nemaju mogucénost dobiti jednaku skrb kao stanovnici
dubrovackog podrucja.

Ljeti povecan pritisak na sve sustave zbog velikog priljeva turista u svim dijelovima Zupanije.

2. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

Ranjive skupine po dobnoj osnovi su (osim kronic¢nih bolesnika svih dobi) djeca i stariji od 65 godina.
Gledajuci zdravstvene probleme, izdvajaju se kardiovaskularne bolesti (hipertenzija, sréani infarkt,
mozdani udar), dijabetes, kroni¢ne degenerativne bolesti lokomotornog sustava (kuk, koljeno,
kraljeznica), maligne bolesti, osobe s mentalnim poremedajima, trudnice, osobe s tjelesnim
invaliditetom, ovisnici. Jedna od zanemarenih a ugrozenih skupina su beskucnici. Sve navedeno za nasu
regiju stvara pritisak na zdravstveni sustav jer je isti koncentriran iskljucivo u jednom centru OB
Dubrovnik, za disperziju navedenog na vise manjih subregionalnih centara nedostaje i financija i kadra
i opreme.

Posebnosti: Trudnice sa otoka Lastova (ali i drugih otoka) koje moraju kao i ostali pacijenti provesti
cijeli dan da bi obavili svoj redovni pregled. Cijeli proces narusava ionako rizi¢nu skupinu trudnica.

7. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese
prema ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU
2021-27: kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i
mlade, hitna medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i
rehabilitacijom.

- Ne motZe se govoriti o dovoljno kvalitetnoj i ravnomjernoj digitalnoj pristupacnosti na podrucju
DNZ-a §to izravno utjece na kvalitetu Zivota svih stanovnika, odnosno i u dijelu same zdravstvene
skrbi.
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- Smijestajni kapaciteti zdravstvenih ustanova su trenutno zadovoljavajucdi. Medutim, potrebno ih je
povecati s obzirom na predvidene dugorocnije potrebe a koje mogu biti jos izrazenije u slucaju
produljenog trajanja/ponavljanja pandemije COVID-19 ili pojave sli¢nog rizika.

- Na podrucju Grada Dubrovnika i okolice postoje programi skrbi u kuéi koji se aktivno provode
(“pomod u kuci”, “halo pomoc¢”). Navedeni programi nisu integrirani s resorom zdravstva. Nakon
dolaska pacijenata u OB Dubrovnik te njegovog otpustanja iz bolnice, isti nije viSe u nadleznosti
bolnice. Namijenjeni su prvenstveno starijim osobama kojima je potrebna pomo¢, osobama
tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog ostecenja ili trajnih promjena u zdravstvenom
stanju, osobama kojoj je zbog privremenih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna
pomoc¢ druge osobe, te djeci i mladima. Programi skrbi u kudéi su geografski dostupni u kontekstu
lokacije odrzavanja u svim dijelovima Zupanije, no cjenovno nisu pristupacni svim ranjivim
skupinama (posebno za starije i nemocne) te kvalitetom i kvantitetom ne udovoljavaju potraznji
za ovom uslugom. U pojedinim dijelovima Zupanije (npr. Lastovo) programi lokalnih udruga koji
nude usluge skrbi u kuci nisu sufinancirani javnim sredstvima $to uvelike oteZava kvalitetu usluge
koji se isporucuje odnosno onemogucéava ponudu dodatne skrbi (npr. palijativne skrbi). Korisnici
prepusteni obiteljima, Siroj zajednici i pojedinim zdravstvenim djelatnicima koji im pomazu.

- Postoji program fizikalne terapije u kuci koji je djelomi¢no dostupan u Zupaniji a sukladno
problemima koji nastaju u kontekstu zakonskih preduvjeta koji moraju biti ispunjeni (ugovaranje
s HZZO-om) za potrebe ugovaranje dodatnih medicinskih timova ili zamjenskog osoblja (kruti
propisi iz podrucja zaposljavanja, nemogucnost najma radnika, fleksibilno radno vrijeme i sl.).
Fizikalna terapija je manje pristupacna korisnicima sa zapadnog dijela otoka Korcule.

- Ne postoji redoviti program prekvalifikacija/usavrSsavanja za zdravstvenim zanimanjima na
podrudju Zupanije, veé se navedeni odrzavaju u ovisnosti o potrebama/inicijativama za navedenim
od strane samih dionika u zdravstvu/socijalnoj skrbi.

- Koordinacija i komunikacija izmedu dionika definitivno je problemati¢an na relaciji “zdravstveni
radnici” - “socijalni radnici”, dok komunikacija i koordinacija obaju resora prema
pacijentu/obiteljima postoji, no u ovisnosti o pojedinom sluéaju je nedostatna odnosno postoji
prostor za unapredenjem.

- Ne postoji jedinstvena platforma koja objedinjuje sve relevantne usluge u dijelu skrbi za pacijenta.

- Postoji problem prijevoza uzoraka i materijala iz udaljenih dijelova Zupanije u same laboratorije
Zavoda za javno zdravstvo i Opce bolnice Dubrovnik Sto izravno utjec¢e na ravnomjernu dostupnost
zdravstvene zastite svim stanovnicima Zupanije.

- Nedostatak je i ¢esta fluktuacija lije€nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti te manjak interesa za
specijalizacije iz opée medicine, kao i za manje atraktivnim specijalizacijama na razini sekundarne
zdravstvene zastite (psihijatrija, urologija i sl.)

- U regiji ne postoji program unutar zajednice za dugotrajne pacijente kao ni posebna ustanova koja
pruza dugotrajnu skrb za djecu. Dugotrajna zdravstvena skrb nije posebno organizirana vec se
djelomic¢no osigurava kroz obiteljsku medicinu, odnosno skrbi u kuéi od strane obitelji.

- U kontekstu dugotrajne skrbi posebno su vulnerabilne skupine oboljeli od demencije, psihicki
bolesne osobe za koje ne postoji adekvatan smjestajni objekt za njihove potrebe, odnosno cesto
se navedeni smjestaju u domovima za starije i nemocne. Pored navedenih prepoznate su i sljedece
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skupine kao wvulnerabilne: osobe starije od 65 godina, psihicki bolesne osobe, djeca s
poremedajima u ponasanju, djeca s teSkocama (posebno djeca s autisticnim spektrom
poremecaja), beskucnici, djeca bez pratnje i migranti. Neophodno je ulaganje u organizirano
stanovanje za navedene vulnerabilne skupine.

- Takoder, smatra se kako nedostaje dovoljan struc¢ni, medicinski i pomo¢ni kadar za potrebe
pruzanja dugotrajne skrbi u Zupaniji, odnosno u svim subjektima koji (barem djelomi¢no) nude
usluge dugotrajne skrbi imaju problem s listama ¢ekanja i neadekvatnom opremom za adekvatnu
skrb svih pacijenata.

- Nedostatan je broj specijaliziranih timova za mentalno zdravlje za sve populacijske skupine,
posebice mladezZi i djece. Nedovoljni su kapaciteti za smjestaj psihicki oboljelih osoba, kao i za
Zuran smjestaj specifi¢nih kategorija korisnika, primjerice djece s potesko¢ama u razvoju u slucaju
bolesti ili smrti roditelja ili skrbnika te starije i nemoc¢ne braniteljske populacije o kojima se nema
tko brinuti.

- Nedostatni kapaciteti za provedbu palijativne skrbi na podrucju Zupanije, posebno izrazeno u
podregijama Neretva te PeljeSac s otocima. U odnosu na trend starenja i strukturu bolesti
stanovnistva (onkolosSke dijagnoze i demencija) postoji potreba za uspostavom stacionara
palijativne skrbi na podrucju doline Neretve.

- Utvrdena je potreba za osnivanjem mobilnog tima podrske u zajednici za osobe s psihosocijalnim
teskoc¢ama za podrucje Zupanije. Utvrdeni su nedostatni ljudski i smjestajni kapaciteti skrbi za
starije osobe, psihicki oboljelim osobama, alzheimerom i ostalim demencijama, isti se mogu
smatrati vulnerabilnim skupinama.

- Za sada sva prevencija se svodi na pojedina¢ne pokusaje osim u iznimkama drzavnih programa
preventivnih pregleda dojki i debelog crijeva. Postoji snazna potreba za boljom ,, prevencijom® koja
bi nam znatno na dugi rok smanijila troSkove lije¢enja i poboljsala finalne ishode. Tako da bi kroz
osnivanje jednog savjetovaliSta koje bi imalo direktan kontakt sa ordinacijama povecali
ucinkovitost primarne zdravstvene zastite i zasigurno smanijili pritisak na bolnicki sustav.

- U OB Dubrovnik postoji telemedicina, ali ne na nivou kuéne skrbi. U drugim pod-regijama u
Zupaniji nije uspostavljen sustav telemedicine.

- Nedostatak je programa izvaninstitucionalne skrbi i praéenja osoba s psihi¢kim smetnjama,
poglavito samaca ili osoba iz disfunkcionalnih obitelji. Nemoguénost rjeSavanja stambenog pitanja
za osobe sa psihickim smetnjama (najées¢e zbog svojeg zdravstvenog stanja i nemoguénosti
samostalnog funkcioniranja gube stabilnost, a taj problem ¢ini ih jo$ vise ranjivijom skupinom te
se uz to provladi jos cijeli niz problema u drustvu koje jo$ vise dovode do negativnog etiketiranja.
Dodatni problem je i nedostatak stru¢nog osoblja za provodenje programa (medicinska sestra,
socijalni radnik, razni terapeuti). Takoder je identificiran nedostatak djecjeg psihijatra.

- Dostupnost, pristupacnost i kvaliteta skrbi usluga za djecu i mlade je neujednadena narocito u
regijama otoka i poluotoka Peljesca te doline Neretve. Isto tako, ne postoji posebna ustanova
namijenjenu za djecu s poteSko¢ama u razvoju za ova podrucja u regiji.

- Hitni medicinski prijevoz s mjesta dogadaja je pouzdan a brzina usluge ovisi o stanju na cestama.
Najvedi problem javlja se kod regije Peljesca s otocima i Neretve zbog cestovne i geografske
izoliranosti. Uspostavljena je cjelogodisnja helikopterska sluzba koja nije u izravnoj nadleznosti
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Prije

SOocCl

Zavoda za hitnu medicinu ve¢ u koordinaciji s MUP-om (u ovisnosti o potrebama). Navedena
sluzba uvelike pomaze za intervencije otoka i udaljenih mjesta pokusavajuci intervenirati u roku
zlatnog sata. Medutim, postoji ograni¢enje jer helikopter moZze voziti samo po danjem svjetlu zbog
nedostatka pilota (za no¢nu voznju potrebna su dva pilota) te nije dovoljno prilagoden za
medicinske svrhe. Vozila hitne pomodi su opremljena u skladu sa standardima no uskoro ce biti
potrebno obnoviti vozila zbog funkcionalne iskoristenosti. Takoder postoji i helikopter MORH-a
koji je na raspolaganju za potrebe hitnih intervencija, no Cija opremljenost nije prilagodena
uvjetima za potrebe pruzanja hitne medicinske pomodi.

Klini¢ki protokoli za praéenje i intervencije tijekom prijevoza pacijenta su razvijeni no akreditacijski
postupci na razini RH nisu dobro uskladeni. Izvanbolnicka hitna sluzba ima svoje dobro definirane
protokole za postupanje u slu¢ajevima i moZe sve dobro pratiti do dolaska u bolnicu. Medutim,
OB Dubrovnik nema razvijene protokole za prijem hitnih pacijenata s obzirom na danu dijagnozu.
Zamijeéeno je da se Cesto dugo ¢eka na prijem pacijenta na hitni bolnicki prijem.

Sustav sanitetskog prijevoza nije dobro koordiniran te je dostupan samo u osmo-satno redovno
radno vrijeme.

Na podrucju cijele Zupanije postoji sustav automatskih vanjskih defibrilatora koji su instalirani na
javnim mjestima (javno dostupan popis na webu) no njihov broj je nedostatan. Njihova
iskoristivost je mala jer ne postoje edukacije za koristenje istih za opcenito stanovnistvo. Postoji
potreba za daljnje jacanje kapaciteta sluzbi za civilnu zastitu u sluzbi koristenja istih.

Nedostatak kvalitete zdravstvene skrbi pacijenata se ocituje u dugom periodu ¢ekanja na termin
za rehabilitaciju nakon otpusta iz bolnice, a sto je uzrokovano nedostatkom ljudskog resursa.

dlozi s ocekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

JALNE PRILIKE
poticatiizgradnju dodatnih prostornih kapaciteta kako bi se osigurala ravhomjerna dostupnost
usluge smjestaja starijih na cijelom podrugju DNZ
osnatziti financijske kapacitete potrebne za organizaciju socijalnih usluga
omoguciti usluge prehrane i pomoéi u kuéi korisnicima izvan podrucja grada Dubrovnika, gdje
se misli ne samo na pod regije otoka i PeljeSca i Neretve vec¢ i na okolna podrucja koja
gravitiraju gradu Dubrovniku.
poboljsati usluge i skrb iz podrucja mentalnog zdravlja (dnevni boravak, samostalno
stanovanje, psihosocijalna podrska u zajednici, udomiteljstvo, Zuran smjestaj specifi¢nih
kategorija korisnika npr. djece s potesko¢ama)
prosiriti dostupnost i kvalitetu usluga za pruZanje smjestaja za psihicki oboljele osobe
(stacionarni smjestaj, dnevni boravci i sl.)
ojacati kapacitete skrbi za starije osobe s Alzheimerovom i sli¢cnim bolestima
posebnim mjerama stvoriti uvjete za privlacenje medicinskih sestara i njegovateljica (dodatci
na place, sufinanciranje smjestaja)
jacati programe prevencije obiteljskog i vrSnjackog nasilja
osnovati Obiteljski centar s ciliem provodenja aktivnosti i programa usmjerenih na
preventivne, tretmanske i razvojne aktivnosti za djecu, mlade i obitelj
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jacati suradnju CZSS, ustanova, udruga i drugih dionika u pripremi i provedbi socijalnih
programa i pruzanju socijalnih usluga medusobno ali i sa zdravstvenim ustanovama.

osnaziti broj specijaliziranih timova za mentalno zdravlje za sve populacijske skupine, posebice
mladezi i djece

ojacati koordinaciju i kontinuiran protok informacija relevantnih tijela u podrucju pruzanja
socijalnih usluga (u sinergiji sa zdravstvom)

uspostaviti skloniste za beskuénike

povecati dostupnost podrske obitelji kroz ve¢u dostupnost stru¢njaka i usluga rane pomodi
jacati programe prevencije obiteljskog i vrSnjackog nasilja

ukljucivati djecu s teSkoéama u razvoju u male socijalizacijske skupine i kreativne radionice u
najranijoj dobi

razvijati nove programe koji se odnose na ja€anje Zivotnih vjestina kod djece

ZDRAVSTVO:

modernizirati medicinsku opremu

povecati broj zdravstvenih djelatnika

uvesti stimulativne mjere za obrazovanje i zadrzavanje medicinskog osoblja (financijska i druga
materijalna podrska, npr. rjesavanje stambenog pitanja) te koja ¢ée omoguditi povratak
specijalizanata

subvencionirati odredene specijalizacije

osigurati moguénost koriStenja brzobrodskih linija za potrebe povezivanja otoka, Peljesca u
svrhu pruZanja hitne medicinske pomodi

obnoviti, rekonstruirati i povecati prostorne kapacitete te funkcionalnost objekata (vodedi
racuna o energetskom aspektu izolacije)

organizirati i financijski osigurati provedivost koncepta , Zlatnog sata”

uspostaviti stalnu cjelogodisnju hitnu helikoptersku medicinsku sluzbu
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu uciniti dostupnom u svim dijelovima Zupanije
jer pod regije otoci i Peljesac te dolina Neretve nemaju pravovaljanu spomenutu zdravstvenu
skrb

definirati cjelokupnu prometnu infrastrukturu za prijevoz i zbrinjavanje bolesnika te osigurati
potrebnu dostupnost odredenih kadrova

provoditi preventivne zdravstvene programe u ZZJZ-u

rekonstruirati postojeci prostor hidrokupki i suterena bolnice Kalos

daljnji razvoj Objedinjenog hitnog bolnickog prijema OB Dubrovnik (uspostavljenog 2019.
godine.)

razvoj usluga u okviru EU projekta uspostave Dnevne bolnice u Dubrovniku i Metkovi¢u
analizirati posljedice pandemije COVID-19 na funkcioniranje zdravstvenog sustava u DNZ te
na kvalitetu usluga koje su pruzale zdravstvene institucije u Zupaniji za vrijeme trajanja
pandemije

izraditi smjernice u svrhu osiguravanja optimalne pripremljenosti, u¢inkovitog i djelotvornog
funkcioniranja te Sto kvalitetnijeg i pravovremenog pruZanja zdravstvenih usluga u slucaju
produljenog trajanja/ponavljanja pandemije ili pojave sli¢nog rizika

uspostaviti programe 'skrbi u zajednici', 'skrbi u kudi', 'dugotrajne skrbi' koje bi trebale
rasteretiti sustav zdravstvene skrbi na sva tri podrucja

uspostava centra zdravstvene zastite na daljinu (telemedicina) za potrebe Peljesca i otoka
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- Interdisciplinarna djelatnost sa dionicima iz sustava socijalne skrbi.

8. Programi, projekti i aktivnosti koji zna¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

Razvoj prometne (cestovne i pomorske) infrastrukture:

Izgradnjom Peljeskog mosta, pristupne ceste Duboka—Sparagovici/Zaradeze i stonske
obilaznice pod-dionice Sparagoviéi/ZaradeZe — Prapratno i Prapratno - Doli DNZ ¢e se
konaéno cestovno spojiti s ostatkom Hrvatske, Sto ¢e umanijiti problem njezine prometne
izoliranosti. Most PeljeSac znacajan je i za unutarnje povezivanje Zupanije, Dubrovnika i Sireg
dubrovackog podrucja, poluotoka Peljesca i otoka Mljeta, Korcule i Lastova s neretvanskim
podruc¢jem. Medutim, nakon izgradnje Peljeskog mosta i dalje ostaje problem neadekvatnosti
Jadranske turisticke ceste (D8) koja postaje sve viSe usko grlo u cestovnom prometu, osobito
u turistickoj sezoni.

Trenutno su u fazi provedbe EU sufinanciranih projekata razvoja i Sirenja luka od Zupanijskog
i lokalnog znacaja diljem podrucja Zupanije.

DNZ je pokrenula sveobuhvatni projekt razvoja $irokopojasne infrastrukture koja pokriva
podru¢je cijele DNZ, te je isto podrucje obuhvata podijeljeno na tri pod-podrugja, od kojih je
jedan Dubrovnik s okolinom opcéinama (Grad Dubrovnik nositelj), drugi Korcula s otocima i
PeljeSac (Grad Korcula nositelj) i treci dolina Neretve (Grad Opuzen nositelj). Po¢etkom 2020.
potpisan je ugovor za financiranje projekta izgradnje infrastrukture Sirokopojasne pristupne
mreze koja ¢e stanovnicima Sireg podrucja grada Dubrovnika omoguditi pristup ultra-brzom
internetu (>100 Mbit/s) s Hrvatskim telekomom. Projekt je vrijedan 93 milijuna kuna, a kada
bude zavrSen omogucit ¢e gradnju prikljuc¢aka za 12.200 potencijalnih korisnika (rok zavrsetka je
kraj 2023. godine). Pripremljena su jos dva slicna projekta koja pokrivaju Korculu i Peljesac te
dolinu Neretve, za koje tek treba osigurati sufinanciranje od strane EU fondova.

Razvijena programi udruga civilnog drustva, Caritasa Dubrovacke nadbiskupije, Crvenog kriza
Dubrovnik i dr. koji osiguravaju pomoc¢ i podrsku ranjivim skupinama (osobe s invaliditetom,
djeca s tesko¢ama u razvoju, djeca i mladi, trudnice, osobe koje boluju od kronic¢nih bolesti (KVB,
mentalni poremecaji), socijalno ugrozene osobe, osobe starije od 65 godina i dr.) vezano za
usluge pomoci u kuci i izvaninstitucionalnih usluga u zajednici, transport, radnu terapiju i dr.

U Dubrovniku djeluje i Centar za djecu s teSkoéama u razvoju DNZ koji pruza usluge rane
intervencije, pomoc prilikom ukljuéivanja u programe odgoja i obrazovanja (integracija) te
individualnu psihosocijalnu podrsku kroz individualne terapije.

Kao primjer projekta putem koje se radi na poboljsanju pristupacnosti te integraciji usluga u
socijalnoj skrbi i zdravstvu navodi se primjer EU projekta “dRural” (100% financiran iz EU
programa OBZOR 2020) a koji je namijenjen poboljSanju pristupacnosti usluga malim ruralnim
zajednicama koristenjem suvremenih IKT rjeSenja. Konkretno, cilj je uspostaviti integriranu
platformu u resoru socijalne skrbi, zdravstva i drugih relevantnih djelatnosti karakteristi¢no za
pojedinu ruralnu sredinu a koje bi povezivalo sve navedene aktivnosti i omogucilo poboljsanje
njihove pristupacnost stanovnicima pojedinog pilot podrucja. Za podrucje Zupanije ée se
konkretno uspostaviti tzv. “digitalna trznica” i “virtualna ¢ekaonica” koji bi bio namijenjen za
podrucje doline Neretve. Rok zavrSetka ovog projekta je sredina 2024.
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- Gradsko drustvo Crvenog kriza Dubrovnik za vrijeme COVID19 pandemije uspostavilo dezurni
telefon za pruzanje psihosocijalne podrske potrebitima s naglaskom na beskuénike i starijima od
65 godina starosti.

- Projekti koji su namijenjeni poboljSanju pristupa, osiguranju kvalitete i sigurnosti zdravstvene
skrbi su aktivni projekt ,,Dnevna bolnica u Dubrovniku i Metkovicu’’ te zavrseni projekt
,,Objedinjeni hitni bolnicki prijem’”” (OHBP) u OB Dubrovnik.

- OB Dubrovnik i DZ Metkovi¢ ukljuceni su u provedbi medunarodnih projekata. OB Dubrovnik je
¢lan projekta TELE.DOC- "Inovativne prakse u traumatskom lijeCenju i upravljanju ozljedama za
poboljsanu skrb pacijenata u prekograniénom podrucja" zajedno sa Opstom bolnicom Kotor,
Opstinom Kotor te JU kantonalnom bolnicom “dr.Safet Muji¢” Mostar kojima je cilj
poboljSavanje skrbi traumatoloskih pacijenata u prekograni¢nom podrucju nabavom
telemedicinske opreme i instrumentacija za Odjel traumatologije. DZ Metkovié¢ trenutno
sudjeluje u projektima sufinanciranih iz programa prekograni¢ne/transnacionalne suradnje
INTERREG IPA HR-BA-ME 2014-2020 (DZ Ljubuski, DZ Zenica, DZ Podgorica) te OBZOR 2020 (29
partnera iz 9 europskih zemalja). U periodu 2017 — 2019 sudjelovao je kao projektni partner na
projektu sufinanciran kroz program INTERREG IPA HR-BA-ME 2014-2020, zajedno s DZ Ljubuski.

- Medicinska Skola Dubrovnik je aktivno uklju¢ena u pruzanje obrazovanja i osposobljavanja u
zdravstvenoj i socijalnoj skrbi kroz petogodisnje obrazovanje, te odradivanje stru¢ne prakse u OB
Dubrovnik. Takoder, Sveuciliste u Dubrovniku odrzava preddiplomski i diplomski strucni studij
sestrinstva i skupa sa SveuciliStem u Splitu aktivno sudjeluju u pruzanju obrazovanja u
zdravstvenoj skrbi. OB Dubrovnik u suradnji sa Sveucilistem u Dubrovniku te SveuciliStem u
Splitu podrzava istraZivanje i znanstveni rad.

- Vidjeti dodatni dokument ,,Popis planiranih projekata u DNZ - zdravstvo i socijalna skrb"
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4. GRAD ZAGREB
2Mapiranje subregija — Grad Zagreb

U Gradu Zagrebu vidljive su subregionalne razlike u razvijenosti lokalne samouprave, ali i specificne
potrebe ne samo izmedu subregija, nego i unutar istih. Grad Zagreb podijeljen je na sljedece
subregije:

Centar Zapad Istok? Novi Zagreb* | Podsljeme® Brezovica® Sesvete’
Donji grad TreSnjevka Pescenica— Istok® Urbani dio Urbani dio Urbani dio
sjever Zitnjak®

2Podjela na navedene subregije definirana je uvaZzavajuéi pritom sljedece kriterije:
e Postojeli geografski polozZaj i karakteristike subregija definiran prema administrativno-teritorijalnom ustroju RH
(ruralne/urbane sredine)
Socioekonomski status stanovnistva
Udio ranjivih skupina (stariji, djeca, manjine) te njihove specifi¢ne potrebe
Postojeca prometna infrastruktura (cestovna infrastruktura, dostupnost javnog prijevoza)
Organizacija zdravstvene zastite u Zupanije (ispostave Zupanijskog zavoda za hitnu medicinu, doma zdravlja,
Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo)
o  Organizacija mreZe socijalnih skrbi (ispostave Centra za socijalnu skrb)

Razvoj i izgradnju pojedinih dijelova Grada Zagreba, koji je administrativno podijeljen u 17 gradskih Cetvrti, nije pratila
odgovarajuca izgradnja javnih sadrZaja, ukljucujuéi izgradnju zdravstvenih objekata domova zdravlja odnosno primarne
zdravstvene zastite. Stoga danas imamo situaciju da u nekim gradskim Cetvrtima, primjerice Sesvete, Stenjevec, Tresnjevka-
Jug, Novi Zagreb-Istok, Brezovica, Gornja i Donja Dubrava, postoji veliki manjak timova u MreZi javne zdravstvene zastite (NN
101/12,31/13, 113/15 i 20/18) na primarnoj razini (op¢a medicina, dentalna zdravstvena zastita, ginekologija, pedijatrija) u
odnosu na broj stanovnika.

Mreza Javne zdravstvene sluzbe donesena je 2015. godine prema popisu stanovnistva iz 2011. godine a za pretpostaviti je
da se u meduvremenu broj stanovnika na navedenim podrucjima jos povecao (novi popis stanovnistva je odgoden zbog
epidemije COVID-a 19).

3 Na podrucju gradske Cetvrti Zagreb-Istok nedostaje 6 timova opée medicine.

4 Juzni dio Grada Zagreba-Novi Zagreb i okolica, koji je prostorno smjesten preko Save, ima 129.188 stanovnika (prema popisu
iz 2011. godine, za ocekivati je da je taj broj danas znatno veci s obzirom na brojnu novogradnju) a nema nijednu bolnicu na
svome podrucju. Sve gradske bolnice nalaze se preko Save, uglavhom na obroncima Sljemena, starijeg su datuma izgradnje i
imaju problem s parkiranjem buduci da je prostor oko bolnica pritisnut okolnim naseljima.

Zbog intenziviranja prometa i prometnih guzvi koje sada viSe nisu ograni¢ene samo na rush hour nego su cjelodnevne, kada
postoji potreba za hitnom bolnickom zdravstvenom zastitom stanovnicima juznog dijela Grada i hitnoj medicinskoj sluzbi
treba puno vise vremena da bi stigli do postojecih bolnica. Takoder postoji prijetnja mogucih prirodnih katastrofa, kao $to su
bili nedavni potresi, a koji bi mogli imati za posljedicu rusenje mostova preko Save i nedostupnost bolnica stanovnicima juznog
dijela Grada Zagreba, koji se nalazi preko Save. Najbliza bolnica koja bi mogla biti dostupna stanovnicima Novog Zagreba se
nalazi u Karlovcu koji je udaljen od Zagreba 54,5 km.

> Na podrucju gradske cetvrti Podsljeme nedostaje 5 timova opce medicine. U djelatnosti zdravstvene zastite predskolske
djece na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske Cetvrti Podsljeme nedostaje 1 tim.

bu djelatnosti dentalne zdravstvene zastite na dan 30. 04 .2021. u gradskoj Cetvrti Brezovica nedostaje 5 timova. U
djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece na dan 30. 04 .2021. u gradskoj Cetvrti Brezovica nedostaje 1 tim.

7 Na podrucju gradske Cetvrti Sesvete nedostaje po 7 timova op¢e medicine. Na podrucju gradske Cetvrti Sesvete nedostaje
po 7 timova dentalne zdravstvene zastite.

8y djelatnosti dentalne zdravstvene zastite, u gradskoj éetvrti Pe$éenica-Zitnjak nedostaje po 5 timova.

Su djelatnosti dentalne zdravstvene zastite na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske Cetvrti Novi Zagreb-Istok nedostaje po
15 timova. U djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske cetvrti Novi
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Gornji grad Tre$njevka jug® | Gornja Zapad Ruralni dio* | Ruralni dio* | Ruralni dio*
Dubrava®?

Trnje Crnomerec Donja
Dubrava®?

Maksimir® Stenjevec

Podsused—

Vraple®®

*Trenutna administrativna podjela Grada Zagreba ne odgovara Zivotnim uvjetima i potrebama gradana
koji Zive u ruralnim dijelovima grada.
8Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifiénih potreba — Grad Zagreb

Populacija prema dobi:

a) djeca
b) mladi (do 18. godina)
c) studenti

d) radno-aktivno stanovnistvo
e) starija Zivotna dob

Populacija prema zdravstvenom statusu:
a) osobe sinvaliditetom
a. osobe s fizickim i senzorickim oSteéenjima

Zagreb-Istok nedostaju 2 tima. U djelatnosti zdravstvene zastite Zena predskolske djece na dan 30. 04 .2021. na podrucju
gradske Cetvrti Novi Zagreb-Istok nedostaju 2 tima.

10 Na podrucju gradske Cetvrti TresSnjevka-Jug nedostaje 11 timova opce medicine. U djelatnosti dentalne zdravstvene
zastite, u gradskoj Cetvrti Tresnjevka-Jug nedostaje po 5 timova. U djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece na dan
30. 04 .2021. na podrucju gradske Cetvrti TreSnjevka Jug nedostaje 1 tim.

1 Na podrucju gradske cetvrti Gornja Dubrava nedostaje po 7 timova opée medicine. U djelatnosti dentalne zdravstvene
zastite, u gradskoj ¢etvrti Gornja Dubrava nedostaje po 5 timova.

12 Na podrucju gradske Cetvrti Donja Dubrava nedostaje po 7 timova opce medicine. U djelatnosti zdravstvene zastite Zena
predskolske djece na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske Cetvrti Donja Dubrava nedostaju 3 tima.

By djelatnosti zdravstvene zastite Zena predskolske djece na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske cetvrti Maksimir
nedostaju 2 tima.

14 prema podacima HZZ0O-a na dan 30. 04. 2021. godine u djelatnosti opée medicine na podrucju Gradske Cetvrti Stenjevec
nedostaje 15 timova opce medicine. U djelatnosti dentalne zdravstvene zastite na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske
Cetvrti Stenjevec nedostaje po 15 timova. U djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece na dan 30. 04 .2021. na
podrucju gradske Cetvrti Stenjevec nedostaje 1 tim.

By gradskoj Cetvrti Podsused-Vrapce nedostaje po 7 timova dentalne zdravstvene zastite. U djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece na dan 30. 04 .2021. na podrucju gradske cetvrti Podsused-Vrapce nedostaje 1 tim.

16 Moramo spomenuti da je MreZa javne zdravstvene sluzbe neravnomjerno rasporedena u odnosu na broj stanovnika, pa u
nekim gradskim Cetvrtima postoji suvisak timova (npr. Gradska cetvrt Centar), dok u drugima postoji manjak timova (Sesvete,
Tresnjevka-Jug, Novi Zagreb-Istok, Brezovica, Gornja i Donja Dubrava i dr.). Propisano je da se MreZa javne zdravstvene sluzbe
ujednacava isklju¢ivo prirodnim odljevom, Sto je u praksi vrlo dugotrajan proces. Mora se voditi racuna i o drugim faktorima
koji uvjetuju zatvaranje ambulante u onoj gradskoj cetvrti gdje postoji suvisak timova. Prvenstveno treba voditi racuna da su
to podrucja Grada Zagreba gdje Zivi uglavnom staro stanovnistvo kojem je vazno da im je ambulanta u blizini kako bi im bila
omogucena dostupna i dugotrajna zdravstvena skrb. Stoga bi bilo potrebno povecati broj timova primarne zdravstvene zastite
u MreZi javne zdravstvene sluzbe, na nivou Grada Zagreba kako bi se osigurali novi timovi ( i prostor i oprema ) na podruéjima
Gradskih cetvrti gdje isti nedostaju.
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b. osobe s intelektualnim osteéenjima
c. osobe s mentalnim ili psiho-socijalnim oSte¢enjem (osobe s dusevnim smetnjama,
psihickim bolestima ili problemima mentalnog zdravlja)
i. neuroloski bolesnici
ii. osobe s poremecajima iz autisticnog spektra
iii. psihijatrijski bolesnici — odrasli
b) osobe koje pate od rijetkih bolesti
c) dugotrajna skrb
a. palijativni pacijenti u odrasloj dobi
b. osobe s invaliditetom (na primjer, paraplegicari)
c. kronicni bolesnici
i. KVB
ii. onkoloski bolesnici
iii. psihijatrijski bolesnici
d. bolesnici s imunoloskim i reumatoloskim dijagnozama
d) pacijenti sa zaraznim bolestima (kroni¢ni/akutni)
e) djeca
a. djecastesko¢ama u razvoju (djeca s tjelesnim teskoc¢ama, djeca sa psihosocijalnim
poremecajima, djeca s intelektualnim ostecenjima ili teSko¢ama u ucenju, djeca s
osjetilnim ostecenjima
b. Djeca s malignim bolestima

Populacija prema spolu:
a) muskarci
b) Zene

Populacija prema socioekonomskom statusu:
a) zaposleni
b) nezaposleni
c) umirovljenici
d) siromasni

Posebne skupine:
a) beskucénici
b) zatvorenici
c) socijalno-deprivirane skupine (s naglaskom na pripadnike Romske nacionalne manjine)
d) ovisnici
e) starackaisamacka domacinstva

Prema mjestu boravka/intervencije
a) kuca
b) ustanove socijalne skrbi
c) ustanove zdravstvene zastite
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Mapiranje kritiénih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme — Grad Zagreb

Grad Zagreb u smislu mapiranja procesa nije u mogucnosti cjelovito mapirati probleme i potrebe u
segmentu zdravstvene zastite niti predlagati konkretne intervencije zbog Cinjenice da su bolnicke
ustanove dominantno osnovane od strane Republike Hrvatske. U tom smislu je nuZno provesti
detaljniju analizu u kojoj ée se utvrditi u kojoj mjeri navedene ustanove zdravstvenu uslugu pruzaju za
gradane grada Zagreba.

U nastavku su navedeni neki od kriti¢nih procesa prema kategorijama skrbi:

1. Skrb u kuéi
Problem 1: Nepovezan sustav pruzatelja usluga u podrucju skrbi u kudi (i u zdravstvenoj i socijalnoj
domeni skrbi - tko i kada dolazi u kuéu), nedostatak komunikacije medu pruzateljima usluga.

Prijedlog tipa intervencije 1: Uspostava sustava koordinacije i integracija dionika u zdravstvenoj zastiti
i socijalnoj skrbi na razini skrbi u kuci i u zajednici.

Problem 2: Nedostatak informacija o postojeéim resursima (bolesnici i obitelji ne mogu se adekvatno
informirati o nadstandardima koje pruza Grad Zagreb za skrb u kudi).

Prijedlog tipa intervencije 2: Izrada informativnih kanala namijenjenih gradanima/pacijentima
i pruzateljima skrbi/usluga (letaka, mreznih stranica...) te omogudéavanje pristupa informacijama za sve
populacijske skupine (npr. ne sluze se svi racunalom/nemaju internet).

2. Skrb u zajednici
/primjer palijativna skrb/

17 prema strateskim dokumentima Grada Zagreba (www.zagreb.hr) u podruéju zdravstva stavljen je naglasak
na:

eosiguranje zdravog okolisa (zrak, voda, zdravstvena ispravnost hrane, predmeta koji dolaze u dodir s hranom i
predmeta opce uporabe, odredivanje prisutnosti genetski modificiranih organizama u hrani, sto¢noj hrani i
sjemenju, smanjenje rizika izlaganja zraenju, sigurna dispozicija otpada, sigurno upravljanje kemikalijama i
biocidnim pripravcima)

epromicanje prava pacijenata, osobita zastita posebno ranjivih skupina gradana (trudnice, djeca, starije osobe,
osobe s invaliditetom, branitelji, djeca s neurorazvojnim potesko¢ama...)

eosiguranje dovoljnog broja zdravstvenog kadra za optimalno funkcioniranje sustava u srednjem i dugom roku
putem financiranja specijalizacija za doktore medicine i stalnog obrazovanja svekolikog zdravstvenog i
nezdravstvenog kadra;

emotiviranje postojecih djelatnika i priviacenje novih stvaranjem optimalnih uvjeta za rad u cjelokupnom
zdravstvenom sustavu Grada Zagreba (prostor, oprema, place te materijalna i druga prava);

eustrajanje na organizacijskom, kadrovskom i funkcionalnom znacaju i o¢uvanju domova zdravlja kao kamena
temeljaca uspjesnog sustava primarne zdravstvene zastite prilikom promjena zakonodavnog okvira u zdravstvu
(sustav PZZ-a je snazan koliko su kadrovski, organizacijski i financijski snazni domovi zdravlja);

eanaliza i pradenje upravljanja sustavom zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu (analize pruzanja usluga
primarne zdravstvene zastite, kao i sekundarne i tercijarne);

euspostavljanje i jacanje suradnje lokalne i drzavne uprave sa znanstvenom zajednicom na analizama procesa
upravljanja i uvodenja sustavnih promjena unutar sektora zdravstva

suspostavljanje i jacanje suradnje lokalnih i drZavnih tijela u preuzimanju obaveza u Europskim projektima od
nacionalnog znacaja


http://www.zagreb.hr/
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Problem 1: Pacijent ne dobiva cjelovitu palijativnu skrb na razini zajednice. Model pruzanja
palijativne skrbi je fragmentiran s obzirom da postoje razli¢ite usluga pruzanja palijativne skrbi koje
nisu medusobno koordinirane i integrirane. Nedostatna povezanost primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite u pruzanju palijativne skrbi (Sto je djelomi¢no uspostavljeno kroz
djelovanje koordinatora za palijativnu skrb na razini doma zdravlja).

Prijedlog tipa intervencije 1: uspostava Centra za koordinaciju s pripadaju¢im potrebnim resursima
(posudionica pomagala, savjetovaliste...).

Populacija prema zdravstvenom statusu: palijativni pacijenti u odrasloj dobi i prema mjestu boravka —
u kudi.

Problem 2: Nedostatak resursa za lije¢enje boli (kod svih pacijenata, na svim lokacijama — dom,
ustanova)

Prijedlog tipa intervencije 2: Razviti mreZu za lijeCenje boli kroz koju bi se osigurala suradnja bolnickih
specijalista (npr. anesteziologa), lijec¢nika obiteljske medicine i mobilnih timova na terenu. Prijedlog
nabave infuzomata (domu zdravlja) koji bi se prema potrebi i preporuci anesteziologa dostavljali na
teren.

3. Dugotrajna skrb

Problem 1. Neprepoznavanje palijativnih pacijenata (ili prekasno prepoznavanje).
Prijedlog tipa intervencije 1: Sustavna edukacija bolnickog i vanbolni¢kog osoblja, informaticko
povezivanje, uspostava bolnickih timova za palijativu i informaticko povezivanje s PZZ.

Problem 2. neadekvatan smjestaj palijativnih u vlastitoj kuéi (nedostatak kreveta za palijativne,
neuroloske, kroni¢ne (nepokretne) pacijente, zbog cega obitelj (ako je uopée u moguénosti) mora
kupovati, a posudionice nisu dovoljno opskrbljene u skladu s potrebama na terenu).

Prijedlog tipa intervencije 2. Uspostava posudionice pomagala/dodjela pomagala u okviru sustava
zdravstvene zastite

Problem 3. Nedostatni kapaciteti u ustanovama socijalne i zdravstvene skrb, potkapacitiranost skrbi u
kuci (uklju€ujuci i formalnu i neformalnu skrb).

Prijedlog tipa intervencije 3. Razvijati modele dugotrajne skrbi koji ¢e ovisno o vrsti s cjelovitim
pristupom, po modelu 24/7/365.

4. Prevencija

Problem 1: Stanovnistvo nije aktivno ukljuceno u preventivne aktivnosti, dijelom zbog nedostatka
sustavnog provodenja preventivnih programa (nezdravi Zivotni stilovi, kasno prepoznavanje
kronicnih nezaraznih bolesti, odaziv na Nacionalne preventivne programe, nedostatak preventivnih
programa zastite oralnog zdravlja, nedostatak preventivnih programa namijenjenih muskarcima).
Prijedlog tipa intervencije 1: Potrebno napraviti analitiku uzorka i uloga dionika u zdravstvenom
sustavu s ciljem prijedloga prihvatljivih i odrzivih rjeSenja.

5. Primarna zdravstvena zastita

Problem 1: Stanovnistvo pojedinih subregija nema dostupnu skrb obiteljskog lijecnika (opisano u
dijelu ,mapiranje subregija“), u kudi, pedijatrijsku, ginekolosku, palijativu itd. te nije osiguran
kontinuitet skrbi (npr. Ceste izmjene doktora u ambulantama = zamjene).
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Problem 2: Zdravstvena zastita u podrucju medicine rada'®, zdravstvene zastite predskolske djece®®
te zdravstvene zastite Zena u Gradu Zagrebu?° nije u cijelosti dostupna.

Prijedlog tipa intervencije 2: Pronaci nacin zadrzavanja lije¢nika na primarnoj razini, stimulirati
lijeCnike za rad u PZZ (osiguravanjem smjestaja, unaprjedenjem radnih uvjeta - osigurati opcée uvjete
koji ¢e doprinijeti ugodnijem boravku svih zaposlenika (prostor za presvlacenje, parking,...).

Problem 3: Studenti koji dolaze studirati u Zagreb iz drugih mjesta RH nemaju u gradu Zagrebu
odabranog lijeénika opée/obiteljske medicine.

Problem 4: Adherencija (compliance), koristenje lijekova (nedostatna informiranost pacijenata o
farmakoterapijskim ucincima lijekova i nacinu koristenja te bezreceptnih pripravaka/dodataka
prehrani (poseban problem kod polipragmazije)).

Prijedlog tipa intervencije 4: Uspostava farmakoterapijskog savjetovalista.

6. Integracija zdravstvenog sustava i integracija zdravstva i socijalne skrbi

Problem 1: Pacijenta se gubi u sustavu, ima narusen kontinuitet skrbi. Zbog nepovezanosti putanja
skrbi, nedovoljna koordinacija razli¢itih dijelova sustava zdravstva (na gradskoj, meduzupanijskoj i
drzavnoj razini), zdravstva i socijalne skrbi te nedostatna povezanost sa zajednicom — nadstandardi
JLS, neadekvatni sustavi informiranja. Buduci da su zagrebacke bolnice gravitacijska podrucja za
pacijente iz drugih Zupanija, nuZzna je uspostava koordinacije i povezivanja i s drugim Zupanijama.
Prijedlog tipa intervencije 1: Razvoj modela skrbi zasnovanog na putu pacijenta kroz sve razine
skrbi, te prilagodenog zdravstvenom problemu i regionalnim okolnostima. S tim u vezi, potrebno je
uspostaviti informatizaciju, povezivanje i umrezZavanje segmenata sustava na gradskoj,
meduzupanijskoj i drzavnoj razini. Potrebno je definirati proces skrbi prema specificnim potrebama.

Primjer: pedijatrija (nedonoscad i neurorizicna djeca)

Problem 1: Nakon rodenja djeteta bolnicki pedijatri nemaju viSe uvida u stanje, nepovezani su s
primarnim pedijatrima, Sto je narocito vazno kod praéenja hitnih stanja.

Prijedlog tipa intervencije 1: Napraviti jedinstvenu platformu za pedijatrijsko pracenje koja bi
omogucavala komunikaciju izmedu primarnih i bolni¢kih pedijatara.

Primjer: djecja i adolescentna psihijatrija u Gradu Zagrebu?!

18 U Gradu Zagrebu Mrezom ugovornih subjekata medicine rada https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 05 55 1217.html predvideno je 50 specijalista medicine rada, a trenutno ih
je ugovoreno 46 (https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-
osiguranjem/ugovoreni), $to je dugogodi$nji problem u Gradu Zagrebu.

19 prema zadnjim dostupnim podacima na dan 17. svibnja 2021., u Mrefi javne zdravstvene sluzbe u djelatnosti
zdravstvene zastite predskolske djece u Gradu Zagrebu nedostaje 7 timova (HZZO: https://hzzo.hr/zdravstvena-
zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni)

20 prema zadnjim dostupnim podacima na dan 17. svibnja 2021., u MreZi javne zdravstvene sluzbe u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena u Gradu Zagrebu nedostaje 16 timova (HZZO: https://hzzo.hr/zdravstvena-
zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni)

21 Na klinici za dje¢je bolesti Zagreb (Klai¢eva) nema psihijatrijskih kreveta, iako se u bolnici lije¢e djeca s
psihi¢kim smetnjama. Ukoliko je potrebno stacionarno lijeCenje, djeca su smjestena na odjelima pedijatrije,
kirurgije, ukljucujuci i akutna stanja kao $to su namjerna trovanja i drugi pokusaji suicida, pervazivni razvojni
poremecajiisl.)
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Problem: Bolnicko psihijatrijsko lije¢enje djece i mladih (do navrSene 18 godine Zivota) u Gradu
Zagrebu provode KBC Zagreb, Klinika za djecje bolesti Zagreb (Klaiceva) (zdravstvene ustanove kojima
je osnivac RH) te Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ u Kukuljevi¢evoj 11 (zdravstvena ustanova
kojoj je osnivac Grad Zagreb).

Primjer: sustavna skrb o osobama s poremecajima iz autisticnog spektra

Problem: Ne postoji opsezna diferencijalno dijagnosticka obrada prije postavljanja dijagnoze PAS, kao
i subspecijalisticki pristup u nastavku lije¢enja i rehabilitacije djece s PAS-om zbog brojnih somatskih i
psihijatrijskih komorbiditeta (genetski, metabolicki, kardijalni poremecaji i oboljenja, te neuroloski
poremecaji, ucestalo epilepsije). U Zagrebu, kao ni u Republici Hrvatskoj, ne postoji sustavno
provodenje rane dijagnostike kao ni adekvatan tretman osoba s PAS-om.

Prijem hitnih bolesnika iz podrucja djecje i adolescentne psihijatrije u RH provodi se samo u PB za djecu i
mladeZ u Kukuljevicevoj 11, Zagreb, koja jedina ima ,,zatvoreni odjel” (odjel s primjenom mjera odvajanja i
ogranitavanja za suicidalne osobe, heteroagresivne i autoagresivne osobe sklone samoozljedivanja, psihoze i
dr.), izuzev podrucja primorsko goranske Zupanije i Psihijatrijske bolnice Lopaca, gdje se obavlja sistemska
terapija gerontopsihijatrijskih bolesnika kao i terapija odraslih i povremeno adolescenata s psihi¢kim
smetnjama.

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Zagreb u Kukuljevi¢evoj 11. zbrinjava djecu i adolescente koji imaju
akutnu indikaciju za psihijatrijsko lije¢enje na zatvorenom odjelu iz cijele Republike Hrvatske, a ne samo iz
Zagreba. Vrlo Cesto se bolnicki zbrinjava veliki broj djece i adolescenata iz tercijarnih zdravstvenih ustanova,
prvenstveno iz KBC Zagreb i KBC Split, u pojedinim slu¢ajevima i iz KBC Rijeka i KBC Osijek, zbog nemogucnosti
zbrinjavanja najakutnijih i kompliciranih psihickih stanja u njihovim zavodima i odjelima za djecju i adolescentnu
psihijatriju. Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez u Kukuljevi¢evoj 11, Zagreb ima 37 stacionarnih postelja i 40
stolaca u dnevno bolnickoj skrbi.

Postojeci objekt Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez, ul. lvana Kukuljevi¢eva 11. Zagreb koristi povrsinu od
1.824,00 m2. (temeljni prostorni zahtjevi koji su u skladu sa suvremenim nacelima psihijatrijske skrbi i vazeéim
zakonskim i projektnim pravilnicima 7.607,52 m2).
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Pregled mapiranja aktivnosti i projekata koji znacajno utjecu na prepoznate probleme (pozitivno ili
negativno) — Grad Zagreb

Grad Zagreb ima vrlo razvijenu praksu projekata u podrucju zdravstva kojih su nositelji Gradski ured za
zdravstvo, ustanove grada Zagreba, civilno drustvo i drugi dionici.

U nastavku slijede neki od primjera projekata koji predstavljaju jezgru, odnosno podlogu za razvoj
buducih intervencija ¢ija iskustva i rezultati mogu biti garancija odrzivosti:

Projekt ,, Centar za zdravlje mladih”
- provodi Dom zdravlja Zagreb Istok, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
- ciljana populacija: populacija prema dobi — djeca i mladi do 18. godina + odredena skupina studenata

- pruzanje izvaninstitucionalnih usluga, bez uputnice (savjetovaliSte za mentalno zdravlje,
savjetovaliSte za teskoce uc€enja i pamdéenja, savjetovaliste za prehranu)

- trajanje projekta: od 2017. — kontinuirano.

Projekt ,,CheckPoint”

- provodi Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa u suradniji s Klinikom za infektivne
bolesti ,Fran Mihaljevi¢” uz podrsku Grada Zagreba — Gradskog ureda za zdravstvo, Ministarstva
zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

- ciljana populacija: populacija prema dobi —mladi

- pruzanje izvaninstitucionalnih usluga, bez uputnice (savjetovaliSste za mentalno zdravlje,
savjetovaliste za teskoce ucenja i pamcenja, savjetovaliste za prehranu)

- trajanje projekta: 2013. — kontinuirano.

EU projekt ,,CrossCare” — Integriran pristup skrbi za starije osobe u kuci
- provodi Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi, Grad Zagreb, Dom zdravlja Cakovec (za RH)
- ciljana populacija: populacija prema zdravstvenom statusu dugotrajne skrbi

- u okviru projekta zaposleno je 6 radnih terapeuta, nabavljena oprema, automobil, 2 bicikla, te su
postignuti sljededi ciljevi: osmisljen i testiran program integriranog pristupa, razvijen na nacin koji
ukljuCuje zdravstvene i socijalne usluge za starije osobe osigurane u njihovim domovima; osigurana
integrirana usluga u domu korisnika za vise od 380 starijih gradana grada Zagreb ukljucujuci i radnu
terapiju usluge (vise od 5.000 pruZenih usluga); razvijena suradnja izmedu zdravstvenih i socijalnih
ustanova; pruzanje usluga u zajednici i u suradnji sa zajednicom ; razvijeni materijali za ucenje i
zajednicki proces ucenja; uspostavljena informaticka platforma kao — temelj za provedbu kvalitativne
i kvantitativne analize potreba korisnika; prilagodavajudi se trenutnoj epidemioloskoj situaciji razvijeni
virtualni edukativni materijali; izradena Stru¢na Publikacija koja ¢e doprinijeti odrZivosti projekta kroz
prijenos strucnih iskustava i praksi.

- trajanje projekta: 18 mjeseci (pocevsi s datumom 26.10.2020.).
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EU Projekt ,,Zene za Zene-pomo¢ u kuéi Zenama lijecenim od malignih bolesti“

- provodi Hrvatski forum protiv raka dojke Europa Donna u partnerstvu s Gradom Zagrebom —
Gradskim uredom za zdravstvo, Udrugom Zena oboljelih od raka Nismo same, Centrom za socijalnu
skrb Zagreb i Hrvatskim zavodom za zapoSljavanje — Regionalni ured Zagreb.

- ciljana populacija: populacija prema zdravstvenom statusu dugotrajna skrb, onkoloski bolesnici/Zene

- opdi cilj projekta je unaprijediti stru¢nu osposobljenost tesko zaposljivih Zena, te ih zaposliti na
poslovima pruzanja pomoci Zenama oboljelima od malignih bolesti. Grad Zagreb nema financijskih
obaveza u ovom projektu

- trajanje projekta: 18 mjeseci (pocevsi s datumom 26.10.2020.).

EU Projekt ,Svi za pamcéenje SPAM*“ — Popodnevni boravak za oboljele od demencija

- provodi: Gradski ured za zdravstvo u suradnji s Psihijatrijskom bolnicom Sveti Ivan, Klinikom za
psihijatriju Vrapce, Nastavnim zavodom za javno zdravstvo ,,Dr. A. Stampar®, Hrvatskom udrugom za
Alzheimerovu bolest i Fakultetom za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

- ciljana populacija: oboljeli od Alzheimerove bolesti (AB) i drugih demencija

- cilj projekta je Sirenje socijalnih usluga u zajednici za pomoc¢ oboljelima od Alzheimerove bolesti (AB)
i drugih demencija. Projekt ¢e uspostaviti popodnevni boravak za oboljele, mobilni tim za podrsku u
svakodnevnim aktivnostima korisnika u domu i zajednici vezano uz obavljanje svakodnevnih aktivnosti,
prijevoz do boravka, aktivnosti podrske obitelji oboljelih u obliku savjetovanja, te edukacija formalnih
i neformalnih njegovatelja.

- trajanje projekta: 22.9.2020. zapocela provedba Projekta

Projekt ,,OzZivi me — edukacija o osnovnim postupcima oZivljavanja*
- provodi: Hrvatska kuéa srca u suradnji s Udrugom StEPP i Hrvatskim kardioloskim drustvom
- ciljana populacija: gradani grada Zagreba

-cilj projekta je informiranje svih dobnih skupina o vaznosti pravodobnog prepoznavanja sré¢anog
zastoja i poznavanja jednostavnih postupaka; oZivljavanje samo rukama i oZivljavanje s umjetnim
disanjem i upotrebom automatskog vanjskog defibrilatora

ze 40

Projekt ,,Bolnica u kuci“ — PruZanje usluga kronic¢nim i palijativnim pacijentima u zajednici
- provodi: ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

- ciljana populacija: populacija koja treba dugotrajnu skrb (palijativni pacijenti u odrasloj dobi, osobe s
invaliditetom, kronic¢ni bolesnici)

- provodenjem ovoga projekta smanjuje se trajanje boravka u bolnici i nadomjesta dobro
organiziranom kontinuiranom 24-satnom zdravstvenom njegom u kudéi pacijenata uz pruzanje svih
mogucih oblika takve skrbi i nabavu odnosno dopunu za potrebe opreme. Ciljna skupina su: pacijenti
koji bi zbog svog zdravstvenog stanja nakon smirivanja akutnog stanja bolesti trebali biti hospitalizirani
jos nekoliko tjedana radi adekvatne zdravstvene skrbi, pacijenti koji su na hitnom prijemu obradeni i
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imaju potrebu za dodatnom skrbi i nadzorom, teski kroni¢ni bolesnici, koji su podloZni naglim
pogorsanjima primarne bolesti, umiruci bolesnici otpusteni iz bolnice.

- trajanje projekta: od 2006. — kontinuirano

Projekt ,Fizikalna terapija i rehabilitacija za osobe s invaliditetom u Gradu Zagrebu” —
- provodi: Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
- ciljana populacija: osobe s invaliditetom

- besplatna ambulantna fizikalna terapija i rehabilitacija za osobe s invaliditetom Grada Zagreba u
prostoru Doma zdravlja Zagreb-Centar u Ambulanti za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju.

- trajanje projekta: od 2006. — kontinuirano

Projekt ,,Dodatna palijativna skrb u kuci bolesnika starije Zivotne dobi“
- provodi Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi
- ciljana populacija: populacija prema zdravstvenom statusu dugotrajne skrbi

- pruzanje zdravstvene njege u kuci tesko pokretnim i nepokretnim pacijentima starije Zivotne dobi te
pacijentima u terminalnoj fazi bolesti

- trajanje projekta: od 2010. — kontinuirano.

Programi prevencije ovisnosti i zastite mentalnog zdravlja

- provodi: SluZzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar*

- ciljana populacija: osobe s mentalnim ili psiho-socijalnim oStec¢enjem (osobe s dusevnim smetnjama,
psihickim bolestima ili problemima mentalnog zdravlja) te posebna skupina: ovisnici

- aktivnosti iz podrucja zastite mentalnog zdravlja, prevencije i lijeCenja ovisnosti koje su odredene
zakonskim i ostalim strateskim dokumentima te stru¢nim smjernicama. Sve aktivnosti se odvijaju kroz
promicanje mentalnog zdravlja, prevenciju i tretman mentalnih poremecaja i ovisnickih ponasanja.
Prevencija obuhvaca univerzalnu, selektivnu i indiciranu a lijeCenje multidisciplinaran i znanstveno
utemeljen pristup usmjeren individualnim potrebama.

- trajanje projekta: od 1997. — kontinuirano

Program “Preventivna mobilna mamografija”

-provodi: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*”

-ciljana populacija: Zene u dobi od 40 do 50 te starije od 69 godina s prebivaliStem u gradu Zagrebu
koje zbog Zivotne dobi nisu uklju¢ene u Nacionalni preventivni program

-opis: Svrha Programa preventivne mobilne mamografije je izvrSenje Sto veceg broja mamografskih
pregleda Zena, te pravovremeno otkrivanje promjena na dojci kako bi se Zenu uputilo na detaljni
pregled i obradu. Pregledi su besplatnii bez uputnice.

- trajanje projekta: od 2004. — kontinuirano.
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Projekt ,,Model uspjesnog starenja - karakteristike dugovjecnosti u korisnika domova za starije”

- provodi: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“

- ciljna populacija: korisnici domova za starije osobe kojima je osniva¢ Grad Zagreb

- opis: Dugorocni cilj programa je izrada/korekcija postojeéih smjernica i preporuka za aktivno zdravo
starenje temeljem utvrdenih karakteristika povezanih s dugovje¢noscu.

- trajanje projekta: 2019.

Projekt ,,Prevencija karijesa djece u vrticima i osnovnim skolama“

-provodi: StomatoloSka poliklinika Zagreb
-ciljana populacija: djeca u vrti¢ima i osnovnim skolama

-opis: Struéni tim specijalista djecje preventivne stomatologije pregledava djecu u vrti¢cima i
osnovnim Skolama Grada Zagreba te ih po potrebi nakon pregleda upucuje u ordinaciju za djecju i
preventivnu stomatologiju Stomatoloske poliklinike Zagreb, gdje im se pruza potrebni broj
stomatoloskih usluga.

- trajanje projekta: od 2013. godine

Program promicanja dojenja
- provodi: Dom zdravlja Zagreb-Zapad, Dom zdravlja Zagreb-Istok, Dom zdravlja Zagreb-Centar
- ciljana populacija: Zzene i djeca

- program promicanja i unapredenja dojenja u zajednici izradio je Koordinacijski odbor Grada Zagreba
za “Grad Zagreb, prijatelj dojenja“. U okviru programa osnovana su i opremljena Savjetovalista za
dojenje, Savjetovalista za poticanje rasta i razvoja zdravog djeteta koja omoguéavaju pomodi
podrsku u zajednici, ucenje tehnike dojenja, rjeSavanje poteskoca dojenja, upute za postupke njege
dojencadi i male djece. U okviru projekta na otvorenim povrsinama (parkovima) postavljeno je 15
klupa za prematanje i dojenje.

- trajanje projekta: od 2015. godine

Program ,,Prevencija raka vrta maternice i drugih bolesti uzrokovanih HPV-om*
- provodi: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“
- ciljana populacija: mladi

- provedba aktivnosti edukacije i cijepljenja prema Programu zapocinje pocetkom svake skolske
godine.

- trajanje: od 2008 godine

Projekt: ,,Pokretni geronto-stomatoloski specijalisticki timovi“

- provodi: Stomatoloska poliklinika Zagreb u suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo.
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- ciljana populacija: populacija koja treba dugotrajnu skrb

- Pokretni geronto — stomatoloski specijalisticki timovi dolaze pacijentima u stacionar domova za
starije i nemoc¢ne osobe, bududi da starija populacija tesko ili nikako ne dolazi stomatologu

- trajanje: od 2018. — kontinuirano

Projekt prevencije i suzbijanja zlouporabe droga te drugih oblika ovisnosti
- provodi: Klinika za psihijatriju Vrapcée u suradniji s Krs¢anskim centrom Stijena
- ciljana populacija: ovisnici

- cilj provedbe projekta je razvoj post hospitalnog tretmana koji doprinosi boljem praéenju korisnika,
smanjenju recidiva te boljoj resocijalizaciji. U sve aktivnosti ukljuceni su pacijenti s razli¢itim oblicima
ovisnickih ponasanja (ilegalne i legalne droge, kocka, kladenje, internet...), kao i oni s razli¢itim KO
morbiditetima.

Projekt ,Savjetovaliste za prehranu Grada Zagreba”
- provodi: Dom zdravlja Zagreb-Centar
- ciljana populacija: svi gradani GZ

- opis: Savjetovaliste je dostupno osobama svih dobnih skupina Cije zdravstveno stanje iziskuje
kontrolu prehrane i tjelesne teZine kao i onima koji nemaju spoznaju o bolestima uzrokovanim loSim
prehrambenim navikama. Cilj navedenog projekta je edukacija gradana o zdravoj prehrani i
djelovanju na ¢imbenike rizika za razvoj kroni¢nih bolesti, posebno bolesti srca i krvnih Zila. Kroz
individualan pristup, savjetovaliSte izravno utjece na primjenu uravnotezene prehrane i zdravih
navika pojedinaca i obitelji, a time i na prevenciju bolesti.

- trajanje: od 2017. — kontinuirano

Projekt , Skola nepusenja“ Psihijatrijske bolnice ,,Sveti lvan“
- provodi: Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan”
- ciljana populacija: ovisnici

- u okviru ovoga programa osobe ovisne o nikotinu u razdoblju od tri tjedna priprema za prestanak
pusenja te ih se prati u trenutku prestanka i uspostave rane apstinencije. Program se sastoji od
sljedecih aktivnosti: psihoedukacija (predavanja, radionice i vjezbe), grupni psihoterapijski rad, grupe
podrske sa starijim apstinentima, individualni razgovori sa terapeutom, ukljucenje obitelji u proces
uspostave i odrzavanja apstinencije, tehnike relaksacije-progresivna misi¢na relaksacija,
socioterapijske aktivnosti (izleti, sportske aktivnosti, kreativne radionice), aktivnosti terapijske
zajednice, farmakoterapija, rutinske laboratorijske pretrage, mjerenje razine karboksihemoglobina i
ugljicnog monoksida u izdahnutom zraku, aktivnosti evaluacije programa, ostale pretrage i pregledi i
aktivnosti po potrebi.
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- trajanje: od 2018. godine

Projekt ,,Prevencija i rano otkrivanje zlocudnih tumora koZe "Djeluj sada"

- provodi: udruga ,,Zdravi pod suncem” u suradnji s Klinikom za kozne i spolne bolesti KBC Sestre
Milosrdnice

- ciljana populacija: svi gradani grada Zagreba

- projekt ranog otkrivanja melanoma i ostalih zlo¢udnih tumora koZe (preventivni besplatni pregledi
madeZa bez uputnice i savjetovanje o Stetnom djelovanju izlaganja suncevim zrakama)

- trajanje: od 2006. — kontinuirano
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5. ISTARSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

1. Opdi pokazatelji razvoja Zupanije

Teritorij i infrastruktura

Mapiranje postojeceg teritorijalnog i infrastrukturnog stanja u Zupaniji

Nema podataka.

Demografija
Mapiranje postojeéeg demografskog stanja u Zupaniji

Nema podataka.

Analiza specificnih populacijskih skupina (Populacije koje imaju posebno izrazene ili specificne
probleme i potrebe)

a. Starije osobe: funkcionalno ovisne starije osobe kojima je zbog trajnih promjena u
zdravstvenom stanju prijeko potrebna stalna pomo¢ i njega druge osobe

b. Osobe s invaliditetom: s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oSteéenjem,
kombinacijom osteéenja, s poremecajima iz autisticnog spektra...

c. Djeca: djeca bez roditelja, djeca koje roditelji zanemaruiju ili zlorabe svoje roditeljske duznosti
(dugotrajni smjestaj udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu ili organiziranom stanovanju),
djeca sa tesko¢ama u razvoju, djeca sa psihi¢kim/mentalnim tesko¢ama, neurorizi¢na djeca

d. PostCVI pacijnti

e. Onkoloski pacijenti

2. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe

Mentalno zdravlje
MozZdani udar

3. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Nema podataka.

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

1. Mapiranje subregija unutar Zupanije
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Nema podataka.

2. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

Osobe starije Zivotne dobi

Djeca

e djeca bez roditelja, djeca koje roditelji zanemaruiju ili zlorabe svoje roditeljske duznosti
e Djeca sa teskocama u razvoju, djeca sa psihi¢ckim/mentalnim tesko¢ama, neuroriziéna djeca

Osobe s invaliditetom

® s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oSteéenjem, kombinacijom ostecenja, s
poremecajima iz autisti¢nog spektra

PostCVI pacijenti

Onkoloski pacijenti
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3. Mapiranje kritiénih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a.
b.

C.

Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
Zdravstvena i socijalna skrb
Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

- Nedostatni smjestajni (dugotrajni) kapaciteti u ustanovama socijalne skrbi, udomiteljstvu i

organiziranom stanovanju za sve kategorije korisnika (nedostatak najvise vidljiv kod starijih

osoba

usluga dugotrajnog smjestaja za starije osobe nedovoljno je dostupna u odnosu na
potrebe koje postoje, a s obzirom na trend starenja stanovnisStva za ocekivati je da ce
ta potreba biti sve veca

kapaciteti za smjestaj starijih osoba nisu ravnomjerno rasprostranjeni u svim
Zupanijama te Istarska Zupanija ima kapacitet za smjestaj starijih osoba ispod prosjeka
za Republiku Hrvatsku

u nedostatku izvaninstitucijskih usluga u zajednici mnoge osobe starije dobi prerano
zavrse u domovima socijalne skrbi na dugotrajnom smjestaju iako im on u tom
trenutku nije bio nuzno potreban)

- Nedostatna zdravstvena zastita u socijalnim ustanovama koje pruzaju usluge dugotrajnog

smjestaja

O

nedovoljno pokrivena zdravstvena zastita osoba na dugotrajnom smjestaju u
ustanovama socijalne skrbi (posebno u domovima za starije osobe); ne osigurava se
potrebna razina zdravstvene zastite, a ti se korisnici nalaze u ustanovama jer im je
neophodna dodatna zdravstvena skrb. Zdravstvenu brigu i njegu u domovima za starije
osobe pruzaju medicinske sestre, njegovateljice te fizioterapeuti. Propisani standard
zdravstvene skrbi u ustanovama socijalne skrbi veoma je tesko odrzavati uz
nedostatak zdravstvenih djelatnika.

- Ne postoji ustanova za smjestaj osoba s kombinacijom intelektualnog i mentalnog osteéenja, te

za za kroni¢no bolesne i radno nesposobne osobe, kao i osobe s invaliditetom mlade od 65 godina

Zivota

- Nedovoljan broj timova u Sluzbi za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo Istarske Zupanije (22JZIZ)

- Nedovoljan broj psihijatra i nezadovoljavajuéa pristupacnost specijalistima psihijatrije putem

primarne zdravstvene zastite (PZZ) radi nepopunjenosti mreze

- Nedovoljna pristupacnost zdravstvenim ustanovama i uslugama za specificne potrebe osoba s

invaliditetom
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- Nedostupan javni i prilagoden prijevoz osobama s invaliditetom i osobama smanjene
pokretljivosti, te organizirani prijevoz kod pruzatelja zdravstvenih i socijalnih usluga

o Dostupnost javnog prijevoza za osobe s invaliditetom je razli¢ito organizirana i
uvjetovana financijskim mogucnostima i raspolozivim kapacitetima pojedine jedinice
lokalne i podrucne (regionalne) samouprave

o Problem nedostupnosti usluge prijevoza izrazen za korisnike koji zZive u ruralnim i
prometno izoliranim podrucjima

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

- lzrada ,snimke stanja“ tj. prikupljanje podataka o fizickoj pristupacnosti prostora zdravstvenih i
socijalnih ustanova (pristupa objektu i samog objekta); komunikacijskoj pristupacnosti koja
podrazumijeva dimenziju osoblja (npr. educiranost ili barem informiranost za rad s osobama s
invaliditetom, postojanje tumaca za znakovni jezik, vodi¢a, te opremljenost sa potrebnom
opremom (npr. primjena audiovizualnih komunikacijskih pomagala, ginekoloske stolice za pregled
Zena s invaliditetom)

- Poduzimanje aktivnosti u cilju osiguravanja bolje pristupacnosti i opremljenosti zdravstvenih
ustanova/usluga, za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom

- Omogucavanje bolje dostupnosti zdravstvenih i socijalnih ustanova/usluga osobama s
invaliditetom (i osobama smanjene pokretljivosti) kroz razvoj i unaprjedenje usluga prilagodenog
prijevoza

Primjer: Dijagnostika i lijeCenje u PZZ i SKZ (poliklinicko ili stacionarno zbrinjavanje)

- Nedostatak zdravstvenih djelatnika, narocito specijalista za rad u hitnim medicinskim sluzbama,
nedostatna MreZa hitne medicine za Istarsku Zupaniju

- Usluge NZHMIZ kori$tene su éesto od strane ,,nehitnih” pacijenata

- Hitno medicinsko zbrinjavanje nije jednako dostupno svim gradanima Istarske Zupanije, narocito
gradanima sa sjeverozapadnog dijela Istre kada su u Zivotno ugroZavajuc¢im stanjima, jer im Cesto
nije osigurano pravovremeno zbrinjavanje, tj. dolazak u bolnicku ustanovu (najbliza bolnica u RH
- Op¢a bolnica Pula — im je udaljena vise od 100 km)

- U Istarskoj Zupaniji ne postoji ustanova u kojoj se provodi neuroloska rehabilitacija pacijenata
nakon mozdanog udara

- Nedostatak kadrova kojima bi se popunila MreZa javne zdravstvene sluzbe u primarnoj i
sekundarno-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti (specijalista i subspecijalista pedijatra)

- Uspostava organizacije i koordinacije multidisciplinarnog sustava za pruzanje usluga rizi¢noj djeci,
koji objedinjuje usluge zdravstva i socijalne skrbi, sa pacijentom u sredistu

- Dostupnost, pristupacnost i kvaliteta skrbi nisu ujednaceni onkoloskim bolesnicima svih subregija
Istarske Zupanije. Gradani koji Zive u njenom sjeverozapadom dijelu putuju u Opéu bolnicu Pula
na primanje onkoloske terapije ponekad i preko 100 km u jednom smjeru. Onkoloski pacijenti
nerijetko imaju nuspojave svoje onkoloske terapije, tako da cesto tesko podnose putovanja.
Najudaljeniji od dnevne bolnice u Puli su stanovnici sa podrucja Bujstine (gradovi Umag, Novigrad,
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Buje i okolne opcine), ali i onima sa podrucja Pazina, Poreca i Labina dostupnost lijeCenju nije
najadekvatnija

- Standard organiziranog sanitetskog prijevoza ponekad nije zadovoljavajuéi. Buduéi da su potrebe
za prijevozima vece od moguénosti i kapaciteta sanitetske sluzbe, ¢esto se deSava da se tezak
onkoloski bolesnik vozi sa vise pacijenta, prevozi se duzim putem i ¢eka viSe vremena prije i nakon
terapije, a pove¢ana mu je opasnost i od zaraze od ostalih pacijenata.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

- Uvodenje sustavnog, integriranog i koordiniranog provodenja specificne prevencije mozdanog
udara i njegovih posljedica uz ve¢ postojecu nespecificnu prevenciju kroni¢nih nezaraznih
bolesti

- Poveéanje dostupnosti i poboljSanje intenzivnog ranog lije€enja u Istarskoj Zupaniji (otvaranje
jedinice za moZdani udar sa intenzivnim nadzorom pacijenata prva 72 sata, uvodenje
provodenja mehanicke trombektomije i stentiranja karotidnih arterija u Opcoj bolnici Pula)

- Stvaranje preduvjeta pravno-formalnih, infrastrukturnih ukljucuju¢i opremu i kadrovskih
(edukacija) za provodenje ambulantnog onkoloskog lijecenja u ispostavama Istarskih domova
zdravlja ili u ordinacijama obiteljske medicine

- Poboljsanje organiziranog sanitetskog prijevoza za onkoloske bolesnike Cija se terapija moze
primjenjivati samo u bolnickom okruZenju
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4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

- Nacionalni i Zupanijski strateski dokumenti promic¢u osiguravanje dostupnosti i ravhomjernog
regionalnog razvoja socijalnih usluga, Sto ukljucuje i dugotrajnu skrb

- Zupanija i lokalna zajednica kontinuirano ulazu u povecavanje smjestajnih kapaciteta za starije
osobe te je trenutno u tijeku izgradnja domova za starije osobe u Labinu i Pazinu kao i dogradnja
doma u Buzetu, dok je pocetkom 2020. godine okoncana dogradnja doma u Rovinju. Kroz ove
projekte, kapacitet usluge smjestaja za starije osobe na razini Zupanije povedéava se za 179 mjesta.

- U Istarskoj Zupaniji socijalnu uslugu organiziranog stanovanja za 20 osoba s intelektualnim
teskoc¢ama (uz ostale socijalne usluge koje nisu u mreZi ministarstva, veé se pruzaju putem
programa i projekata) pruza Centar za inkluziju i podrsku u zajednici. Udruga za osobe s
intelektualnim tesko¢ama i Dnevni centar za radnu terapiju i rehabilitaciju Pula takoder imaju
sklopljen ugovor s Ministarstvom, ali pruzaju samo usluge skrbi u zajednici (boravak), a ne i
smjestaj za osobe s intelektualnim tesko¢ama. Kroz pruzanje ovih usluga u zajednici prevenira se
institucionalizacija korisnika te privremeno odgada dugotrajni smjestaj u instituciju za neke
korisnike.

- Uz dodatno sufinanciranje Istarske zZupanije, u zZupanijskim domovima za starije osobe u Puli i
Novigradu realizirani su i programi pojacane skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija te se usluge privremenog i dugotrajnog smjesStaja pruzaju za ukupno 47
korisnika. U domovima za starije osobe u Puli, Novigradu, Rasi, Rovinju, Porecu, Buzetu i Umagu,
te u domovima za odrasle osobe u Puli, Nedeséini i Motovunu osigurano je financiranje dodatnih
mjera zdravstvene zastite ¢ime se postize znacajno bolji standard rada jer se pregledi lije¢nika
opce/obiteljske medicine (PZZ) kao i specijalisticki pregledi - internist, neurolog, psihijatar,
fizijatar, oftalmolog ... (SZZ) obavljaju u ustanovama. S druge strane, znacajna je usteda na
prijevozu korisnika koji su ¢esto nepokretni te je prijevoz potrebno vrsiti sanitetskim vozilom uz
pratnju.

- U sustavu odgoja i obrazovanja osigurane su usluge osobnog asistenta, strucni komunikacijski
posrednici za gluhe i gluho-slijepe osobe, osigurani su pomocnici u nastavi (kroz projektno
financiranje), usvojen je Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim oblicima komunikacije
gluhih i gluho-slijepih osoba...

- U Istarskoj Zupaniji je veéina javnog prijevoza, da li u mjesnom, medumjesnom i medugradskom
prijevozu, nepristupa¢na osobama s invaliditetom smanjene pokretljivosti. Kako bi donekle
zadovoljile potrebe svojih ¢lanova i ostalih gradana u potrebi, pojedine udruge su se organizirale
i uz projektno financiranje omogucile uslugu prijevoza za osobe s invaliditetom te na taj nacin dale
svoj doprinos u zadovoljavanju ove neupitne potrebe u zajednici. Istarska Zupanija sufinancira
provedbu projekata Drustva osoba s tjelesnim invaliditetom Juzne Istre (PuljStina) i Drustva osobe
s tjelesnim invaliditetom Pazin koji pruzaju usluge prijevoza za cca. 160 osoba s invaliditetom

- Udruge osoba s invaliditetom u Istarskoj Zupaniji provode razne aktivnosti i projekte koji utjecu
na povecanje pristupacnosti okruzenja osobama s invaliditetom

- Dugogodisnjim radom na prevenciji kardiovaskularnih (KVB) i kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB)
u sklopu Plana za zdravlje i socijalno blagostanje Istarske Zupanije te kroz projekt LOVE YOUR
HEART financiranog putem EU natjecaja prekogranicne suradnje, u Istarskoj Zupaniji otvoren je
Zupanijski Centar za prevenciju KVB koji djeluje u sklopu dvije Zupanijske zdravstvene ustanove:
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a) Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije gdje se provode aktivnosti vezane za primarnu
prevenciju KVB (savjetovaliSte za prehranu, javnozdravstvene aktivnosti, rad u predskolskim
ustanovama i osnovnim Skolama, priprema materijala za gradanstvo i edukacija, medijska
promocija ...) i b) u sklopu Istarskih domova zdravlja (IDZ) u kojima su aktivnosti usmjerene na
sekundarnu i tercijarnu prevenciju (grupe kardiovaskularnog treninga, Skole mrsavljenja,
savjetovaliSta za KVB koje vode patronaZne sestre, usluge kontinuiranog mjerenja arterijskog
tlaka,...) te na kardiolosku rehabilitaciju.

- Krajem 2017. godine Ministarstvu zdravstva su prezentirani rezultati projekta LOVE YOUR HEART
i rad fizioterapeuta u IDZ, nakon cega je IDZ dobio odobrenje za ugovaranje ambulantne KV
rehabilitacije. U oZujku 2018. godine potpisan je sporazum o suradnji s Thalassotherapijom iz
Opatije pri pruzanju usluga KV rehabilitacije. Dogovoreni su i uskladeni protokoli rada, nabavljena
je dodatna oprema i ugovorena je djelatnost KV rehabilitacije s HZZO-om koja se u Puli provodi
od rujna 2018. godine. Zaposlena su i dodatno educirana Cetiri prvostupnika fizioterapije (dvoje
za rad u Puli, a dvoje za rad po istarskim ispostavama IDZ-a).

- U Zavodu za javno zdravstvo Istarske Zupanije formirani su novi odjeli za promicanje zdravih
stilova Zivota i za rano otkrivanje bolesti pri Sluzbi za javno zdravstvo i promicanje zdravlja.
Organiziran je rad Savjetovalista za prehranu i zaposleni su potrebni kadrovi. Savjetovaliste se
postepeno razvijalo i rasirilo pruzanje svojih usluga u sedam istarskih gradova.

- U okviru prioriteta Mentalno zdravlje u razdoblju 2017. do 2020. godine definirana je potreba
unaprjedenja rada savjetovalista Istre koja pruzaju psiholosku i psihosocijalnu podrsku za djecu
mlade i obitelji. Utvrdeni su sadrzaji rada postojecih savjetovalista u Istarskoj Zupaniji, odredeni
su minimalni standardi za rad savjetovalista Istre vodedi racuna o specificnostima zajednica te su
osnazeni profesionalni resursi. Donesen je prijedlog MreZe savjetovalista Istre (savjetovalista koja
u skladu sa vlastitim specificnostima udovoljavaju standardima) i ona je zapocela sa radom
tijekom pandemije, sukladno epidemioloskim moguénostima.

- VrSene su brojne aktivnosti koje su usmjerene na povecanje stru¢nih kompetencija te
funkcionalno povezivanje pruZatelja usluga rane intervencije na razini Zupanije, povecanje
dostatnosti (pravovremenost, dostupnost, ucestalost) usluga te kvalitetnije vodenje i ukljucivanje
djetetove obitelji kroz cjelokupan proces, odnosno na razvoj i Sirenje mreze socijalnih usluga koje
pruZaju postojece institucije u sustavu zdravstva i socijalne skrbi te osnazivanje postojecih usluga
u lokalnoj zajednici. Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda — Pula licenciran je za pruzanje usluga
rane intervencije. Otvorena je prva podruZnica za pruzanje usluga korisnicima s podrucja
sjeverozapadne Istre u Porecu.

- U Specijalnoj bolnici ,,Martin Horvat“ Rovinj organiziran je strucni tim za ranu intervenciju,
proSirene su djelatnosti bolnice s djelatnos¢u za pedijatriju, u tijeku je proces organizacije
multidisciplinarnog tima rane intervencije i integriranog pristupa pruzanja usluga, adaptacija
djecjeg odjela bolnice i opremanja prostora djecjih ambulanti.

- U sklopu EU projekta Emergency Euroregion koji je trajao od 2018. do 2020. godine, djelatnici
NZHMIZ su, kao partneri u projektu, pohadali medunarodne licencirane tecajeve iz podruéja hitne
medicine, nabavljeno je kvalitetno ambulantno vozilo za ispostavu Umag te je pripremljen i
usvojen Protokol o prijevozu Zivotno ugroZenih pacijenata sa podrucja sjeverozapadne Istre u
Opcu bolnicu Izola. Kroz ovaj pilot projekt dokazana je potreba uspostave mreze medunarodne
prekograni¢ne suradnje izmedu Istre i Slovenije, kao i ucinkovitost takve suradnje u boljim
ishodima lije€enja i smanjenju smrtnosti od ,STEMI” sréanog infarkta, ishemijskog moZdanog
udara i politraume. Na osnovi tih rezultata Istarska Zupanija je prema Ministarstvu zdravstva
pokrenula inicijativu sklapanja bilateralnog sporazuma o prekograni¢noj zdravstvenoj suradnji
izmedu Republike Hrvatske i Republike Slovenije radi stvaranja mrezZe prekograni¢ne zdravstvene
zastite u cilju spasavanja Zivota gradana Istre i turista koji u njoj borave.
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- lzraden je idejni projekt Regionalnog centra za zastitu i spasavanje u Puli, gdje se planiraju
zajednicki adekvatni prostori za Zurne sluzbe (ukljucujudi i hitnu). Projekt izgradnje i opremanja
e se aplicirati na strukturne fondove, a njegovom realizacijom ¢e se unaprijediti kvaliteta rada i
stvoriti ¢e se bolji uvjeti za rad NZHMIZ.
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6. KARLOVACKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Karakteristike Zupanije (regije):

- Usredistu RH

- Pretezito brdsko planinski reljef, u sjevernim i sjeveroisto¢nim dijelovima ravnicarski

- Rijetka naseljenost izvan urbanih centara

- Populacijaska devastacija manjih i zabacenih naselja (naselja s 1 ili svega nekoliko stanovnika
uglavnom starije dobi)

- Ovisnost dijela ruralnog stanovnistva o socijalnoj skrbi

- Problem planiranog otpusta u takva domadinstva ili naselja te osiguravanje kontinuiteta skrbi

- Najvedim dijelom ruralna podrucja s niskim brojem stanovnika (depopulacija podrucja).

- Pad broja stanovnika

- Negativni prirodni prirast

- Neravnomjerna naseljenost

- Demografsko starenje

- Negativan migracijski saldo

Nedostatna prometna nepovezanost izmedu gradske i ruralne sredine (javni prijevoz). Na razini cijele
Karlovacke Zupanije je javni prijevoz zastario (posebno Zeljeznica) te redovite autobusne linije su u
smanjenju. LoSa prometna infrastruktura, makadamski slabo odrzavani putevi (Sumski), nemoguénost
dolaZzenja do udaljenih naselja gdje borave socijalno ugrozeni i bolesnih korisnici usluga - zdravstveni
djelatnici pjeSace gdje autom ne mogu proéi kako bi dosli do bolesnika i pruzili zdravstvenu skrb.
Ponekad sudjeluju Zurne sluzbe (HGSS) u pomodi sanitetu i HMP i njege u kudi u sluéaju iznimno losih
prometnih i vremenskih uvjeta.

Prema vrste oStecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komordibitetne dijagnoze pridonose stupnju
funkcionalnog ostecéenja kod osobe pripadaju skupini hipertenzivnih bolesti | prisutne su kod 44,4 %
od ukupnog broja osoba s invaliditetom u Karlovackoj Zupaniji.

Ostecenja lokomotornog sustava koja uzrokuju invaliditet ili kao komordibitetne dijagnoze pridonose
funkcionalnom osteéenju osobe pripadaju skupini bolesti miSiéno-kosStanog sustava | vezivnog tkiva |
prisutne su kod 39,4% od ukupnog broja osoba s invaliditetom u Karlovackoj Zupaniji.

Mentalna ostecenja koja uzrokuju invaliditet prisutna su kod 28,3% od ukupnog broja osoba s
invaliditetom u Karlovackoj Zupaniji.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

6. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Osnovne krajobrazne jedinice s obzirom na prirodna obiljezja u cijelosti ili djelomi¢no na podrucju
Zupanije su:

Nizinska podrucja sjeverne Hrvatske;
Panonska gorja;

Zumberacko i Samoborsko gorje;
Kordunska zaravan;

Gorski Kotar;

Lika

ok wNRE

Strategijom prostornog razvoja, kao krovnim prostorno planskim dokumentom, postavljen je slijededi
planirani sustav sredisnjih naselja:

- Karlovac i Ogulin — regionalno srediste

- Duga Resa, Ozalj i Slunj — subregionalno srediste

- Sjedista opéina — podrucna i lokalna sredista

7. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

Socijalna kategorija

1) DJECA | MLADI BEZ ADEKATNE RODITELJSKE SKRBI

Potrebno je unaprijediti usluge za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi kroz odrzavanje
edukativnih radionica po podrucjima (s djecom, roditeljima i nastavnicima) i kroz rad u obiteljima od
stran domova, centara za socijalnu skrb, centara za pruzanje usluga u zajednici te radom na terenu.

2) OSOBE S INVALIDITETOM

Potrebno je socijalno ukljuc¢ivanje djece s teSko¢ama i osoba s invaliditetom te Sirenje mreZe socijalnih
usluga na podru¢ju Zupanije. Nadalje, potrebno je osigurati obuhvat korisnika s najizraZenijim
potrebama na podrucju cijele Zupanije, s naglaskom na udaljena ruralna naselja i podruéja od posebne
drzavne skrbi. Takoder, potrebno je osigurati mobilni savjetovalisni tim stru¢njaka za pruZanje
psihosocijalne podrske osobama s invaliditetom i ¢lanovima njihovih obitelji te u suradnji razli¢itih
pruZatelja usluga razvijati i primjenjivati inovativhe modele podrske osobama s invaliditetom kao sto
je primjerice socijalno mentorstvo. Nadalje, neophodno je i razvijanje sustava adekvatnog informiranja
osoba s invaliditetom kao S$to je primjerice organizacija Info tocke/Info pulta za pravodobno
informiranje osoba s invaliditetom i ¢lanova njihovih obitelji.

Osim navedenoga vrlo je vazno razviti mehanizme i modele ukljucivanja korisnika u kreiranje, provedbu
i evaluaciju socijalnih usluga kako bi se povecéala sama kvaliteta istih. Osim toga, neophodno je poticati
ukljucivanje osoba s invaliditetom u redovni sustav predskolskog, osnovnoskolskog i
srednjoskolskog te visokoskolskog obrazovanja. Takoder potrebno je poticati i organizirati sportska
natjecanja djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom, razvijati partnerske i suradnicke
odnose s organizacijama i udrugama osoba s invaliditetom na lokalnoj i nacionalnoj razini te
organizirati dnevne boravke i organizirano stanovanje za osobe s mentalnim poremecajima.
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Vrlo vaZzna stavka je i zaposljavanje osoba s invaliditetom koje se mozZe unaprijediti provodenjem
senzibilizacije poslodavaca i poticanjem istih na zaposljavanje takvih osoba, poticanjem zaposljavanja
osoba s invaliditetom u udrugama osoba s invaliditetom te razvijanjem medusektorske suradnje s
potencijalnim sponzorima i donatorima u provedbi projekata i programa za osobe s invaliditetom.

3) STARIJE | NEMOCNE OSOBE

Potreban je razvoj drustvenih kapaciteta za podizanje kvalitete Zivota osoba treée Zivotne dobi kroz
razvoj mreze vaninstitucionalne skrbi na cjelokupnom podrudju Zupanije, osiguranje povecanja
smjestajnih kapaciteta nepokretnih i teZe pokretnih osoba, primjenom zakonskih propisa koji se
odnose na standarde kvalitete kod svih pruzatelja usluga smjestaja, razvijanjem palijativne skrbi te
podizanjem razine kvalitete i dostupnosti socijalnih usluga (smjestajni kapaciteti i vaninstitucionalna
skrb) za starije i nemocne osobe.

4) BESKUCNICI

Potrebno je unaprijediti socijalne usluge koje se pruzaju beskuénicima s ciljem boljeg ukljucivanja u
zajednicu te moguénoscu povratka na trziste rada.

5) OBITELJI | SAMCI U RIZIKU

Potrebno je poboljsati kvalitetu Zivota obitelji kroz razvijanje efikasnih mehanizama detekcije
problema rizi¢nih skupina te izgradivanje efikasne, ucinkovite i odrzive mreze pruzatelja usluga na
podrugju cijele Zupanije. Takoder potrebno je raditi na o¢uvanju mentalnog zdravlja kroz preventivne
radionice za roditelje i djecu po Skolama i vrticima na temu razvijanja socijalnih vjestina, roditeljstva,
prevencije ovisnosti i drugih rizicnih ponasanja.

Nadalje, na podrucju Karlovacke Zupanije postoji potreba za pruzanjem socijalnih usluga koje ne
postoje, a koje su vrlo vazne za cjelokupnu zajednicu. Rije¢ je o nedostatku smjestajnih kapacitet za
osobe oboljele od Alzheimera te o beskuénicima. Naime, iako u Karlovackoj Zupaniji postoji Centar za
beskuénike, on ne djeluje kao ustanova te isti nemaju adekvatne uvjete ni moguénost pruzanja
adekvatnih socijalnih usluga.

Takoder, kao sto je ve¢ navedeno, u Karlovackoj Zupaniji uglavnom prevladava staro stanovnistvo. Iz
dana u dan sve vise osoba ima potrebu za smjeStajem kod nekog od pruZatelja socijalnih usluga, a
kapaciteti istih nisu dostatni. Takoder, postoji nedostatak poludnevnih boravaka za navedenu skupinu.
Nadalje, smatramo da je potrebno raditi na vaninstitucionalnim oblicima pruZanja socijalnih usluga
kako bi iste bile uvijek i na vrijeme dostupne onim najpotrebitijim osobama, u ovom slucaju starijima i
nemocnima.

Zdravstvena kategorija

- Trudnice, djeca — ruralna podrucja, romska populacija, nezaposlenost, prometna
nepovezanost sa ve¢im naseljima gdje je moguce ostvariti zdravstvenu skrb, rijetki odlasci
na kontrole ginekologa ili pedijatra, rijetki dolasci u savjetovalista za trudnice ili djecu,
neprihvacanje i nepridrzavanje lijecnickih savjeta

- Kroni¢ni bolesnici — podjednako muskarci i Zene, kardiovaskularne bolesti, dijabetes,
reumatske bolesti - sve one dovode do oteZanog kretanja, nepokretnosti, socijalne
izoliranosti, povecanih troskova Zivota i skrbi, izostaju ljekarnicka savjetovanja,
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neprihvacanje i nepridrzavanje lijecnickih savjeta (pusenje, smanjenje tjelesne tezine,
sjedilacki nacin Zivota, konzumiranje hrane bogate UH)

- Palijativni bolesnici — sve dobne skupine, maligne bolesti, demencije/ krhkosti,
multiorganska zatajenja. Problem je u kasnom prepoznavanju potreba za palijativhom
skrbi, nema organizirane edukacije profesionalaca i laika na podrucju Zupanije, nema
dovoljno stacionarnih i kadrovskih kapaciteta za pruzanje palijativne skrbi.

9. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese
prema ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU
2021-27: kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i
mlade, hitna medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i
rehabilitacijom.

- Javni prijevoz nije prilagoden osobama s invaliditetom koje koriste invalidska kolica ili druga
pomagala za kretanje kao ni drugim osobama smanjene pokretljivosti(starije osobe, majke sa
djecjim kolicima I sl.)

- Nemoguénost koristenja usluga (eNarucivanje, eNalaz, eGradani) zbog slabe informaticke

pismenosti (staro stanovnistvo), a pojedina podrucja nemaju pristup internetu.

- U Karlovackoj Zupaniji su stacionarni kapaciteti za dugotrajnu skrb, tj. produzeno lijeCenje dovoljni
ukoliko SBDR ne bi primala bolesnike iz ostalih Zupanijskih i klini¢kih bolnica.

- Neformalna skrb nije regulirana
- U Zupaniji ne postoje programi samopomoci ili edukacije njegovatelja laika u zajednici

- Programi/ aktivnosti zdravstvene skrbi u kuéi su odvojeni. Sve usluge su ostvaruju se preko HZZO,
ali nisu dostupne u svim regijama podjednako. Razlozi za to su: prometna udaljenost, rijetka
naseljenost, demografska deprivacija, prometna nepovezanost, stara populacija, geografska
razli¢itost.

- Postoji program osobne asistencije za osobe s najteZim stupnjem invaliditeta. Nekoliko udruga
putem projekata pruZa usluge gerontodomacice za starije osobe | osobe s invaliditetom.
Nedostatak je projektno financiranje i uslijed toga nedostatak kontinuirane skrbi.

- Problemi uoceni u funkcioniranju posudionice pomagala:

- Nedostatak pomagala, posebice elektricnih kreveta, toaletnih stolica | madraca
- Posudionica pomagala nema financijsku korist od posudbe pomagala, nego svoj rad
bazirana potpori Zupanije, gradova | opcina te donacijama gradana
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- Pacijenti sami moraju organizirati prijevoz pomagala; npr. za prijevoz kreveta
potreban je kombi, a njega treba platiti, a palijativni pacijenti su ve¢ financijski
optereceni...

- Popravak i odrzavanje pomagala, sa posudbe, se vradaju oStecena pomagala

- Edukacija o koristenju pomagala — potrebno pokazati kako se pravilno koriste
pomagala, npr. inhalator, aspirator, antidekubitalni madrac

- Pruzanje psiholoske potpore — pacijenti se prvi puta susreéu sa el. krevetom,
pelenama, toaletnom stolicom...

Ne postoji koordinacija izmedu javnih i privatnih pruzatelja usluga na podrucju cijele Zupanije

Udio privatnih pruzatelja usluga smjeStaja za stare i nemocne osobe velik je na podrucju
Karlovca i Duge Rese, na podrucju Ogulina i Ozlja postoje privatni pruzatelji ali je njihov
kapacitet nedovoljan za postojeée potrebe, na podrucju Slunja nema privatnih pruzatelja
usluga

Nema pruzatelja usluga za skrb o osobama sa mentalnim i intelektualnim potesko¢ama kao ni
za djecu

Na podrucju Zupanije dugotrajnim pacijentima usluge u kuci pruzaju ustanove za zdravstvenu
njegu i rehabilitaciju (Zupanijske i privatne), patronaine sluzbe, mobilni palijativni tim,
gerontodomacdice, Crveni kriz — pomo¢ u kudi.

Usluge nisu jednako pristupacne zbog prometne udaljenosti i nepovezanosti, nedostatka
profesionalaca. Nedostaje integrirana skrb za takve pacijente u smislu edukacije njegovatelja,
savjetovaliSta za kronicne bolesnike, nema mogucnosti pruzanja usluga npr. popodne ili
vikendom i praznikom. Ako se traze dodatne usluge moraju se plaéati, nisu ,,pokrivene” preko
HZZO-a.

Nedostatak smjesStajnih kapaciteta u obiteljske domove i udomiteljstva
Jedan zZupanijski dom za starije i nemocne u Karlovcu

Privatni obiteljski domovi — visoka cijena smjesStaja — pacijenti se onda smjestaju u Zupanijske
bolnice na dugotrajno lije¢enje sto opterecuje bolnicki sustav

Udomitelji nisu educirani niti osposobljeni za pruzanje skrbi kod tesko bolesnih pacijenata
(palijativni, gerijatrijski, kronicari) te Cesto i takvi pacijenti zavrSavaju u bolnicama koje
postaju ,,socijalne ustanove”

Prekasno prepoznavanje potreba i ukljuéivanje palijativne skrbi

- jedan mobilni tim za podrucje cijele Zupanije

- utri Zupanijske bolnice su palijativne postelje, ali pacijenti ,,dugo leze” jer nema
adekvatnog rjeSenja za povratak takvog pacijenta kuci ( samacka obitelj, udaljena
podrucja, obiteljski domovi ili udomiteljske obitelji nisu educirani ili opskrbljeni za
prijem skrb takvog pacijenta)

- nedostatna opremljenost Posudionice pomagala (nedostaju AD madraci, el.
kreveti)

- nedostatna edukacija dionika

- slaba motivacija za rad u palijativnoj skrbi
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- nema brzih linija za pacijente (OHBP, Sanitet)

- nema organizirane laicke skrbi

- informaticka nepovezanost

- poteskoce kod smjestaja u zdravstvene ili socijalne ustanove

Prijedlozi s ocekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Gerontoloski centar koji bi objedinio usluge potrebne osobama starije Zivotne dobi, npr. da ima jedan

tel. broj na koji se mogu javiti (u Centru), a ondje bi im netko mogao pomodi npr. Pronaci (kontaktirati)
majstora, fizioterapeuta, organizirati usluge pomodi u kuéi, dostave obroka, informacije vezano za
ostvarivanje njihovih prava, nabavka lijekova, organizacija prijevoza do lije¢nika i sl.

Centri za pruzanje usluga u zajednici (subregionalno rasporedeni)

Ustanoviti mreZu posudionice pomagala
Pomo¢ u kuci

Dostave i prijevozi

Pomoc¢ njegovateljima (odmor njegovatelja)

Od predloZenih usluga, od izuzetne su vaznosti u perspektivi, a ujedno u potpunosti nedostaju, nisu
organizirani ili nisu razvijeni programi u zajednici:

Multidisciplinarni mobilni psihijatrijski timovi

Multidisciplinarni mobilni hitni psihijatrijski timovi

Telepsihijatrijska skrb

Centri prevencije, oporavka i destigmatizacije osoba sa psihickim smetnjama
Multidisciplinarno savjetovaliste za mentalno zdravlje mladih

Dnevni boravci za osobe starije Zivotne dobi i problemima mentalnog zdravlja sa naglaskom na
osobe u I. i Il. fazi demencija

Edukacijsko —istrazivacki centar u podrucju mentalnog zdravlja

7. Unaprjedenje kvalitete i integracija skrbi u PZZ

Potreba za uspostavljanjem mobilnih stomatoloskih timova
Osobama s invaliditetom u ruralnim podrudjima Zupanije nije dostupna usluga fizikalne

terapije u kuci
Manjak medicinskog osoblja (lijecnika, medicinskih sestara i drugih)

Prijedlozi s o€ekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema na razini Zupanije:

OsnaZivanje primarne zdravstvene zastite i doma zdravlja

Formiranje razli¢itih oblika multidisciplinarnih timova (ljekarni¢ka skrb, nutricionizam,
psiholosko savjetovanje, programi promocije zdravlja i prevencije bolesti, palijativna skrb
itd.

Domovi zdravlja trebali bi preuzeti dio specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite koju
je svrsishodno pruZati na primarnoj razini u koordinaciji sa ustanovama koje pruzaju
specijalisticko konzilijarne usluge

UmreZavati te povezivati sve ordinacije u djelatnosti u PZZ, neovisno o osnivacu
Kontinuirano ulagati u edukacije i specijalizacije lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
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- Omoguciti poslovnu fleksibilnost u organizaciji zdravstvene zastite unutar sustava PZZ te
suradnje s ustanovama specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti. Pri tome kao klju¢ni kriterije
uzimati dobrobit pacijenata (dostupnost i kvaliteta skrbi) te odrZivost modela skrbi u
specificnim okolnostima na lokalnoj razini.

- Povecanje broja mobilnih palijativnih timova

- Postoji problem u povezanosti sudionika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, poboljSanjem
informaticke povezanosti zajednickim programima, umrezavanjem svih dionika koji
sudjeluju u skrbi za bolesnika olakSao bi se pristup bolesniku i dostupnost svih vaznih
podataka oko skrbi za bolesnika

3. Ljekarnicka skrb — farmakoterapijsko savjetovaliSte i edukacija u PZZ
Prijedlozi s ocekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Projekt "Farmakoterapijsko savjetovaliste'

Kroz suradnju lijecnika i ljekarnika aktivno ukljuCuje pacijenta u njegovo lijeCenje sa ciljem da
redovitije i preciznije koristi svoju terapiju. Namijenjeno je prvenstveno pacijentima koje koriste
vedi broj lijekova. Cilj je optimizacija terapije, poboljSana skrb za pacijenta i bolji ishodi lijecenja.

10. Dijagnostika i lijeCenje u SKZ (poliklinicko ili stacionarno zbrinjavanje)
Prijedlozi s o¢ekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Aktivno upravljanje procesima skrbi

e Informaticko umreZavanje svih dionika u zdravstvu te sa sustavom socijalne skrbi

4. Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

- Razvijeni projektni programi udruga civilnog drustva za ranjive skupine i pruzanje usluga u kudi i
zajednici (npr. program osobne asistencije za osobe s najtezim stupnjem invaliditeta, nekoliko
udruga putem projekata pruza usluge gerontodomacice za starije osobe i osobe s invaliditetom)

- OB Karlovac—kompleks objedinjenih usluga primarne i sekundarne zdravstvene zastite — '""Kampus
zdravlja — Svaréa" Ovim projektom nastoji se prilagoditi operativni, anestezioloski dio bolnice
trenutnim standardima i pravilima struke, pribliZiti zdravstvene resurse mikrobiologije u Zupaniji,
te objediniti ZJZ KZ i ZHM KZ pri OB Karlovac

- Projekt Helidroma Opce bolnice Karlovac

- OB Ogulin — Respiracijski centar Projektom se Zeli osnovati regionalna ustanova za produzeno
lijeCenje bolesnika koji su preboljeli akutnu fazu kriticne bolesti ali i dalje im je potrebna
sofisticirana zdravstena njega.

- Projekt izgradnje ispostave HMP Vojni¢ i Ozalj
- Projekt izgradnje Regionalno edukacijsko — simulacijskog centra hitne medicine u Karlovcu

- OB Karlovac i Domovi zdravlja suraduju sa Fakultetom za zdravstvene studije u Rijeci, studij
sestrinstva, Medicinskom Skolom u Karlovcu, Medicinski fakultet u Rijeci, Veleuciliste u Karlovcu,
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Medicinski fakultet u Zagrebu, Hrvatsko katolicko sveuciliste — studij sestrinstva i Medicinski
fakultet, Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu
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7. KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

1. Opci pokazatelji razvoja Zupanije
e Demografija
e Ostale znacajne ili specifi¢ne odrednice
2. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe
® Potrebe - opdi pregled i odrednice
3. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji
® Postojediresursi
e Pokazatelji rada zdravstvenog sustava
® Zahtjevi za odrzavanjem i unaprjedenje zdravstvenog sustava

Specifiéne odrednice za provedbu mapiranja

1. Mapiranje subregija unutar zupanije

Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

3. Mapiranje kriti¢nih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme
/ i Prijedlozi za intervencije/investicije /

4. Mapiranje aktivnosti i/ili projekata i aktivnosti koji znacajno utjeu na prepoznate probleme
(pozitivno ili negativno)

N
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Opcée odrednice stanja u Zupaniji

Koprivni¢ko-krizevacka zupanija (KKZ) administrativno se sastoji od 25 JLS-a, od &ega tri grada,
Koprivnica, KriZzevci i BPurdevac i 22 opéine. Podjela ruralnih i urbanih podrucja u RH temelji se
na teritorijalnoj podjeli gdje se opcine smatraju ruralnim, a gradovi urbanim podrucjima.
Urbano podruéje u KKZ samo je Grad Koprivnica (339,28 stanovnika/km?) dok su ostale JLS
ruralna podrudja.

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo KKZ vodeéi uzrok smrtnosti u KKZ tijekom 2019.
godine bile su bolesti cirkulacijskog sustava s udjelom od 45,4%. Na drugom mjestu vodecih
uzroka smrtnosti nalaze se novotvorine s udjelom od 25,4% dok su medu vodec¢im uzrocima
smrtnosti joS i endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma te ozljede, otrovanja i vanjski
uzroci. Kada se govori o ovisnosti jedan od vodecih problema na nacionalnoj razini predstavlja
zlouporaba psihoaktivnih tvari i posljedi¢ni razvoj ovisnosti. U novije vrijeme sve je vise
ovisnika o kockanju i igrama na srecu, hrani i kompjuterskim igrama uz ovisnike o drogama,
alkoholu i duhanu.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

‘4. Mapiranje subregija unutar Zupanije

5. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

‘ 11. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena isocijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Najvaznija potreba je pruzanje usluga smjestaja, boravka i organiziranog stanovanja.

Potrebe su znatno veée od broja trenutnog broja udomiteljskih obitelji. Nedostatak smjestajnih
kapaciteta odnosi se kako na smjestaj odraslih osoba tako i na smjestaj djece temeljem mjera
obiteljsko-pravne zastite.

Palijativna skrb je nuzno potrebna jer Centar za socijalnu skrb ne moze takove korisnike po otpustu iz
bolnickog lijecenja smjestavati u udomiteljske obitelji naprosto iz razloga sto udomitelji nisu educirani
i osposobljeni za takovu vrstu korisnika koji zahtjeva posebnu skrb i zdravstvenu zastitu.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

- Obnova, uredenje, prenamjena postojecih prostornih kapaciteta zupanijskih zdravstvenih
i socijalnih ustanova

- Obnoviti opremu koja ce ve¢ biti pomalo tehnoloski zastarjela

- Trajnai kontinuirana edukacija zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja vezana uz podrucje
rada radi odrzavanja potrebnih licenci i certifikata,

- Edukacija oko koriStenja nove modernije opreme

- Opremanje multidisciplinarnog centra za palijativnu skrb

- Potpuna informatizacija, optimalizacija distribucije i raspodjele lijekova u bolnickoj
ljekarni, te nadzor potro$nje unutar ustanove

- Telemetrijski sustav za pracenje pacijenata u zdravstvenoj ustanovi

- Sustav zracne poSte u OB Koprivnica predstavlja unapredenje razmjene materijala izmedu
pojedinih sastavnica u sustavu OB Koprivnica

- lzgradnja Centra za hitnu medicinu s odgovarajuéim parkingom i garazama za vozila hitne
medicinske sluzbe i sanitetskog prijevoza u Koprivnici, modernizacija dispecerskog centra,
helikopterska sluzba

- Nabava medicinskih dronova: dronovi imaju veliki potencijal u brzem transportu lijekova,
cjepiva ili medicinskih pomagala te bi u velikoj mjeri mogli podrzati rad hitnih sluzbi

- Edukacija stanovnistva: opdi cilj je povecati znanje i svijest o vaznosti promaocije zdravlja i
prevencije bolesti na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije. Specificni cilj edukacije je
promicanje zdravih navika i zdravlja te povecanje svijesti stanovnika Koprivnic¢ko-
krizevacke Zupanije o vaznosti prevencije bolesti

- Potrebna kontinuirana horizontalna i vertikalna suradnja zdravstvenih ustanova te
suradnja s lokalnom vlasti i stanovniStvom — naglasak na provodenje preventivnih mjera -
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formiranje timova za prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti - kardiovaskularne bolesti,
neoplazme, dijabetes, itd. u opc¢oj populaciji i timova za mentalno zdravlje - mladih, radno
aktivnog stanovnistva i starijih osoba

- Razvoj programa edukacije roditelja, djece, djece s poteskoéama u ponasanju, rane
intervencije, udomitelja, njegovatelja

- Razvoj programa edukacije i suradnje izmedu profesionalaca u zdravstvu i socijalnoj skrbi

- Razvoj usluga pomodi u kuci, ukljucujuéi edukaciju i zaposljavanje potrebnog osoblja i
opremanje distribucijskih centara

- Razvoj volonterstva/neformalne skrbi, posebno za skrb o starijim osobama

12. Programi, projekti i aktivnosti koji se razvijaju i u koje je potrebno investirati:
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8.

KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

4,

Opc¢i pokazatelji razvoja Zupanije

Teritorij i infrastruktura

Mapiranje postojeceg teritorijalnog i infrastrukturnog stanja u Zupaniji

Krapinsko-zagorska Zupanija (dalje: KZZ) nalazi se u sjeverozapadnom dijelu Republike
Hrvatske i pripada prostoru srediSnje Hrvatske. PovrSina Krapinsko-zagorske Zupanije iznosi
1224,22 km?, a gusto¢om stanovnistva od 101,32 st./km? je iznad nacionalnog prosjeka (71,83
st./km?) te uz Medimursku i VaraZdinsku Zupaniju spada u najgu$ée naseljeno podruéje
Republike Hrvatske.

Na podrudju Krapinsko-zagorske Zupanije prevladavaju naselja koja imaju pretezito seoska
obiljezja, a naselja koja su proglasena gradovima predstavljaju podrucja koja imaju prijelazna
obiljeZja izmedu urbaniziranog prostora i sela.

Vecina lokalnih cesta nalazi se na loSem poloZaju po pitanju konfiguracije terena (velike
strmine, usjeci), a dodatan problem u odrzavanju cesta predstavljaju klizista. Zbog navedenog
provode se radovi na modernizaciji i izgradnji cestovnih prometnica kako bi se omogucilo
kvalitetno odvijanje prometa.

Sto se tice Zeljeznickog prometa, na podruéju Zupanije ukupno je 102,41 km Zeljezni¢kih pruga

koje su od znacaja za regionalni i lokalni promet. Problem Zeljeznickog prometa je
neelektrificiranost i jednokolosijeCnost pruga, koji uvelike utjeCu na kvalitetu i brzinu
putovanja.

Nedostatna komunalna i drustvena infrastruktura
Brdsko-planinska podrucja obiljezava loSa prometna povezanost brezuljkastih podrucja

Potrebe Krapinsko-zagorske Zupanije

Infrastruktura za mobilnost i internetsku povezanost

o odrzavanje cestovne infrastrukture i nerazvrstanih cesta uz prioritiziranje cesta za
obnovu kako bi se svim stanovnicima omogucio adekvatan pristup njihovom
domadinstvu
razvoj pjeSacke i biciklisticke infrastrukture
uspostava sustava integriranog javnog prijevoza s ciliem omogucavanja vece
mobilnosti stanovnistva

o razvoj i uspostava infrastrukture Sirokopojasnog pristupa

Demografija

Mapiranje postoje¢eg demografskog stanja u Zupaniji

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine i ispravkama popisa iz 2013. godine u Krapinsko-
zagorskoj Zupaniji Zivjelo je 133.064 stanovnika. Prema posljednjim procjenama stanovnistva
za 2019. godinu, Zupanija ima 124.517 stanovnika. Gusto¢a naseljenosti Zupanije veca je od
drzavnog prosjeka te iznosi 101,32 st./km?, $to je priblizna gustoda statisti¢ke regije Sjeverna
Hrvatska (101,57 st./km?2). Na primjeru gustoce naseljenosti gradova i opéina Krapinsko-
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zagorske Zupanije, vidljivo je da su najgusce naseljena urbana podrucja u kojima postoji
koncentracija gospodarske aktivnosti te kvalitetnija ponuda usluga u sektoru obrazovanja,
zdravstva i dodatnih usluga koje jacaju kvalitetu Zivota (provodenje slobodnog vremena).

e Negativni prirodni prirast Krapinsko-zagorske Zupanije prisutan je duzni niz godina, a proces
depopulacije uzrokovan je upravo visegodisnjim trendom negativhog prirodnog prirasta
stanovnistva, kao i negativnim migracijskim saldom

Analiza specificnih potreba u vidu dostupnosti zdravstvene zastite

Na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije s ograni¢enim zdravstvenim uslugama suocavaju se
prvenstveno ruralna podrucja, i to zbog nespremnosti lije¢nika da zasnuju radni odnos u ambulantama
na tom podrucju, malog broja osiguranika zbog ¢ega su ambulante neodrzive te slabe ili apsolutno
nepostoje¢e prometne povezanosti zbog Cega je onemoguéen pristup primarnoj, ali i sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Dostupnost ovisi i 0 mreZi javnog prijevoza koja nije razvijena, zbog ¢ega postoji razlika u dostupnosti
izmedu jedinica lokalne samouprave. Kod zdravstvenih ustanova takoder postoji neujednacenost
dostupnosti usluga ovisno o udaljenosti (mjestu stanovanja) od zdravstvenih ustanova.

Analiza specificnih populacijskih skupina (Populacije koje imaju posebno izrazene ili specificne
probleme i potrebe)

Podskupine stanovnistva Krapinsko-zagorske Zupanije mogu se identificirati prema kriterijima:
a. Dob: djeca, ljudi stariji od 65 godina
b. Podskupine povezane sa zdravljem: osobe s mentalnim poremecajima, osobe s tjelesnim
invaliditetom, pacijenti s kroni¢nim bolestima, imunokompromitirani pacijenti, palijativni
pacijenti, osobe s infekcijom HIV-a, Zrtve nasilja, osobe s bilo kojim oblikom ovisnosti
c. Branitelji

5. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe

Pet glavnih skupina uzroka mortaliteta u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji prema podacima Drzavnog
zavoda za statistiku za 2019.:

Bolesti cirkulacijskog sustava,

Novotvorine (tumori)

Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma

Bolesti diShog sustava

Ozljede, trovanja i dr. poslj. vanjskih uzroka

vk wnN R

Prema podacima Hrvatskog zdravstvenog statistickog ljetopisa za 2019. i 2020., naj¢es¢i uzroci pobola
i mortaliteta u Krapinsko-zagorskoj zZupaniji su sljedeci:
1. MoZdani udar,
Bolesti srca i krvnih Zila,
Tumori (crijeva, pluca i dojke kod Zena)
Povisen krvni tlak

vk wN

Secerna bolest

Kod djece do 3. godine Zivota to su slucajna trovanja i trauma. Kod moZzdanih udara i bolesti krvnih Zila
problem je da se nakon obolijevanja pacijenti tesko vraéaju na svoje poslove, odnosno nisu vise radno
aktivni te im se smanjuje kvaliteta Zivota i radna aktivnost.
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Bolesti koje stvaraju najveéi pritisak na zdravstveni sustav Krapinsko-zagorske Zupanije su
kardiovaskularne bolesti, mozdani udar, bolesti lokomotornog sustava, zlocudne bolesti te bolesti
probavnog i diSnog sustava.

Uz navedene bolesti na stanovnistvo Krapinsko-zagorske Zupanije utjecu i druge kroni¢ne bolesti te
mentalne teskoce i ovisnosti. Na razini Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana prepoznati su
rizicni faktori u podrucju bolesti cirkulacijskog krvozilnog sustava te se u sklopu lije¢nickog pregleda
provodi edukacija odnosno daje se uputa o vaznosti odvikavanja od pusSenja, pravilnoj prehrani i
tjelesnoj aktivnosti te izbjegavanju alkohola i odrzavanju zdrave tjelesne tezine.

6. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Primarna zdravstvena zastita:
e Dom zdravlja Krapinsko-zagorske Zupanije
® Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije
e Ljekarne Krapinsko-zagorske Zupanije
Sekundarna zdravstvena zastita:
® Opca bolnica Zabok i bolnice hrvatskih veterana
e Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
e Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubi¢ke Toplice
e Specijalna bolnica za ortopediju, kirurgiju, internu medicinu, neurologiju i fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Sveta Katarina

® Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju Akromion
Tercijarna zdravstvena zastita:

e Klinika Magdalena
Djelatnost zdravstvenih zavoda:

® Zavod za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske Zupanije.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

3. Mapiranje subregija unutar Zupanije

U pogledu ostvarivanja zdravstvene zastite, podrucje Krapinsko-zagorske Zupanije moze se podijeliti

na nekoliko gravitacijskih podrucja:

1.

Podrucje Sjever koje obuhvacéa gradove Krapinu i Pregradu te opcine Desinié¢, Purmanec, Hum
na Sutli, Jesenje, Petrovsko i Radoboj. Podrucjem je obuhvaéeno 35.760 stanovnika na povrsini
331 km?.

Podrucje Jug koje obuhvaca gradove Donju Stubicu i Oroslavje te opéine Gornja Stubica, Marija
Bistrica i Stubic¢ke Toplice. Podruéjem je obuhvaéeno 25.054 stanovnika na povrsini 223 km?2.
Centralno podrucje koje obuhvaca grad Zabok i opéine Bedekovcina, Krapinske Toplice, Sveti
Kriz Zacretje i Veliko Trgovisée. Podrucéjem je obuhvaéena 31.954 stanovnika na povrsini 222
km?2,

Podrucje Istok koje obuhvaca grad Zlatar i opéine Budinscina, Hrascina, Konjs¢ina, Lobor,
Mace, Mihovljan, Novi Golubovec i Zlatar Bistrica. Podrudjem je obuhvaceno 23.086
stanovnika na povrsini 338 km?2.

Podrucje Zapad koje obuhvacda grad Klanjec te opéine Kraljevec na Sutli, Kumrovec, Tuhelj i
Zagorska Sela s ukupno 8.553 stanovnika na 119 km?2.

4. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

Osobe starije Zivotne dobi

Djeca

Zive udaljeno od centara, u ruralnim sredinama te zbog otezane pokretljivosti i visoke Zivotne
dobi nisu u mogucnosti koristiti javni prijevoz ukoliko takav uopée postoji, a zbog lose
prometne povezanosti ili nemogucnosti koriStenja javnog prijevoza trpe i socijalnu izoliranost.
U ovoj skupini su i osobe starije Zivotne dobi koje Zive u samackim domacinstvima koje se
najc¢esée nalaze u teskim socio-ekonomskim prilikama.

nedostatka pedijatrijske skrbi na primarnoj razini te nedostatnih usluga rane intervencije — i
dijagnostike i tretmana.
izostanak mreZe logopeda i (dje¢jih) psihologa koji bi djelovali pri Domu zdravlja KZZ.

Osobe s mentalnim tesko¢ama i osobe s bilo kojim oblikom ovisnosti

ograniéen pristup zdravstvenim uslugama zbog nedostatka psihologa u Domu zdravlja KZZ,
posebno za djecu i mlade te zbog nedostatka usluga u zajednici za osobe s mentalnim
poremecajima, poput patronaZe i grupa podrSke (samopomoci) za osobe s mentalnim
poremecajima

Osobe s tjelesnim invaliditetom
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ograni¢en pristup zdravstvenim uslugama zbog arhitektonske prepreke i neprilagodene
opreme te problema neprilagodenog javnog prijevoza

Kronicni bolesnici, imunokompromonitirani bolesnici

ogranicen pristup zdravstvenim uslugama zbog dugih lista ¢ekanja za dijagnostiku i kontrolu

Palijativni pacijenti

ograniceni pristup zdravstvenim uslugama zbog nedostatka palijativnih kreveta

Osobe s infekcijom HIV-a

Zrtve nasilja

Osobe s bilo kojim oblikom ovisnosti

Branitelji

Postoji problem ograni¢enog pristupa zdravstvenim uslugama u pogledu nemogucnosti
dobivanja termina za MR te za pregled i obradu kardiologa, buduci da na razini Bolnice ne
postoji poseban odjel za branitelje.

4. Mapiranje kriti¢nih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema

ANKETI

O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:

kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

Primjer

: Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

d. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
e. Zdravstvena isocijalna skrb
f. Dugotrajna skrb

MreZa javnozdravstvene sluzbe u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji nije popunjena

Na podruédju Zupanije ne postoje zdravstvene ustanove za dugotrajnu skrb

Sto se ti¢e dostupnosti opreme iz posudionice pomagala, teritorijalno nije dostupna na
cijelom podrucju jednakomjerno te postoji potreba za osiguranjem veceg prostora
prilagodenog namjeni pohrane pomagala.

Na razini Krapinsko-zagorske Zupanije ne postoje posebni programi samopomodi ili programi
za osnazivanje neformalnih njegovatelja

Na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije nedostaju smjestajni kapaciteti u ustanovama
socijalne skrbi na teret ministarstva - za smjestaj starijih i nemoénih osoba te palijativnih
bolesnika. Takoder, nedostaje i smjestajnih kapaciteta u udomiteljskim obiteljima - za starije i
nemocne osobe i djecu.

U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji ne postoji koordinirani pristup, izuzev onog za palijativne
bolesnike. Postoje zasebni programi pomodi u kuéi (dostave lijekova, manjih kué¢anskih poslova
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i sl.), dostave toplih obroka i usluge zdravstvene njege ili fizioterapije u kuci. Takoder, postoji
mogucénost sanitetskog prijevoza na specijalisticke preglede. Te usluge nisu koordinirane od
strane neke osobe ili ustanove. Nedostaje tijelo koje bi koordiniralo te usluge.

Nedostaju ustanove za smjestaj osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti i demencije, kao i
usluge u zajednici (dnevni boravci i sl.).

Lokalni sustavi za pruzanje dugotrajne skrbi na podruéju Krapinsko-zagorske Zupanije
suocavaju se sa sljedecim izazovima:

o nedostatak resursa za deinstitucionalizaciju;

o zahtjevi za smjestaj korisnika koji su i palijativni bolesnici (u nedostatku drugih
odgovarajucih kapaciteta, u sustavu zdravstva ih nije moguce zbrinuti);
neadekvatni prostori koji su nenamjenski gradeni;
nedostatak prostornih kapaciteta za zbrinjavanje starih i nemoc¢nih korisnika koji zbog
svoje dobi i bolesti ne mogu ostati u svojim domovima;

o potreba za pojacdanom medicinskom skrbi — lijecnika koji ¢e veci broj sati modi
provoditi u ustanovi, a ne samo kroz kuéne posjete jer osim korisnika ustanova
zbrinjava i ostale pacijente u ordinaciji.

Glavniizazovi povezani s provedbom i pruzanjem usluga palijativne skrbi u Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji odnose se na:

nedovoljno educirano osoblje;

nedovoljan broj kreveta;

nedovoljno kapaciteta i nedostatak natjecaja za prijavu projekta izgradnje;
opremanje i kasnije financiranje rada hospicija ili ustanove za dugotrajnu skrb;

O O O O O

uvodenje jos$ jednog dodatnog tima, teskoce oko angaimana lijecnika za rad u
mobilnom timu.
Ne postoje centri koji bi objedinjeno pristupali procjeni rizika i bili osposobljeni za provodenje
preventivnih programa.
Telemedicina na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije nije razvijena na zadovoljavajucoj razini

buducdi da se ne koristi na razini primarne zdravstvene zastite, a tek se koristi na sekundarnoj
razini djelomic¢no koristi.

Na podrudju Krapinsko-zagorske Zupanije nije uspostavljen tim za mentalno zdravlje unutar
zajednice niti sustav koordinatora za skrb unutar zajednice te ne postoje dostatni kapaciteti
(ljudski, prostorni) za provedbu institucionalnih i izvainstitucionalnih programa mentalnog
zdravlja. Ne postoji dostupna ustanova koja pruza bolnicku zastitu mentalnog zdravlja te
pacijenti sa psihickim smetnjama nemaju adekvatno mjesto i pristup u sadasSnjem
zdravstvenom sustavu Zupanije.

Ne postoji osnovana ustanova specijalizirana za djecju palijativnu skrb Sto predstavlja problem
pri organizaciji nastavka zbrinjavanja politraumatiziraju¢e djece nakon provedene bolnicke
rehabilitacije. Sto se tice potreba korisnika nedostaje i ustanova za pruzanje produzene skrbi.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Daljnje specijalisticko usavrsavanje lije¢nika te poboljSanje pristupa uslugama zdravstvene
zaStite u depriviranim i manje atraktivnim podrucjima (osnaZivanje mreze primarne
zdravstvene zastite na podrudcju Krapinsko-zagorske Zupanije)
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Uvodenjem dodatnih izvrsitelja u djelatnosti njege u kuéi — povecati broj mobilni palijativnih
timova

Integracija socijalnih programa u rad ustanova koje pruZaju zdravstvenu njegu (npr
ukljucivanje gerontodomacica u rad ustanova za zdravstvenu njegu)

Osnivanje savjetovalista za roditelje kao i modela pruzanja skrbi kroz obitelj

Primjer: Dijagnostika i lijeCenje u PZZ i SKZ (poliklinicko ili stacionarno zbrinjavanje)

Na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije nisu osnovani timovi koordinatora za primarnu
zdravstvenu zastitu bududi da za navedeno nedostaju ljudski resursi i financijska konstrukcija.
Na razini bolnica javljaju se sljedeci izazovi:

o nemogucénost direktnog premjestaja iz akutne bolnice na rehabilitaciju, ustanove za

pruzanje dugotrajne skrbi;

o nemogucnost pravovremenog prijevoza pacijenta iz bolnice;

o nemogucnost lije¢ni¢ke pratnje pacijenata.
Problem predstavlja nesrazmjer potreba za kardioloSkom rehabilitacijom i relativno malih
raspoloZivih kapaciteta za njeno provodenje. Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske toplice u okviru svojih postojecih kapaciteta, ne raspolaze s dovoljno slobodnih i
adekvatno opremljenih prostorija za rad i savjetovanja u malim grupama, kao i za dodatne
rekreacijske sadrzaje bolesnika.
Na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije ne postoji ustanova sa dostatnim resursima i
kadrovima za lijeCenje malignih bolesti
Usluge pedijatrije na primarnoj razini nisu adekvatno dostupne buduéi da Mreia
javnozdravstvene zastite nije popunjena zbog nedostataka lije¢nika pedijatara
PruZatelji stomatoloSke skrbi nisu dodatno sustavno educirani o specificnostima pruzanja
stomatoloske skrbi djeci s intelektualnim tesko¢ama. Na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije
ne postoji ustanova u kojoj bi se izvodili stomatoloski zahvati na djeci s intelektualnim
tesko¢ama u opcoj anesteziji.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

e Formiranje objedinjenog, integriranoog sustava rane intervencije uz suradnju svih
pruzatelja usluga
e Osiguravanje materijalnih uvjeta u pogledu medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti
e Kontinuirano unaprjedenje i razvoj zdravstvene sluzbe uz promicanje razvoja zdravih
nacina Zivljenja te smanjenje ili eliminaciju zdravstvenih rizika koji se mogu sprijeciti
e Primarna zdravstvena zastita u suradnji sa socijalnim uslugama u zajednici trebala bi biti
dostupna svim stanovnicima KZZ. Slijedom navedenog potrebno je:
o Jacanje kapaciteta medicinskog osoblja
o Uvodenje opreme i sustava za telemedicinu i dijagnostiku na daljinu
o Jatanje opremljenosti ordinacija doktora obiteljske medicine za provedbu
dijagnostickih postupaka u ambulantama kako bi se smanjio broj upudéivanja u
bolnice i na daljnje preglede —s posebnim naglaskom na ruralne i udaljene krajeve
Zupanije
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o Provedbu preventivnih programa u koordinaciji s civilnim sektorom - ukljucuje
preventivne programe skrbi za starije i nemocne u suradnji s centrima za socijalnu
skrb

® Za osnazivanje sustava hitne medicinske pomo¢i potrebno je:

o Uspostaviti centralni edukacijski sustav za medicinsko i nemedicinsko osoblje —
suradnja s vatrogasnim postrojbama i sluzbama za spasavanje kako bi se provodili
specijalisticki edukacijski programi te uspostavila suradnja sa stanovnicima i
provodili kontinuirani preventivni programi

o Opremanje i tehnoloska modernizacija te modernizacija sustava komunikacije
hitne medicinske skrbi Sto povecava responzivnost jedinica i skraduje vrijeme
reakcije u hitnoj situaciji te poveéava dostupnost zastite

o Uspostavu jedinica koje su dostupne u ruralnim krajevima

e Jacanje kapaciteta Opce bolnice Zabok kroz uspostavu suradnje s primarnom zdravstvenom
zasStitom i centrima za palijativnu skrb

o Uspostava centralnog sustava edukacije medicinskih sestara i pomocénog
medicinskog osoblja kroz uspostavu suradnje s drugim bolnicama u okruZenju

o Tehnoloska modernizacija i jacanje fizickih kapaciteta kako bi se povedala razina
usluge uz uspostavu modela telemedicine

® Jasna specijalizacija bolnica za medicinsku rehabilitaciju:

o Specijalizacija za bolesti srca i mozga u kojem smjeru ide Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice — uspostava srediSnjeg centra za
prevenciju bolesti srca i mozga te provodenje specificnih rehabilitacijskih
postupaka za lokalno stanovnistvo, Hrvatsku i Europsku uniju

o Profiliranje u segmentu zdravstvenog turizma te provodenje specifi¢nih
zdravstveno — rehabilitacijskih postupaka za oporavak specifi¢nih ozljeda i post-
operativnu skrb (Stubicke Toplice) - uvodenje novih usluga i certifikata, potreba
razvoja nadstandarda i privatnih korisnika kao nacin ostvarivanja dodatnih prihoda
koje bi jamcile vecu stabilnost

o Uspostava modernih rehabilitacijskih centara koji pruzaju zdravstvene usluge
pacijentima, no istovremeno djeluju kao podrska ¢lanovima obitelji te stvaraju
njegovatelje unutar obitelji ¢ime se povecava zdravstvena skrb po izlasku iz
zdravstvenog sustava odredenog pacijenta

4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

1. Projekt EDUPREVENT
e Nositelj je Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
® Projekt je usmjeren na unapredenje kvalitete usluga zdravstvenih institucija s podrucja
Krapinsko-zagorske Zupanije u sferi kardiovaskularnog zdravlja i prevencije bolesti
probavnog sustava.
2. ,Zazeli — program zaposljavanja zena“
e Kroz projekt zaposljavanja teZe zaposljivih drustvenih skupina (fena) — ZAZELI
osigurana je usluga gerontodomacice za osobe u potrebi koja je dostupna za cijelo
podrudje Zupanije (usluga ukljucuje ci$éenje, pospremanje, nabavu potrepstina,
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lijekova, cijepanje drva, odrZavanje okucnice, kuhanje i sl.).

3. Projekt Specijalizacijom do visokokvalitenih usluga hitne medicine

Nositelj je Zavod za hitnu medicinu

4. Dom zdravlja Krapinsko-zagorske Zupanije i Zavod za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske
Zupanije suraduju na javnozdravstvenim projektima kao Sto su Dan srca, Dan dijabetesa, Dan
mimoza, cijepljenje stanovniStva i dr. Sa Zavodom za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske
Zupanije suraduje i Opéa bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana i to na projektima vezanim
uz pravilnu prehranu, kontrolu glukoze u krvi, mjerenje krvnog tlaka i indeksa tjelesne mase
(BMI) te promicanjem cijepljenja protiv COVID-19 unutar Bolnice.

Na razini KZZ provode se neki opéi programi kao $to su:

Dani srca
o Aktivnosti: mjerenje krvnog tlaka, glukoze i masnoce u krvi svim
posjetiteljima, edukacijske aktivnosti vezane uz zdravi nacin Zivota
(predavanja kardiologa, nutricionista i slicno) te odrzavanje grupnog
aerobnog treninga i nordijsko hodanje s ciliem promocije kretanja i
redovite tjelesne aktivnosti; aktivnosti upoznavanja pucanstva s
prevencijom kardiovaskularnih bolesti uz detekciju osnovnih ¢imbenika
rizika
Dani dijabetesa
o Aktivnosti: kontrola Secera u krvi, mjerenje tlaka i indeksa tjelesne mase
te savjetovaliste o pravilnoj prehrani i zdravom Zivotu, organizacija
okruglih stolova i radionica u odgojno-obrazovnim institucijama
Dani mozdanog udara
o Aktivnosti: edukativna predavanja
Sajam zdravlja
o Aktivnosti: mjerenje tlaka, masaZe, savjetovanje o zdravoj prehrani,
trudnodi i bebama, spirometrija, savjetovanje o mentalnom zdravlju
Promicanje dojenja
o Aktivnosti: tecajevi za trudnice, odabir najljepse fotografije za promicanje
dojenje, organizacija grupa za potporu dojenju
Organizacija sistematskih pregleda zaposlenika javnih i drzavnih sluzbi te branitelja -
dodatna pogodnost u okviru redovitih usluga Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih
veterana
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice povremeno odrzava
edukacijska predavanja za pucanstvo na kojima kao predavaci sudjeluju lijecnici ili
medicinske sestre a teme su vezane uz prevenciju kardiovaskularnih bolesti te
preporuke o Zivotu nakon preboljenog sréanog infarkta.

Na razini Krapinsko-zagorske Zupanije takoder se provodi i niz programa specificno za skrb o djeci i

mladima:

Tecajevi za trudnice i njihove pratitelje od povjerenja

Posjete patronaznih sestara trudnicama, majkama i novorodencadi
Rano prepoznavanje postporodajne depresije u majki

Promociju i edukaciju o vaZnosti cijepljenja i prevencije zaraznih bolesti
Grupe za potporu dojenju
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Potpora usmjerena na ranjive skupine

Koordinirani programi potpore za zlostavljanu i/ili zanemarenu djecu
Financijske potpore obiteljima s novorodenom djecom i paketi za njegu
novorodencadi

Financijska potpora obiteljima s djecom s malignim bolestima, obitelji s djecom s
posebnim potrebama

Promicanje zdrave prehrane i nacina Zivota

Promicanje oralnog zdravlja i higijene

Prevencija nasilja nad djecom (obiteljsko nasilje, vrsnjacko nasilje)
Uspostavljanje mreze vrtickih i predskolskih programa jednako dostupnih i
pristupacnih svim obiteljima

Prevencija pusenja, zlouporabe alkohola i droga, posebno medu adolescentima
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9. LICKO-SENJSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Licko-senjska zZupanija najveca je hrvatska Zupanija. Prostire se ve¢im dijelom lickog zaleda te obuhvaca
dio planine Velebit, njegovo Senjsko-karlobasko priobalje i sjeverozapadni dio otoka Paga. Nalazi se na
medi kopnene i primorske hrvatske te svojim poloZajem predstavlja geoprometno srediste Republike
Hrvatske. Administrativno, Zupanija je podijeljena na 4 grada te 8 opcina. Licko-senjska Zupanija
pripada skupini Zupanija u potpomognutom podrucju. Na razini gradova i opéina situacija oko stupnja
razvijenosti znac¢ajno varira i pokazuju se velike razvojne razlike.

Na podrucju Licko-senjske Zupanije ukupna demografska slika ukazuje na to da su svi demografski
procesi i promjene u strukturi stanovnistva kontinuirano nepovoljni od pocetka 20 st..

Pet glavnih uroka smrti i morbiditeta u Licko-senjskoj Zupaniji su: (1) Bolesti cirkulacijskog sustava, (2)
Novotvorine, (3) Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma, (4) Ozljede, otrovanja i neke druge
posljedice vanjskih uzroka i (5) Bolesti diSnog sustava.

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

6. Mapiranje subregija unutar Zupanije
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Domovi zdravlja Geografska obiljezja podregija Obuhvacene jedinice lokalne
samouprave
Dom zdravlja Gospic ® Planinska podrucja e Grad Gospié
e Ruralna podrucja e Opcina Perusi¢
® Priobalna podrucja ® Opcina Lovinac
(Karlobag) ® Opcina Karlobag
Dom zdravlja Otocac ® Planinska podrucja e Grad Otocac
e Ruralna podrucja e Opcina Brinje
e Opcina Vrhovine
Dom zdravlja Senj ® Planinska podrucja e Grad Senj
e Ruralna podrucja
® Priobalna podrucja
Dom zdravlja Novalja e Otok e Grad Novalja
Dom zdravlja Korenica e Planinska podrucja ® Opcina Plitvicka jezera
® Ruralna podrucja ® Opcina Udbina

e Opcina Donji Lapac

Veliku udaljenost pojedinaca od ambulanti domova zdravlja i to ¢esto vec¢u od 100 km do jedine i
najblize bolnice, dakle, problem je dislociranost. Uz op¢i problem dislociranosti dolaze do izrazaja i
problem nedostatka gradskog i medumjesnog prijevoza imajuéi u vidu da se ¢esto radi o seoskim
domadinstvima u kojima Zivi starije stanovnistvo bez automobila te se Cesto radi o samackim
domadinstva.

7. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

a) Djeca

Problem preventivhe medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti (insuficijentnost sistematskih
preventivnih pregleda zbog nedostatka pedijatara te zbog socioekonomskog statusa
stanovnistva u udaljenim ruralnim dijelovima Zupanije.

b) Osobe starije od 65 godina

Nedostatak gerijatrijske sluzbe, palijativne skrbi vrlo ¢esto ekonomski ugrozeni ljudi, vrlo slabo
socijalizirani zbog nedostatka drustvenih sadrZaja za njihovu dob, nemaju adekvatne oblike niti
primjerene zdravstvene skrbi, Pacijenti starije Zivotne dobi dovezeni kolima hitne medicinske
pomocdi ukoliko zahtijevaju samo ambulantnu obradu bespotrebno po cijelu no¢ sjede u
¢ekaonama s obzirom da toku nedu nije organiziran sanitetski prijevoz doma zdravlja

c) Zene

Broj posjeta trudnica u Licko-sensjkoj Zupaniji je ispod ocekivane vrijednosti u odnosu na RH,
a broj utvrdenih patoloskih stanja u trudnoci je malo veéi od ocekivane vrijednosti, slab odaziv
na preventivne aktivnosti

d) Osobe s invaliditetom

e) Hrvatski branitelji iz Domovinskog rata

‘ 13. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme
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Zdravstveni sustav u Licko-senjskoj Zupaniji se suocava s razli¢itim izazovima kao Sto su:
- Starenje stanovnistva (i op¢enito demografske promjene u Li¢ko-senjskoj Zupaniji)
- Porast kronicnih bolesti (povezano i sa starenjem stanovnistva)
- Nedostatak zdravstvenih radnika
- Sve veca potreba za naprednim tehnologijama (koje povecavaju financijske potrebe
sustava)
- Velika teritorijalna rastrkanost

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena isocijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

- Pacijenti u razli¢itim akutnim i kroni¢nim fazama te egzacerebacijama bolesti i stanja nemaju
naputak gdje se javiti te opterecuju tijekom 24 h Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu ( OHBP-
u ), uz napomenu da na OHBP-u ,od samog otvorenja 2013 god. ,svoje zdravstvene probleme
rieSava oko 75% bolesnika koje po pravilima i definiciji nisu hitni bolesnici , odnosno , svoje
zdravstvene probleme ne rjeSavaju na nivou primarne zdravstvene zastite.

- Zbog neadekvatne prometne povezanosti udaljenih podrucja Zupanije (Kuterevo, Krasno, Kosinj,
Donji Lapac) ljudi teSko ostvaruju cjelovitost zdravstvene =zasStite po ambulantnom ili
dnevnobolni¢kom principu jer im je udaljenost do bolnice oko 100 km, a oni bi trebali do¢i par
dana za redom da bi ostvarili adekvatnu dijagnostiku i preglede . Zbog navedenog vrlo Cesto je
socijalna indikacija za hospitalizaciju prevladavajuéa u odnosu na samu dijagnozu.

- Nedostatak medicinskog kadra (lije¢nika, medicinskih sestara, magistara farmacije, stomatologa,
medicinskih biokemicara), dotrajalost opreme, nedostatni i neadekvatni prostorni kapaciteti na
primarnoj razini zdravstvene zastite.

- Nedostaju specijalizacije iz fizikalne medicine i rehabilitacije, interne medicine, medicina rada na
primarnoj razini zdravstvene zastite.

- Stalna fluktuacija radnika (posebice lije¢nika koji se zadrzavaju u prosjeku godinu dana).
- Nedostatak socijalnih radnika.

- Broj postupaka provedenih u zdravstvenoj njezi u kuci u Licko-senjskoj Zupaniji je iznimno nizak u
usporedbi s ukupnim brojem na razini RH. Drugi prizatelji-Hrvatski crveni kriz u Gospiéu , Korenici
i Donjem lapcu pruZaju usluge pomoci u kuéi, Udruga Dobra vremena i Udruga Zera Dobrote u
Lovincu, Pomo¢ u kudi starijim osobama u D. Lapcu. Da bi ta usluga bila osigurana putem centra
postoji materijalno ogranicenje imovinski cenzus primanja kucanstva.

- Skrb u kudi: Pruzatelji vanjski suradnici - nedostatne su usluge dostave obroka, osobna higijena i
njega bolesnih starijih osoba.

- Usluge nisu jednako dostupne zbog prostorne disperzije i prometne izoliranosti korisnika. U nasoj
lokalnoj zajednici slabo su razvijene izvanstitucionalne usluge za sve korisnike, od djece do
odraslih osoba, nedotaju resursi, nedostatnost smjestajnih kapaciteta i drugih socijalnih usluga. U
zajednici ne postoje usluge za djecu s teSkocama u razvoju, djecu sa problemima u ponasanju,
nedostaju savjetovaliSta za djecu i mlade, smjeStajni kapacitetu za djecu uopce ne postoji vec se
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djeca smjestavaju izvan nase Zupanije. Nemamo jos uvijek smjestaja za Zrtve nasilja, beskuénike,
migrante i dr.

- Usluga palijativne skrbi je formalno propisana, medutim stvarno na terenu nije zazivjela, a glavni
izazov uspostave usluge je velika povriina Zupanije, teritorijalna rastrknost, mali broj stanovnika i
nedefiniranost kontinuiteta financiranja pruzanja usluge palijativnog tima.

- Zbog dislociranosti pacijenata od zdravstvenih ustanova te praéenja pacijenata od strane
dijabetologa (osim podrucja grada Gospica gdje u OB postoji dijabetolog) oteZano je redovito
praéenje komplikacija povezanih s dijabetesom.

- Nije uspostavljena koordinirana suradnja unutar i izmedu zdravstvenog, socijalnog, obrazovnog,
nevladinog sektora u podrucju prevencije i rehabilitacije kroni¢nih nezaraznih bolesti.

14. Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

- Programi udruga i ustanova koje pruzaju usluge pomodi u kuéi usmjerene na osobe starije Zivotne
dobi:
- Centar za pomo¢ u kuci u Opcini Vrhovine
- Udruga ,Pomoc u kuci starijim osobama“, Donji Lapac
- Centar za pomo¢ u kuci Opcine Udbina
- Udruga ,Zera dobrote” Lovinac
- Udruga ,Dobra vremena“ Sveti Rok
- Centar za pomo¢ u kuci Otocac

- Opca bolnica Gospic¢ aktivno sudjeluje kao nastavna baza Srednjoj strukovnoj skoli u Gospiéu za
smjer medicinska sestra- tehnicar
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10. MEBDIMURSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Glavne administrativne jedinice u Medimurskoj Zupaniji su gradovi i opcine kojih u Zupaniji ima 3 grada
i 22 opcine.

Prometna infrastruktura u Medimurskoj Zupaniji relativno je dobro rijeSena. Povezanost gradova
cestovnom infrastrukturom je dobro rijeSena dok bi povezanost ostalih ruralnih podrucja, osim
gradova Prelog i Mursko Sredis¢e, s Zupanijskim centrom gdje su osim primarne zdravstvene zastite,
smjestene sve ostale vaZzne institucije zdravstvene skrbi, mogla biti puno bolja i poboljSana u smislu
sigurnosti u cestovnom prometu.

Medimurska Zupanija je povr§inom najmanja Zupanija u Republici Hrvatskoj, ali je isto tako jedna od
najgusée naseljenih Zupanija. Ipak, zdravstvena je skrb je nedostupnija stanovniStvu u nekim
udaljenijim dijelovima od centra Zupanije, ¢emu uvelike pridonosi i loSa povezanost krajeva Medimurja
javnim prijevozom. Posebno kada se radi o dostupnosti primarne zdravstvene skrbi poput primarne
zdravstvene zastite zZena, primarne zdravstvene zastite djece, hitna medicina i dr. Vecdina predskolske
djece koja zive u ruralnim dijelovima Medimurske Zupanije nemaju osiguranu zdravstvenu skrb kod
pedijatra, vec kod obiteljskog lije¢nika. Kako je Medimurska Zupanija omedena rijekama, povezanost
Zupanije s drugim regijama uvelike ovisi o mostovima i njihovoj kvaliteti. Telekomunikacijska i
internetska infrastruktura relativno je dobro razvijena i neznatno je ispod prosjeka Republike Hrvatske.
Na podrucju cijele Medimurske Zupanije postoji potencijal za razvoj Sirokopojasne mreze koja je kao
investicija prepoznata u Jedinicama lokalne i podruéne (regionalne) samouprave MZ, a ulaganjem u
ovu infrastrukturu, poboljsala bi se i konstantnost, pouzdanost i sigurnost cjelokupnog zdravstvenog
sustava koji koristi komunikacijske alate poput CEZIH i BIS.

Prema procjenama DZS-a, u Medimurskoj Zupaniji je u 2019. godini obitavalo 109 232 stanovnika. Od
ovog ukupnog broja, najviSe stanovnika Zupanije je u dobnoj skupini od 55 i viSe godina i ¢ine 33,28 %
stanovnistva Zupanije. Dobna skupina od 30 do 54 godine Zivota ¢ine 32,99 % stanovnistva. Udio djece
i mladih do 30 godine ¢ini 33,72 % stanovnistva. Prema dostupnim podacima za prirodno kretanje
stanovniStva u Medimurskoj Zupaniji je negativni trend kretanja stanovniStva. Tome pridonose i
migracije stanovniStva koje su od 2017. godine presle granicu od 1000 odseljenih u vanjskim
migracijama stanovnistva.

U dobi do 64. godine vodedi uzroci smrtnosti su 2019. godine bili:

1. novotvorine — udio u ukupnom broju umrlih iznosi 41,5 % (100 umrlih osoba)
2. bolesti cirkulacijskog sustava - udio u ukupnom broju umrlih iznosi 17,5 % (42 umrle osobe)
3. ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka — 15 % (36 umrlih osoba).

Najvedi pritisak na zdravstveni sustav u Medimurskoj Zupaniji stvaraju kardiovaskularne bolesti,
karcinomi, Secerna bolest i njezine posljedice te bolesti misi¢no-kostanog sustava. Sve te bolesti imaju
zajednicke riziéne ¢imbenike:

- jedan od njih je debljina, koja nije samo rizi¢ni ¢imbenik vec i bolest sama za sebe, ali se nazalost
vrlo rijetko dijagnosticira kao vodeci uzrok morbiditeta ili mortaliteta

- nepravilna prehrana

- nedovoljna tjelesna aktivnost

- koristenje duhanskih proizvoda

- pretjerana konzumacija alkoholnih pi¢a
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- poviseni krvni tlak i poviSene masnoce u krvi su takoder bioloski ¢cimbenici rizika koji povecéavaju
rizik za veéinu bolesti koje su vode¢i uzroci smrtnosti i obolijevanja u MZ.

Sve te bolesti stvaraju veliki pritisak na zdravstveni sustav, kako zbog velikog broja pacijenata, zbog
visokih troskova lije¢enja, nedostatnih ljudskih resursa, kako na primarnoj, tako i sekundarnoj, ali i
tercijarnoj razini zastite.

U Medimurskoj zupaniji djeluje Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije i Zavod za hitnu
medicinu Medimurske Zupanije, Dom zdravlja Cakovec, Zupanijska bolnica Cakovec, Privatna
zdravstvena ustanova Poliklinika Medikol.

Institucije koje podrzavaju i provode usluge dugotrajne socijalne i zdravstvene skrbi su Centar za
socijalnu skrb Cakovec, Dom zdravlja Cakovec, Centar za pomo¢ u kuéi Medimurske Zupanije, u
koncesiji Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi Zivkovié, Ustanova za zdravstvenu njegu Strahija i
Ustanova za zdravstvenu njegu Marija Toplek

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

8. Mapiranje subregija unutar Zupanije

9. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba
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1. DJECA
- iz romskih obitelji, potreba za predskolskim odgojem od 3. godine za svu romsku djecu

- Od 14. do 18. godine s mentalnim oSteéenjem zdravlja i intelektualnim teSko¢ama - nitko se
u zdravstvenom sustavu u nasoj Zupaniji ne bavi njihovim stacionarnim lijeCenjem jer na
pedijatriji nema psihijatra, a na Odjelu psihijatrije su odrasli pacijenti

- Djeca u dobi od 0-7 godina - prema Registru osoba s invaliditetom za 2019. godinu u
Medimurskoj Zupaniji prevalencija invaliditeta kod djece (0-19 godina) visa je od one na razini
Hrvatske (prevalencija u RH 5,5; prevalencija u Medimurskoj Zupaniji 8,7)

- djeca s razvojnim odstupanjem - procjenjujemo da ih je na podruéju Medimurske Zupanije
69. Ova se procjena temelji na rezultatima sistematskih pregleda u pedijatrijskim ordinacijama
u Hrvatskoj, tijekom kojih je zabiljezen usporeni psihomotorni razvoj. Naime, na ukupan broj
od 2.315 prepoznate djece u Hrvatskoj primijenjena je stopa od 3 %, koliki je udio djece u
Medimurskoj Zupaniji u skrbi primarne zdravstvene zasStite — pedijatara i lijecnika obiteljske
medicine

- neurorizi¢na djeca - godiSnje se u Medimurskoj Zupaniji rodi 100-tinjak neurorizi¢ne djece,
od kojih je 30-ak visoko-neurorizicnih. Temeljem prikazanih podataka, usluge rane
intervencije/psihosocijalne podrske/habilitacije/rehabilitacije u Medimurskoj Zupaniji
trenutno potencijalno treba izmedu 378 i 547 djece

2. STARIJI OD 65 godina koji zive u samackim i izoliranim mjestima te su i zdravstveno nepismeni zbog
Cega Cesto ne ostvaruju niz prava na koje imaju pravo;

3. ODRASLE OSOBE SA PSIHICKIM BOLESTIMA koje zive kod kuce same ili s obitelji - prepusteni ve¢inom
sami sebi, potrebna svakodnevna podrska, davanje lijekova, pomoé¢ u kudéi, podrska, razgovor,
savjetovanje, a to su usluge koje nitko ne pruza

4. PALIJATIVNI PACIENTI - takav pacijent do nekog trenutka u svojoj bolesti moze ostati kod kuce, no
kada je potrebna ja¢a sedacija i 24 satna njega obitelji se nalaze u vrlo teskoj situaciji jer rade, ili nemaju
novaca za plaéanje tude pomodi

5. PACUJENTI S MALIGNIM BOLESTIMA | NJIHOVE OBITELJI — koji se lije€e u tercijarnim centrima koji su

.....

6. ROMI - u svim segmentima su ranjiva skupina — maloljetne trudnoce i ostale trudnice, losa ili
nedostatna zdravstvena skrb, puno ovisnika o alkoholu i drogama, a nitko se njima ne bavi, nemaju
regulirano zdravstveno osiguranje zbog toga jer si sami nisu uredili

7. OSOBE S INVALIDITETOM — nemaju moguc¢nost odlaska lije¢niku, ako ih nema tko odvesti, u nekim
slucajevima arhitektonski zgrade u kojima su ordinacije i ambulante nisu prilagodene u dostupnosti
za OSI.

15. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb
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Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

- Na podrucju Medimurske Zupanije starije i nemocne osobe, od zdravstvene skrbi u kuci imaju
palijativnu skrb, patronaznu zdravstvenu skrb te fizioterapiju u kuci. Kada govorimo o zdravstvenoj
skrbi, ono Sto primjeéujemo je nedostatak zdravstvenih djelatnika (patronainih sestara,
specijalista fizioterapije). Samim time, starije i nemoc¢ne osobe koje se nalaze na skrbi u kudi
nemaju dostatnu skrb.

- Programi zdravstvene skrbi u kuéi su dostupni za cjelokupno stanovnistvo, medutim losa
koordinacija pruzatelja usluga, preoptereéenost zdrastvenog sustava, nedostatak financijskih
resursa ograni¢ava mogucnosti pruzanja usluga skrbi u kuéi u skladu s postojeé¢im potrebama.

- Problem se javlja zbog nedovoljnog broja stru¢njaka za socijalnu skrb uklju¢enih u pruzanje
usluga skrbi u kuéi i medusobna suradnja zdravstvenih i socijalnih stru¢njaka.

- Vedina pruzatelja nema dovoljan broj vozila za pruzanje usluge na terenu.

- Komunikacija i koordinacija izmedu pacijenta, obitelji i zdravstvenih radnika u slucajevima
potrebe posebne skrbi u kudi nije adekvatno uspostavljena. Zdravstveni djelatnici ne pruzaju
sveobuhvatne potrebne informacije obitelji i pacijentima niti ih obavjeStavaju o njihovim
pravima i moguénostima. Preopterecenost sustava, nedovoljan broj zdravstvenih djelatnika,
nedovoljne i nepotpune informacije stru¢njaka rezultiraju loSijom skrbi u kuéi pacijenta i
korisnika. Nepovezanost sustava otezava obitelji skrb u kuéi, a sama kvaliteta skrbi ¢esto ovisi o
sposobnosti snalaZenja obitelji Sto isrcpljuje ¢lanove obitelji.

- Komunikacija i koordinacija izmedu pacijenta, obitelji i stru¢njaka za socijalnu skrb je nedovoljno
uspostavljena i razvijena. Nemogucnost obitelji u trenucima pruzanja skrbi u kuci za
istraZzivanjem prava, mogucnosti i opcija za pomo¢ u ku¢i dovodi do financijske, psihicke i
emotivne opreteéenosti obitelji i korisnika, sto je moguce izbjeéi boljom komunikacijom,
koordinacijom, sinergijom i stru¢noséu razli¢itih dionika.

- Komunikacija i koordinacija izmedu zdravstvenih radnika i socijalnih radnika je nedovoljno
uspostavljena Sto generalno rezultira i loSom komunikacijom s pacijentima i obitelji i slabijem
pruzanju usluge skrbi u kudi.

- Medimurska Zupanija specificna zbog broja pripadnika romske nacionalne manjine koji su ranije
spomenuti kao ranjiva skupina te se mreZa primarne zdravstvene zastite na naSem podrucju ne
bi trebala temeljiti iskljucivo na broju stanovnika, ve¢ u obzir uzimati i posebnosti pa prema
tome i predvidati vedi broj timova.

- Nedostatak medicinskog kadra, dotrajalost opreme, neadekvatna oprema za mobilne oblike
rada.

- Ne postoji program unutar zajednice za dugotrajne pacijente i njegovatelje, odnosno ne postoji
koordinirani plan medicinske, sestrinske i rehabilitacijske skrbi kod kuce za osobe s invaliditetom
koje su medicinski podobne za smjestaj u dom za starije osobe.

- Nedostaju infrastrukturni i ljudski kapaciteti za brigu o dugotrajnim pacijentima.
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- Institucionalni kapaciteti za dugotrajnu skrb za odrasle osobe u Medimurskoj Zupaniji nisu
dovoljni i nisu primjereni i uglavnom se odnose na domove za starije i nemoéne osobe. Njihove
usluge nisu jednako dostupne i pristupacne na podrucju Medimurske Zupanije, a kvaliteta
usluge nije standardizirana.

- Lokalni sustavi za pruzanje dugotrajne skrbi suoc¢avaju se sa sljede¢im glavnim izazovima:

- Potreba za hitnim zbrinjavanjem palijativnih bolesnika i osoba s mentalnim ostecenjima
zdravlja.

- Potreba za kratkotrajnim bolnickim lijeenjem djece i mladih s mentalnim potesko¢ama.

- Potreba za zbrinjavanjem djece koja imaju kombinirana intelektualna i mentalna ostecenja
zdravlja.

- Ustanove za dugotrajnu skrb nemaju dovoljno ljudskih resursa (njegovatelja, medicinskih
sestara), a razlozi tome su preniske ponudene place, teski uvjeti rada, nedostatak adekvatne
opreme koja je potrebna za kvalitetno pruzanje usluga, nedostatak dodatnih usavrsavanja radne
snage za pruzanje usluga pomodi i skrbi u kuci, nedostatak interesa radne snage za pruzanje
dugotrajne skrbi.

- Potrebno poboljsati suradnju i komunikaciju unutar sustava. Kvalitetna palijativna skrb moguca
je jedino timskim radom clanova razli¢itih profesija koji medusobno suraduju i integriraju
aktivnosti. Stoga je vrlo vazna suradnja palijativnog mobilnog tima s obiteljskim lije¢nicima,
anesteziolozima, ustanovama za njegu u kudi, psiholozima/psihijatrima, socijalnim radnicima,
duhovnicima, volonterima (udrugama). Potrebni su dodatni tehnicki i ljudski resursi kako bi se
omogucila kvalitetna 24-satna palijativna skrb u zajednici.

- Ne postoji primarna zdravstvena ustanova specijalizirana za preventivne aktivnosti u vezi s
kardiovaskularnim bolestima i/ili dijabetesom, ali ako se uzme u obzir pobol i smrtnost povezana
s ovim bolestima, potreba je evidentna.

- Potrebe u sustavu mentalnog zdravlja su sljedece:

- veci broj ljudskih resursa za provedbu kvalitetnih prevencija mentalnih oboljenja,

- prostorni kapaciteti kako bi se aktivnosti zaStite mentalnog zdravlja i prevencije
mentalnih oboljenja provodile na kvalitetan nacin,

- veci broj timova za provodenje programa sekundarne prevencije,

- smanjenje preoptereéenosti Odjela psihijatrije Zupanijske bolnice Cakovec,

- nedostatak mobilnog psihijatrijskog tima za hitne slucajeve,

- poticanje radionica mentalne zastite i mentalnog zdravlja u zajednici,

- poticanje radne integracije i zaposljavanja osoba u riziku / oboljelih od raznih
mentalnih bolesti (u ovom trenutku jedino zadruga Humana nova zaposljava takve
osobe),

- omoguditi veci broj stambenih zajednica / organiziranog stanovanja za mlade odrasle
osobe kojima je potrebna mentalna zastita i pomo¢ (trenutno postoji samo jedna
organizacija civilnog drustva koja pruza uslugu stanovanja 23 korisnika - Udruga za
pomoc osobama s mentalnom retardacijom Medimurske Zupanije),

- mobilno savjetovaliste u romskim naseljima,

- Dnevni radni centar za osobe s problemima mentalnog zdravlja,

- patronazni obilasci zdravstvenog i savjetodavnog osoblja na dnevnoj razini,
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- usluge za osobe s mentalnim ostec¢enjem zdravlja u zajednici. Naime, u ovom trenutku
traje postupak deinstitucionalizacije, no nema dovoljno usluga za oboljele osobe u
zajednici, poput poludnevnih / dnevnih boravaka, senzibilizacije javnosti o mentalnim
oboljenjima i sli¢no,

- provodenje javnih kampanji za promociju mentalnog zdravlja,

- osvijestiti javnost o mentalnom zdravlju i da nije sramota zatraziti pomog,

- osvijestiti javnost o problemu ovisnosti o alkoholu i problemima s drugim ovisnostima.

- U Zupaniji postoje mogucnosti standardizirane dijagnostike i lijecenja, ali ako se ne moZe provesti
lijecenje po najnovijim smjernicama na razini same regije, pacijenti se upucuju u tercijarne centre.

- Uz navedene struCnjake istice se potreba za specijaliziranim logopedima, edukacijskim
rehabilitatorima te su nuzni specijalizirani fizioterapeuti i radni terapeuti za djecu s neurizikom i
razvojnim odstupanjima. Istice se i potreba za otvaranje kabineta za senzoriku kako bi se u
tretmane unutar bolnice moglo ukljuciti i djecu s poremecajima iz spektra autizma.

- Zupanijska bolnica Cakovec, Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije, Dom zdravlja Cakovec
i Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije smjesteni su u gradu Cakovcu na istoj lokaciji $to
uvelike omogucava njihovu jedinstvenu suradnju te olakSava funkcionalnu integraciju
zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja zdravstvene djelatnosti na podrucju
Medimurske Zupanije.

- U Medimurskoj Zupaniji ne postoje ustanove za pruZanje stomatoloskih zahvata na djeci s
intelektualnim teSko¢ama u opéoj anesteziji.

- Najoditiji primjer oteZane suradnje i koordinacije uocava se kod odnosa Doma zdravlja Cakovec i
koncesionara u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje suradnja i koordinacija s pojedinac¢nim
ordinacijama je oteZana te se suradnja oslanja na stru¢ne grupe kod koncesionara i Doma zdravlja
Cakovec koji kao javna ustanova mora koordinirati i upravljati primarnom zdravstvenom zastitom
na podrucju cijele Medimurske Zupanije.

Prijedlozi s o€ekivanim pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

- Predlazu se zajednicke posjete socijalnih radnika i patronaznih sestara obiteljima/djeci u riziku,
te edukacije roditelja o vaZnosti preventivne zdravstvene zaStite, pri ¢emu isti€u nuznost
patronaznih oblika rada svih sluzbi u slucajevima romskih naselja, zbog dislociranosti i
nepostojanja javnog prijevoza izmedu romskih naselja i Cakovca.

- Centra za pruZanje usluga u zajednici u kojem bi bile koordinirane sve usluge
- Timovi/medijatori ili koordinatori primarne zdravstvene zastite nisu osnovani

- Objedinjeni centar za pruzanje usluga u zajednici (obuhvatiti od rane intervencije, integracije
do smjestaja u stambene zajednice), ustanova za prihvat djece i maloljetnika s poremecajima
u ponasanju (pruzanje psihosocijalne pomoci, omoguciti dnevni boravak djeci).

- Osnivanje edukacijsko-simulacijskog centra (za koji je preduvjet renovacija prostora s potpunim
opremanjem), koji bi sluZio i za kontinuiranu edukaciju djelatnika ZHM i opée populacije.

- Sustav za postupanje s nehitnim pacijentima u obliku dispecerskog centra opée medicine za
upucivanje pacijenata ne postoji, ali bi ga svakako trebalo uspostaviti
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16. Programi, projekti i aktivnosti koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

- Dom zdravlja Cakovec zavrsio je EU projekt CrossCare kojim su se detektiranim osobama starijima
od 65 godina pruzale usluge fizikalne terapije u kuéi. Program je vrlo dobro prihvaéen od strane
korisnika, a rezultat je bio skraéenje vremena ¢ekanja na uslugu fizikalne terapije u kuci jer je
prosjec¢no vrijeme ¢ekanja na fizikalnu terapiju od 4 do 6 mjeseci.

- Gradsko drustvo Crvenog kriza Cakovec pomaZe besplatno potrebitima psihosocijalnom
podrskom, povezivanjem odvojenih ¢lanova obitelji, organizacijom prikupljanja i podjele
humanitarne pomoci, organizacijom privremenog smjestaja i upravljanjem osnovnom tehnickom
opremom

- Programi pruzanja skrbi u kuci (i zajednici) (u okviru Zupanijskih socijalnih ustanova, privatnih
ustanova, organizacija civilnog drustva, npr. Ustanova za zdravstvenu njegu u kudci, vl. Denis
Zivkovi¢, Centar za pomoé u kuéi Medimurske Zupanije, Gradsko drustvo Crveni kriz Cakovec,
»Pomo¢ neizlijecivima®“...)

- Pucko otvoreno utiliste Cakovec koje u svojem programu osposobljavanja i usavriavanja ima i
osposobljavanje za njegovatelje/ice. Isto tako, Centar za pomo¢ u kuéi Medimurske Zupanije
provodi interne edukacije svojih djelatnika koji se zaposljavaju na radnom mjestu njegovatelja/ice
i gerontodomadina/ice. Centar ima u planu tijekom 2021. godine pokrenuti Akademiju za
gerontodomacice i njegovateljice gdje ¢e se takoder provoditi osposobljavanje zainteresiranih
skupina.

- Programi organizacija civilnog drustva za pomo¢ i podrsku pojedinim ranjivim skupinama, npr.
oboljelima od malignih bolesti, djeci s potesko¢ama u razvoju, trudnicama i rodiljama, roditeljima
idr.

- Medimurskoj udruzi za ranu intervenciju u djetinjstvu (MURID) je odobren infrastrukturni
projekt izgradnje CENTRA ZA RANU INTERVENCUU Ccija realizacija ovisi i o prepoznavanju
vaznosti i potrebama te uvidanja isplativosti ulaganja u rani razvoj od strane kljucnih
donositelja odluka.

- Povecanje broja usluga i poboljSanje pristupa i uvjeta u pruzanju primarne zdravstvene zastite
u Medimurskoj Zupaniji; KK.08.1.1.02 Poboljsanje pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti s
naglaskom na udaljena i deprivirana podrucja kroz ulaganja u potrebe pruZatelja usluga
zdravstvene zastite u primarnoj skrbi

- Rekonstrukcija i opremanje Zupanijske bolnice Cakovec za potrebe dnevne bolnice i dnevne
kirurgije; KK.08.1.1.02 Ulaganje u dnevne bolnice/jednodnevne bolnice

- Suradnja postoji s institucijama van zdravstva, a kao dobre primjere mozemo izdvojiti sljedece:

- Tako Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije suraduje sa Srednjom $kolom Cakovec i
Sveucilistem Sjever. Srednja $kola Cakovec obrazuje medicinske sestre/tehnic¢are opée njege,
fizioterapeutske tehnicare te njegovatelje.
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Sveuciliste Sjever u svojim studijskim programima nudi studij Sestrinstva na dodiplomskom te
Sestrinstvo — menadZment u sestrinstvu na diplomskom.

Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu nacelno suraduje sa zdravstvenim
ustanovama koja nije konkretizirana.

Zupanijska bolnica Cakovec, Centralna dnevna bolnica s kemoterapijom ima uspostavljenu
dobru suradnju s Domom zdravlja Cakovec, mobilnim palijativnim timom, patronaznom skrbi,
domovima za starije i nemocne na podrucju Zupanije, Zavodom za javno zdravstvo Medimurske
Zupanije, Zavodom za hitnu medicinu Medimurske Zupanije te organizacijama civilnog drustva.

- U narednom se razdoblju planira realizacija cijelog niza projekata koji ¢e pridonijeti daljnjem

poboljSanju zastite zdravlja stanovnistva Medimurske Zupanije:

unaprjedenje kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga u Zupanijskoj bolnici Cakovec,
rekonstrukcije bolnickih zgrada i bolni¢kog kruga,

unaprjedenje IKT sustava i sustava praonice u Zupanijskoj bolnici Cakovec,

energetske obnove zdravstvenih ustanova Doma zdravlja Cakovec u ruralnim podrudjima i
gradovima u Medimurskoj Zupaniji (Prelog i Mursko Sredisce)

unaprjedenje usluga Doma zdravlja Cakovec,

unaprjedenje zdravstvenog sustava u Medimurskoj Zupaniji kroz ulaganja u javno zdravstvo
kroz adaptacije i poboljSanje prostornih uvjeta u Zavodu za javno zdravstvo Medimurske
Zupanije

prilagodba i unaprjedenje dijagnosticke opreme za epidemioloske ugroze,

unaprjedenje zdravstvenog sustava ulaganjem u hitnu medicinu u Medimurskoj Zupaniji
ulaganjem u uredenje i opremanje zgrade Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije,
unaprjedenje infrastrukture i usluge farmacije na podruéju Medimurske Zupanije kroz
uredenje laboratorija, uvodenjem Internet trgovine,

automatizacija skladita Ljekarne Cakovec i edukacija djelatnika s ciljem pobolj$anja kvalitete
dostupnosti primarne zdravstvene zastite te boljom ljekarnickom skrbi

rekonstrukcija prilaza za vozila hitne

nabava sanitetskih vozila i opremanje

Sirenje mreze AVD

Regionalni centar za ranu intervenciju — MURID

obnova postojecée zgrade u bolnickom kompleksu i uspostavljenje hospicija

pokretanje dnevnog centra za rehabilitaciju kako bi se nakon duljih bolovanja povezanih s
kardiovaskularnim bolestima.
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11. OSJECKO-BARANIJSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

- Zupanija povriinom je 3. najmanja Zupanija u Hrvatskoj, 1.262 km? (2,23% ukupne povrsine RH) u
kojoj, prema popisu stanovnistva iz 2011.godine,

- 175.951 stanovnika sto ¢ini ukupno 4,11% ukupnog stanovnistva Hrvatske.

- Zupanije je, najgusce naseljena Zupanija Hrvatske poslije Medimurske Zupanije (156,1 stanovnika
po km2) (Drzavni zavod za statistiku, 2013.).

- Najvedi broj stanovnika Zivi u gradovima dok je u ostalim gradovima i manjim mjestima zabiljezen
pad broja stanovnika.

- Broj stanovnika je pao u 16 opéina a u 6 Varazdinskih prigradskih opéina je porastao. U gradovima
Zivi preteiziti broj 101.725 (55%) stanovnika, od kojih u gradu Varazdinu 49.075. U op¢inama
ukupno zivi 83.044 stanovnika.

- Cijela zupanija biljezi pad broja stanovnika za 1,37%, dok je blagi porast za oko 0,5 % u Varazdinu
i 3% u Ludbregu. Najvece smanjenje broja stanovnika imaju opéine Breznica i Bednja i to za 19,38%
i 12,54%.

- Struktura stanovnistva prema popisu iz 2011. godine pokazuje da je stanovnistvo Zupanije u
trendu progresivnog starenja, buduci da je udio starijih od 65 godina dosegao 16,8 % (1971.
godine 9,5 %), a mladih od 14 godina je smanjen na 15,4 % (1971. godine 24,3 %).0vi podaci
govore u prilog depopulacijskoj fazi, odnosno pomaku stanovniStva prema starijoj dobnoj
strukturi, odnosno porastu godina prosjecne starosti.

- Najces¢i zdravstveni problemi koji utjecu na stanovnistvo su kardiovaskularne bolesti (ishemijske
bolesti srca), cerebrovaskularne bolesti, sr¢ana insuficijencija i hipertenzija, dijabetes, maligne
bolesti i to najcesée dojke, pluca, prostate, rektuma i Zeludca. Nadalje, pretilost i bolesti ovisnosti
(pusenje, alkoholizam i ovisnost o opijatima).

- Najvedi pritisak na zdravstveni sustav stvaraju kroni¢ne nezarazne bolesti. Od navedenih, najveci
pritisak na zdravstveni sustav Cini dijabetes.

- Prevladavajuci oblik u zdravstvu je oblik ustanove koje su ve¢inom u javnom vlasnistvu (osnivac
jedinica podrucne samouprave — zupanija ili RH). Takoder, u velikoj mjeri je prisutno obavljanje
privatne prakse od strane fizickih osoba koje samostalno obavljaju djelatnost u obliku ordinacije.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

10. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Ruralna i urbana regija

11. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

Starija populacija

Samohrane majke, Zrtve obiteljskog nasilja i njihova djeca
Palijativni pacijenti

Osobe s invaliditetom

Osobe s niskim primanjima, nezaposleni, beskuénici

ok wnNE

Romska manjina

Vazno je istaknuti da su najveci problem u nasoj Zupaniji, a i u cijeloj RH veliki udio starijih osoba (>65
godina) u ukupnoj populaciji. Tu populaciju karakterizira multimorbiditet tj. boluju od vise kroni¢nih
nezaraznih bolesti, koje zahtijevaju kontinuiranu medicinsku skrb koja je povezana s velikim
troskovima lije¢enja, manjom kvalitetom Zivota, velikim mortalitetom. Cesto su te osobe same ili se o
njima ne vodi dovoljno briga od strane ¢lanova njihovih obitelji, koji nastoje prebaciti najvedi dio skrbi
na zdravstveni sustav, premda su duzni skrbiti za svoje roditelje i svoje bliznje.

Etnicke manjine, posebno romsko stanovnistvo spadaju u ranjive skupine. Zbog visoke stope
nezaposlenosti mali je broj radno sposobne romske populacije aktivnho zdravstveno osigurano.
Posredovanjem Zupanija odredeni broj Roma ostvaruje zdravstvenu zastitu na teret proracunskih
sredstava. Posebnu paznju treba posvetiti oCuvanju i unapredenju zdravlja djece iz romskih populacija
(cjepni status itd.).

17. Mapiranje kriti¢nih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

- Nedostatak kontinuirane zdravstvene skrbi na primarnoj razini u ruralnim krajevima te smanjena
dostupnost visih razina zdravstvene skrbi u ruralnim krajevima.

- Nedostatak zdravstvenih djelatnika u PZZ

- Nedostatni kapaciteti zdravstvene njege

- Nedostatni programi samopomaodi i programi za osnazivanje neformalnih njegovatelja
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- Starije populacija nije informaticki pismena
- Nepovezanost programa i usluga zdravstvene i socijalne skrbi

- Potrebu za proSirenjem MreZe javne zdravstvene sluzbe u djelatnosti palijativne skrbi na podrucju
OsjecCko-baranjske zupanije, kako bolnickih kapaciteta tako i mobilnih palijativnih timova

- Dostupnost, pristupacnost i kvaliteta skrbi za KVB i mentalno zdravlje nije ujednacena i primjerena
u svim regijama i podskupinama. Nedostaju strucni i organizacijski kapaciteti za pruzanje punog
opsega skrbi svim osobama u populaciji.

- Nacionalni te regionalni programi za rano otkrivanje raka dojke, debelog crijeva i grlica maternice
- Potreba za povecanjem usluga pedijatrije u PZZ

- Nemamo saznanja o programima/projektima za adaptaciju i osiguranje opreme u kué¢nom
okruZenju, a koje bi bile u skladu sa individualnim potrebama bolesnika.

- Nemamo saznanja postoje li programi samopomodi ili programi za osnazivanje neformalnih
njegovatelja, ali smatramo da je takva djelatnost potrebna i korisna za nasu zajednicu i treba je
podupirati i razvijati.

- Zdravstvene usluge i usluge unutar sustava socijalne skrbi su u vecini slu¢ajeva odvojene, odnosno
ne postoji program skrbi unutar zajednice u tom obliku.

- Kapaciteti za dugotrajnu skrbi nisu primjereni jer su potrebe veée od stvarnih mogucnosti.

- Glavniizazov u dugotrajnoj skrbi ¢e biti stvaranje infrastrukture za takav sustav i edukacija osoblja
za takav specifi¢an rad.

- Dostupnost, pristupacnost i kvaliteta skrbi nije ujednacena i primjerena u svim regijama i
podskupinama. Nedostaju strucni i organizacijski kapaciteti za pruzanje punog opsega skrbi svim
osobama u populaciji.

- Nije uspostavljena koordinirana suradnja izmedu zdravstvenog, socijalnog, obrazovnog,
nevladinog sektora u razvoju preventivnih programa

- Ne postoje timovi za mentalno zdravlje i sustav koordinatora unutra zajednice. Nema dovoljno
kapaciteta.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema na razini Zupanije:

OsnaZivanje primarne zdravstvene zastite i doma zdravlja

- Formiranje razli¢itih oblika multidisciplinarnih timova (ljekarnicka skrb, nutricionizam,
psiholosko savjetovanje, programi promocije zdravlja i prevencije bolesti, palijativna skrb itd.

- Domovi zdravlja trebali bi preuzeti dio specijalisticCko-konzilijarne zdravstvene zastite koju je
svrsishodno pruzati na primarnoj razini u koordinaciji sa ustanovama koje pruzaju
specijalisticko konzilijarne usluge

- UmreZavati te povezivati sve ordinacije u djelatnosti u PZZ, neovisno o osnivacu

- Kontinuirano ulagati u edukacije i specijalizacije lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti

- Omoguditi poslovnu fleksibilnost u organizaciji zdravstvene zastite unutar sustava PZZ te
suradnje s ustanovama specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti. Pri tome kao klju¢ni kriterije
uzimati dobrobit pacijenata (dostupnost i kvaliteta skrbi) te odrzivost modela skrbi u
specificnim okolnostima na lokalnoj razini.
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18. Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na navedene probleme:

- Plan zdravstvene zastite Osjecko-baranjske Zupanije za razdoblje od 2019. do 2024. godine definira
dostupnost zdravstvene zastite stanovnicima na podruéju Zupanije, razvijanje palijativne skrbi,
razvijanje skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove i drugih demencija, preventivne programe za
kroni¢ne nezarazne bolesti i zbrinjavanje osoba starije Zivotne dobi

- Plan promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti na podru¢ju OBZ za razdoblje od
2020. do 2023. godine

- Projekt ,Zazeli” — pomo¢ u kudi
- Projekt ,,Dostupnija primarna zdravstvena zastita na podruéju OBZ“

- Suradnja zdravstvenih ustanova s fakultetima, srednjim Skolama, nevladinim organizacijama u
podrucju edukacije te znanstveno-istrazivackog rada
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12. POZESKO-SLAVONSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

7. Opci pokazatelji razvoja Zupanije

Teritorij i infrastruktura

Mapiranje postojeceg teritorijalnog i infrastrukturnog stanja u Zupaniji

® Poiesko-slavonska Zupanija (dalje: PSZ) nalazi se u kontinentalnoj Hrvatskoj, na
sjeveroisto¢nom dijelu Republike Hrvatske (dalje: RH). Podruéje Zupanije obuhvaéa povrsinu
od 1.815 km? s prosje¢nom gusto¢om naseljenosti od 43 stanovnika/km? te se ubraja u skupinu
rijetko naseljenih Zupanija RH. Cijeli prostor Zupanije nema jednaku gustocu naseljenosti.
Najguice je naseljen grad PoZega, a najmanje opéine Brestovac i Caglin.

Demografija
Mapiranje postojec¢eg demografskog stanja u Zupaniji

e Pozesko-slavonska Zupanija osigurava zdravstvenu skrb za 66.256 osoba. Od 2001. godine PSZ
je izgubila 21% stanovnika, od toga u proteklih etiri godine gotovo polovicu tog udjela (9%).
Jos$ viSe zabrinjava promjena dobne strukture stanovnistva. Naime, broj osoba starijih od 65
godina je ostao isti (2001./19.), a udio starijih se povedao sa 17% na 21% (Slika 1. i 2.). Za
smanjenje broja stanovnika odgovoran je manji broj djece i radno-aktivnog stanovnistva.
Naime, djece je manje za 38%, a radno- aktivhog stanovnistva za 19% (2001./19.). Konkretno,
u proteklih 18 godina Pozesko-slavonska Zupanija izgubila je vise od 8.000 djece, odnosno vise
od 300 razreda djece.

e PSZ se suocava s negativnim prirodnim prirastom i padom vitalnog indeksa. Uz ove negativne
trendove prisutan je i negativan migracijski saldo. U regiji ne postoje strukturirani i dobro
planirani demografski programi, samo naknade za novorodenu djecu. Vrticki programi postoje,
no nema dovoljno kapaciteta za svu djecu te je cijena programa za veliki broj obitelji visoka.

Analiza specifi¢nih potreba u vidu dostupnosti zdravstvene zastite

Ruralna podruéja su prometno izolirana i manjak zdravstvenog kadra se najviSe osjeti u ruralnim
sredinama. U vedini ispostava Doma zdravlja nema primarnih pedijatrijskih niti ginekoloskih ambulanti.
Problem je na podrucju Pakraca/Lipika jer je neke usluge moguce dobiti samo u PoZegi.

Stanovnicima tih podrucja dostupne su djelomi¢no usluge socijalne skrbi, kao npr. socijalna usluga
pomoci u kuci (PUK), kojom se osigurava samo minimum potreba koje starije osobe u takvim izoliranim
podrudjima trebaju, primjerice naselja u opéini Caglin koja su jako udaljena od sredi$ta opcine i
prometna povezanost do sredi$ta opcine je lo%a ili nikakva, a s druge strane i op¢ina Caglin je jedna od
najudaljenijih opéina od sredi$ta Zupanije i prometno je lo$e povezana.

8. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe

Pet najceséih zdravstvenih problema (bolesti) koje utjecu na stanovnistvo razlikuju se prema dobnim
skupinama.
Tako su kod djece do 19 godina to zarazne bolesti, respiratorne i probavne te ozljede.
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Kod radno aktivne populacije su na prvom mjestu prema pobolu, bolesti misiéno kostanog sustava te
bolesti mokraénog i spolnog sustava i veé¢ u 40-im godinama hipertenzija i dijabetes te Siroka
rasprostranjenost rizicnih faktora (pusenje, debljina, nedovoljna tjelesna aktivnost, poteskoce vezano
uz mentalno zdravlje).

Kod osoba u dobi 65+ najucestalije su kroni¢ne nezarazne bolesti: bolesti srca i krvnih Zila, dijabetes,
maligne bolesti te bolesti misiéno koStanog sustava i bolesti mokra¢nog i spolnog sustava.

Potrebe u PSZ:

Savjet za zdravlje PoZeSko-slavonske Zupanije odabrao je pet javnozdravstvenih prioriteta.
1. Razvoj palijativne skrbi

Prekomjerna konzumacija alkohola kod mladih i alkoholizam odraslih

Zdrava prehrana i tjelesna aktivnost

Unapredenije skrbi za starije i nemoéne

Mentalno zdravlje

ukwnN

9. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Primarna razina zdravstvene zastite:
e Zavod za javno zdravstvo PSZ
Zavod za hitnu medicinu PSZ
Dom zdravlja PSZ
Ustanove za zdravstvenu njegu u kudi
Liekarne

Sekundarna razina zdravstvene zastite:
e Opca Zupanijska bolnica (OZB) Pozega
e Opca zupanijska bolnica Pakrac i bolnice hrvatskih veterana
® Toplica Lipik- Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Lipik
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

5. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Prometna povezanost, geografska udaljenost i samim time dostupnost zdravstvenih ustanova temelj

su podjele PSZ na sljedeée subregije

CENTAR ZUPANLJE - grad PoZega s prigradskim naseljima

ISTOCNI DIO s JLS-ovima — sredi$ta JLS s blize gravitiraju¢im naseljima (Pleternica, Kutjevo,
Velika, Jaksi¢, Brestovac, Kaptol)

ISTOCNI DIO S RURALNIM PODRUCIEM - ruralna podruéja udaljena od sredista JLS (Bugje,
Rusevo, Bekte?, Caglin....)

ZAPADNI DIO s JLS-ovima — srediSta JLS s blize gravitiraju¢im naseljima (Pakrac i Lipik)
ZAPADNI DIO S RURALNIM PODRUCJEM - ruralna podruéja udaljena od sredista JLS (Brezine,
Poljana, Badljevina.....)

6. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

U nastavku su istaknute prepoznate skupine stanovnistva ranjivije od drugih:

velika skupina - ljudi s niskim socioekonomskim statusom i nezaposlene osobe: dodatni
troskovi (putovanja, doplate, stomatologija);

ne toliko brojne skupine ranjivije od drugih - osobe s mentalnim poremecajima, beskucnici,
migranti, romsko stanovnistvo ili bilo koja druga manjina, osobe s bilo kojim oblikom ovisnosti,
osobe s infekcijom HIV-a (drugom stigmatizirajuéom zaraznom bolesti); problem su stereotipi
i diskriminacija, moguce rjesenje edukacija i zdravstveni i gradanski odgoju u Skolama;

osobe s tjelesnim invaliditetom su za razliku od vecine drugih skupina prepoznate kao ranjive
zahvaljujudi radu velikog broja udruga no unato¢ tomu imaju viSe poteskoca pri ostvarivanju
prava u odnosu na opc¢u populaciju;

osobe kojima je potrebna ucestala skrb te su prepreka uz ostalo i liste ¢ekanja

ljudi stariji od 65 godina, pacijenti s kroni¢nim bolestima, osobe teZe naruSenog zdravlja,
imunokompromitirani pacijenti, palijativni pacijenti;

skupine kojima je potrebna skrb specijaliste na primarnoj razini (a nedostaje): djeca, (trudne)
Zene;

skupine koje uopce nisu prepoznate kao ranjive (a trebale bi biti): Zrtve nasilja, nezaposleni,
samohrane obitelji.
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5. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

g. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
h. Zdravstvena i socijalna skrb
i. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema

ANKETI

O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANIJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:

kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

Posebno se isti¢u problemi vezano uz onkoloSku skrb koji su ujedno i mjesta pogodna za intervencije
kroz koje se onkoloska skrb moze unaprijediti, kako slijedi:

Postoje poteskoée vezano uz preventivne programe, uocavaju se u skupini starijih osoba u
ruralnim dijelovima Zupanije, posebno ako ne Zive u ku¢anstvu s mladim osobama,
Nedovoljan je broj termina za onkoloske preglede jer Zupanija nema stalno zaposlenog
onkologa,

Rad onkoloske ambulante je jednom tjedno, subotom i ovisan je o vanjskim suradnicima
IzraZen je problem prijevoza i/ili smjestaja teskih bolesnika do regionalnih centara
Nacionalno, ali i regionalno je izrazen nedostatak interoperabilnosti i koordinacije sa svim
ustanovama koje skrbe o onkoloskim pacijentima radi lakSeg pracenja pacijenata i cjelovite
skrbi - kao i povezanost svih izvora podataka o onkoloskom pacijentu.

Ostali problemi:

Institucionalni kapaciteti za dugotrajnu skrb za odrasle u regiji nisu dovoljni, javlja se
nedostatak smjestajnih kapaciteta za starije i nemoéne teSko oboljele osobe te problem
nepostojanja hospicija za palijativne bolesnike kao i za oboljele od Alzheimera i drugih
demencija.

U regiji ne postoji primarna zdravstvena ustanova specijalizirana za preventivne aktivnosti u
vezi s kardiovaskularnim bolestima i/ili dijabetesom.

U regiji nije uspostavljen sustav hitne mentalne zastite (npr. Mobilni psihijatrijski timovi za
hitne slucajeve) niti je uspostavljena koordinacija i komunikacija izmedu razlicitih
profesionalaca koji su ukljuéeni u skrb za bolesnike koji pate od poremecaja mentalnog
zdravlja. U regiji nisu uspostavljeni timovi za mentalno zdravlje unutar zajednice i sustav
koordinatora za skrb unutar zajednice. Primarni problem je nedostatak stru¢nog osoblja.
Nedovoljna dostupnost asistenata u nastavi za djecu s potesko¢ama u ucenju

Postoje problemi u dijelu pruzanja dentalne zdravstvene zastite u dijelu ruralnih podrucja
buduc¢i da timovi ne ispunjavaju minimalni broj pacijenata koji je propisan Odlukom o
osnovama za sklapanje ugovora Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Slaba komunikacija izmedu domova zdravlja, obiteljske medicine i glavnih bolnica iz kojih se
pacijenti upuéuju na rehabilitaciju nakon operacija

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Vezani uz dugotrajnu skrb:
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Razvoj dnevnih boravaka i pomoci u kuci kao oblik socijalnog ukljucivanja i skrbi o starijim
osobama

Osigurati odrzivost postojecih smjestajnih kapaciteta domova za starije i nemoéne osobe i
podizati kvalitetu smjestaja

Razvijanje udomiteljstva i specijaliziranog udomiteljstva

Usluge dnevnog/poludnevnog boravka i usluge asistencije za ukljutivanje osoba s
intelektualnim, psihickim i tjelesnim tesko¢ama u Zivot zajednice

Organizirano stanovanje za ukljucivanje osoba s intelektualnim, psihickim i tjelesnim
tesko¢ama u Zivot zajednice

Da bi se smanjio pritisak na domove potreban je razvoj usluge udomiteljstva te dodatna
zaposljavanja kako bi se popunili prazni smjestajni kapaciteti unutar ustanova ili u dislociranim
stambenim jedinicama kroz uslugu organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podrsku
Razvoj telemedicine

Vezano za djecu i mlade:

Uocava se potreba za programima:

e Ranog prepoznavanja postporodajne depresije u majki

e Edukacije, radionica, grupa za podrsku roditeljima (npr. koristi dojenja, rani razvoj,
postupanje s bebom, nosenje beba, pravilna i zdrava prehrana kod djece, razvoj
roditeljskih vjestina)

® Potrebno je uspostaviti savjetovaliSte za djecu i roditelje iz Sire regije s ciljem
savjetovanja i pomaganja te psihosocijalne podrske osobama u potrebi

® Potrebno je pojacati aktivnosti za poticanje razvoja udomiteljstva i drugih
alternativnih oblika socijalne skrbi s ciljem pravovremene prevencije nasilja,
zapustenosti i izdvajanja djece iz obitelji.

e Osigurati viSe struc¢nog kadra za rad s djecom i adolescentima
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4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

Projekti i aktivnosti koji su trenutno u provedbi usmjerene na ranjive skupine:
1. Zavod za javno zdravstvo:

e Skola nepudenja, Natjecaj ,Puenje odbaci lovu nabaci, Savjetovaliste za mentalno
zdravlje, Savjetovaliste za osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom, Nacionalni programi
ranog otkrivanja raka, Nacionalni program Zivjeti zdravo.

2. Dom za odrasle osobe Ljeskovica

e Mojih 5 kvadrata — projekt usmjeren na deinstitucionalizaciju korisnika Doma u nove oblike

stanovanja i zivot u zajednici.
3. Pomo¢ u kuci

e Na podrucju PSZ se provodi 10 projekata financiranih iz Europskog socijalnog fonda
usmjereni na pruzanje pomoc¢i u kudéi starijim osobama. Uslugu pruzanja pomoc¢i u kudi
koristi oko 2000 korisnika.

4. Pomo¢nici u nastavi

e U PSZ provode se projekti koji osiguravaju pomoénike u nastavi koji pruzaju potporu
ukljucivanju ucenika s teSko¢ama u osnovnim i srednjim Skolama kako bi se osigurali uvjeti
za poboljsanje njihovih obrazovnih postignuca, uspjesniju socijalizaciju i emocionalno
funkcioniranje. (Obrazujmo se zajedno IV i Petica za dvoje IV).

Specificni programi i projekti u svrhu integriranja mentalnog zdravlja unutar zajednice:

e Ambulanta za stres
o Cilj je na strucan nacin, koriste¢i individualizirani pristup pomodéi pacijentima u
detektiranju izvora stresa i njegovih manifestacija, primijeniti poseban terapijski
sustav i relaksacijske tehnike, omoguditi smisleni i uéinkoviti ne-farmakoloski tretman
motiviranim pojedincima te pomoci pacijentu u poboljsanju i odrzavanju psiho-fizicke
ravnoteze.
e Radionice , Igre na srecu u foto-finiSu”
e Natjecaj ,Kreativni i neovisni”
o Cilj je vidjeti na koji na¢in mladi razmisljaju o problematici ovisnosti; stavovi, znanja i
sl. Omogucuje ucenicima koji se moZda ne isti¢u po ocjenama da budu uspjesni i
istaknu sposobnosti koje imaju. Omogucuje nastavnicima kontinuirano poducéavanje
ucenika o ovoj problematici.

Pri OZB PoZega u svrhu unaprjedenja mentalnog zdravlja provode se programi terapije, klini¢ke skrbi,
projekata i programa usmjerenih na promicanje mentalnog zdravlja i prevenciju poremeéaja
mentalnog zdravlja:

e Destigmatizacija osoba s poremecdajima mentalnog zdravlja zastitu prava i dostojanstva
osoba s mentalnim poremecajima - okrugli stol u organizaciju puckog pravobranitelja;

e Deinstitucionalizaciju - provodi se kroz projekt Doma za odrasle osobe Ljeskovica;
Psihosocijalnu rehabilitaciju i socijalnu prilagodbu - rad sa ovisnicima o alkoholu kroz OKLA
(Ogledni klub lijecenih alkoholi¢ara) DB psihijatrije;

® Prevenciju programa zlouporabe opojnih droga i ovisnosti - kroz rad zavoda za javno zdravstvo
djeluje ambulanta za prevenciju ovisnosti;
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® Prevenciju i lijecenje ovisnosti o alkoholu, supstancama i kockanju - provodi se kroz rad OKLA
DB psihijatrije.

Projekti i programi u sustavu skrbi za djecu i mlade

e Posjete patronazne sestre trudnicama, majkama i novorodencadi

® Promocija i edukacija o vaznosti cijepljenja i prevencije zaraznih bolesti- promociju Cine
pedijatri i odjel Skolske medicine u sklopu Zavoda za javno zdravstvo

e Financijska potpora obiteljima s novorodenom djecom i/ili osiguravanje paketa za njegu
novorodencadi koju osiguravaju jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave

® Promicanje zdrave prehrane i nacina Zivota provodi se u sklopu Zavoda za javno zdravstvo,
skola, vrtica
Promicanje oralnog zdravlja i higijene
Promicanje vaznosti mentalnog zdravlja provodi se u sklopu Zavoda za javno zdravstvo

e (Odgovorno seksualno ponasanje medu adolescentima- u sklopu Zavoda za javno zdravstvo i u
suradnji s MEF Zagreb

Veéa ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu
Kroz razne projekte, od kojih su neki zavréeni, a neki jo3 u provedbi, u PSZ ulagalo se i dalje se ulaze u
zdravstvenu infrastrukturu.
® Projekt ,Zajedno do zdravlja® - Unaprjedenje zdravstvenog sustava kroz poboljSanje pristupa i
ucinkovitosti dnevnih bolnica i dnevnih kirurgija (DBDK) u OZB PoZega
Energetska obnova zgrade Opdée zZupanijske bolnice Pozega
Energetska obnova zgrade Opée Zupanijske bolnice Pakrac i bolnice hrvatskih veterana
e Dom zdravlja-centar zdravlja - rekonstrukcija i adaptacije zgrada Doma zdravlja PSZ u Velikoj,
PozZegi, Pakracu i Lipiku te nabavu nove opreme
e Energetska obnova zgrade Doma za starije i nemocne osobe PoZega
Izgradnja objekata primarne zdravstvene zastite - ambulanta Caglin
Osiguravanje pristupacnosti osobama s invaliditetom zgradi Doma za starije i nemocéne osobe

u PoZegi

Osiguravanje pristupacnosti osobama s invaliditetom zgradi Opce Zupanijske bolnice PoZega
Medicinski centar za edukaciju, istraZivanje i zdravstveni turizam u Pakracu (Grad Pakrac)
Adaptacija potkrovlja - Opc¢a Zupanijska bolnica Pakrac i BHV

Obnova zgrade Doma zdravlja u Pleternici

13. PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

10. Opdi pokazatelji razvoja Zupanije
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Teritorij i infrastruktura

Mapiranje postojeceg teritorijalnog i infrastrukturnog stanja u Zupaniji

Primorsko-goranska Zupanija (dalje: PGZ) povriinom je $esta hrvatska Zupanija. Na sjeveru
granici s Republikom Slovenijom, na zapadu s Istarskom Zupanijom, na istoku s Karlovackom i
Licko- senjskom Zupanijom, a na jugoistoku dijeli morsku granicu sa Zadarskom Zupanijom.
Povriina PGZ je 7.931 km? $to ¢ini 8,9% ukupne povrsine teritorija Republike Hrvatske,
odnosno 0,18% ukupne povrsine teritorija Europske unije (EU-27). PovrSina morskog dijela
iznosi 4.344 km?.

Nedovoljna prometna povezanost odredenih dijelova Gorskog kotara sa cestovhom mrezom
Republike Hrvatske poseban je problem koji treba promatrati u Sirem kontekstu
(ne)razvijenosti i depopulacije ovog podrucja. Sjeverni dijelovi Gorskoga kotara poput Prezida
i Cabra slabo su cestovno povezani s mikroregionalnim sredi§tem Delnicama i $irim okruzenjem
Zupanije.

Poseban problem predstavlja nedovoljna meduotocna povezanost, kao i neodgovarajuca
cestovna povezanost otoka s kopnom. Cestovna mreza na otocima u potpunosti je, osim otoka
Krka, ovisna o trajektnim linijama i njihovom voznom redu.

Sto se tice javnog autobusnog prometa, obzirom na slabije prometovanje prigradskih javnih
autobusa, pojedine jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave nedostatno su
povezane sa sredi$tem Zupanije, osobito ona naselja u podrucju Priobalja.

Demografija

Mapiranje postojeéeg demografskog stanja u Zupaniji

Analiza

Prema podatcima Popisa stanovnistva iz 2011. godine, na podrucju Primorsko-goranske
Zupanije Zivjelo je 296.195 stanovnika, 6,9 % ukupnog broja stanovnika Republike Hrvatske.
Postoje znacajne razlike u naseljenosti pojedinih Zupanijskih mikroregija. Najve¢u gustocu
naseljenosti biljeZi Grad Rijeka s 2.730,58 stanovnika na km? te unato¢ opéem smanjenju broja
stanovnika, Grad Rijeka i dalje predstavlja najgusée naseljeno podrucje u Republici Hrvatskoj.
Najslabije naseljeno je podruéje mikroregije Gorski kotar sa 16 stanovnika na km?, dok Otoci
imaju prosjeénu gustoéu naseljenosti od 39,12 stanovnika na km?.

Dobno-spolna struktura stanovnistva prikazuje porast broja stanovnika u dobnim skupinama
60 i viSe, dok su stope nataliteta na razini mortaliteta ili ¢ak i niZe. To ukazuje na nizak,
opadajuci prirodni prirastaj stanovnika i na proces depopulacije. . Od ukupnog broja stanovnika
udio Zena je 51,7%, a muskaraca 48,3%. Udio pucanstva starog 65 i vise godina iznosi 18,91%.
Primorsko-goranska Zupanija spada u podrucje s vrlo starim pucanstvom (vise od 10% iznad
65+), odnosno prema dobnoj strukturi, svrstava se medu tri Zupanije s najve¢im udjelom
stanovnika u dobi iznad 65 godina.

specificnih potreba u vidu dostupnosti zdravstvene zastite

Veliki izazov na podruéju Zupanije je angaZiranje i osiguravanje stru¢nog i visokokvalificiranog
zdravstvenog osoblja koje ¢e pruzati zdravstvene usluge na podruéju cijele Zupanije. Ovaj izazov
najvidljiviji je na podruc¢ju mikroregija Otoci i Gorski kotar, Sto je refleksija nepovoljnog socio-
ekonomskog stanja u tim mikroregijama.

Zbog geografskog polozaja Zupanije, prvenstveno radi geografske odvojenosti od kopna i veéih urbanih
centara, Gorski kotar i otoci (Cres, Rab, Mali LoSinj) se prvenstveno suocavaju s ogranic¢enim pristupom

zdravstvenim uslugama. Razlog tome je i loSija prometna povezanost te ponekad teSka dostupnost u
depriviranim podrucjima, kao i nedostatak zdravstvenog osoblja u svim podrucjima. Mikroregija Otoci
suoCava se sa ogranitenom dostupnosc¢u zdravstvene zastite posebno u dijelu hitne medicine,
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palijativne skrbi i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite. Razlozi ogranicenja su losa prometna
povezanost i neodgovaraju¢a MreZa javne zdravstvene sluzbe. Na podrucju grada Malog LoSinja izrazit
je problem nedostupnosti psihijatrijske skrbi za osobe s mentalnim poremecajima obzirom da unazad
nekoliko godina psihijatar ne dolazi na otok zbog organizacijskih problema na strani Doma zdravlja
Primorsko- goranske Zupanije.

Analiza specificnih populacijskih skupina (Populacije koje imaju posebno izrazene ili specificne
probleme i potrebe)

Kao specifi¢ne populacijske skupine prepoznati su:

starije osobe

Zzene/trudnice

osobe s invaliditetom

osobe s mentalnim tesko¢ama
djeca i mladi

romska populacija

11. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe

Visoka stopa smrtnosti i na razini Zupanije i na nacionalnoj razini bilje#i se kod izlje¢ivih te kod
sprijecivih bolesti kako slijedi:

e izljecive bolesti: kardiovaskularne bolesti, rak dojke, rak debelog crijeva

e sprijeCive bolesti: rak pluéa, sréana oboljenja, konzumacija alkohola, nesrece
Navedeno je djelomic¢no posljedica nedovoljno razvijenih inicijativa preventivhe medicine.

Vodeci uzrok pobola u 2018. godini cinile su bolesti disnoga sustava (17,2%), no bududi je velik dio
sezonskog karaktera, veéi problem predstavljale su bolesti cirkulacijskog sustava koje su na drugom
mjestu (11,30%) i koje su cesto kronicne.

12. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Primorsko-goranska Zupanija osnivac je sljedecih zdravstvenih ustanova na primarnoj i sekundarnoj
razini zdravstvene zastite:
1. Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije (Dom zdravlja PGZ),
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije (NZZJZ PGZ),
Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije (Zavod za hitnu medicinu PGZ),
Ljeciliste Veli LoSinj,
Thalassotherapia Opatija,
Thalassotherapia Crikvenica,
INSULA - Zupanijska specijalna bolnica za psihijatriju i rehabilitaciju (INSULA)
Liekarna Jadran

PNV A~ WN
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

7. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Za potrebe provedbe mapiranja potreba u sustavu zdravstva i socijalne skrbi u Primorsko-goranskoj

Zupaniji, prema teritorijalnom ustroju Zupaniju je mogude podijeliti na sljedeée mikroregije:

1.

Grad Rijeka

(kao izdvojena jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, ujedno i srediste
Zupanije, podijeljena na 34 mjesna odbora)

Priobalje

(15 jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave: Grad Bakar, Grad Crikvenica, Grad
Kastav, Grad Kraljevica, Grad Novi Vinodolski, Grad Opatija, Opé¢ina Cavle, Op¢ina Jelenje,
Opcina Klana, Opéina Kostrena, Op¢ina Lovran, Opcina Matulji, Op¢ina Moscenicka Draga,
Opdina Vinodolska opcina te Opéina Viskovo)

Gorski kotar

(9 jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave: Grad Cabar, Grad Delnice, Grad
Vrbovsko, Opéina Brod Moravice, Opc¢ina FuZine, Opéina Lokve, Opéina Mrkopalj, Opcina
Ravna Gora te Opcina Skrad)

Otoci

(11 jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave: Grad Cres, Grad Krk, Grad Mali
LoSinj, Grad Rab, Opcina Baska, Opcina Dobrinj, Opcina Lopar, Opc¢ina Malinska-Dubasnica,
Opcina Omisalj, Opc¢ina Punat te Opcina Vrbnik)
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8. Mapiranije ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

Starije osobe

e broj se kontinuirano povecava, u odnosu na nedostatak njegovateljskog i medicinskog osoblja,
kako u zdravstvenoj tako i u socijalnoj skrbi
Djeca i mladi

® osobito ranjive skupine djece su djeca iz obitelji u riziku od siromastva, djeca s tesko¢ama u
razvoju, djeca iz jednoroditeljskih obitelji i djeca bez odgovarajuée roditeljske skrbi

e vaznost adekvatnog nosenja s problemima mentalnog zdravlja djece te rizicima vezanima uz
ovisnic¢ka ponasanja, posebice ekscesivno pijenje alkohola.

Osobe s mentalnim tesko¢éama

e ciljane skupine psihicki oboljele starije osobe, psihicki oboljele odrasle osobe te djeca i mlad
e terapijske mogucnosti lijeCenja za osobe s kroni¢nim mentalnim potesko¢ama nisu sustavno
rijeSene
Romska populacija

e cilj je povecanje zdravstvenog standarda Roma, Sto se nastoji posti¢i na nacin da se poveca
znanje Roma o osobnoj higijeni i zdravim stilovima Zivota, suzbiju zarazne bolesti u romskoj
populaciji i osigura pravo na zdravstvenu zastitu

Osobe s invaliditetom

® povecanje pristupacnosti osobama slabije pokretljivosti
Zene

e dostupnost ginekoloske usluge nije zadovoljena u nekim subregijama
Trudnice

® rizitna skupina na Otocima jer nemaju izravan pristup rodilistu te se time povecavaju rizici
vezani uz trudnodu i porodaj.
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6. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Primjer: Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

j.  Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
k. Zdravstvena isocijalna skrb
I. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

Problem:i:

e Nedovoljna je dostupnost specijalisticko-konzilijarne zastite u rjede naseljenim podrucjima

(poput regija od posebne drzavne skrbi i brdsko-planinska podrucja, npr. Gorski kotar i

podrucja Otoka) te su jo$ nedovoljni institucijski i izvaninstitucijski oblici skrbi za djecu s

teskodama u razvoju i osobe s invaliditetom

Slabo regulirana neformalna skrb

Regulacija i organizacija dugotrajne skrbi nepotpuna je i neadekvatna
Deficit smjestajnih kapaciteta namijenjenih starijim i nemoénim osobama
Nedostatak programa fizikalne terapije u kudi i palijativne skrbi u kudi

potrebe zajednice

Programi zdravstvene njege u kudéi i patronazne skrbi su prisutni, medutim nedostatni za

® Ne postoje strukturirani cjeloviti programi podrske starijim osobama s ciljem odlaganja i

sprjec¢avanja njihove institucionalizacije

o Nedostaju uvjeti pruzanja potpune usluge zdravstvene njege u kuci ukljucujudi i informaticku

komunikaciju s drugim dionicima u pruzanju skrbi - socijalna sluzba, ordinacije i drugi dionici.

e Dostupnost socijalnih radnika na podrucju Primorsko- goranske Zupanije je adekvatna, iako je

nedostatan broj usluga i stru¢nog osoblja. Nije izraden protokol o postupanju te je zbog toga

koordinacija i komunikacija izmedu socijalnih radnika i zdravstvenih radnika smanjene

kvalitete te ju je potrebno unaprijediti. Deficit u komunikaciji ¢esto se odrazava na gradane-

pacijente.

e Ne postoje udomiteljske obitelji gdje bi se djeca nakon izdvajanja iz svojih obitelji mogla

smjestiti

® Ne postoji tijelo koje koordinira, prati i ocjenjuje rad zdravstvenih i socijalnih radnika, osim na

razini pojedinih institucija
® Ne postoji adekvatna ustanova za djecu s poremecajima u ponasanju

e U ustanovama skrbi za djecu i mlade nedostaju struc¢njaci poput logopeda, defektologa, radnih

terapeuta i socijalnih radnika. Potrebno je osigurati multidisciplinarnost u pruzanju skrbi

e Telemedicinske zdravstvene usluge u obliku savjetovanja ili pracenja terapije nisu razvijene za

nadzor i pracenje pacijenata na kuénoj skrbi

e Primarna prevencija nije dovoljno razvijena, pogotovo u doba epidemije COVID-19 zbog

smanjenog broja dolazaka u ordinacije
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Prijedlozi s pozitivnim u€incima na rjeSavanje problema (aktualni i buduci)

Primjer

Razvoj koncepta mobilnih ambulanti, odnosno stvaranjem mobilnih ordinacija povedéavala bi
se dostupnost zdravstvene zastite u manjim i teZze dostupnim mjestima poput Gorskog kotara
i Otoka

Nabavka elektri¢nih automobila za patronazne sestre, njegu u kuci i palijativne timove obzirom
da se velik broj zdravstvenih usluga pruza u kuci kroz mrezu sestara koje provode njegu u kuci
nepokretnim, polupokretnim ili teSko pokretnim osobama, patronaznih sestara koje
korisnicima pruzaju zdravstvenu zastitu izvan zdravstvenih ustanova (u njihovim domovima,
vrticu, skoli, Siroj zajednici)

Zaposlenje njegovateljica (koje nisu medicinske sestre) koje ¢e raditi osobnu higijenu i druge
potrebne aktivnosti koje ne ukljuCuju primjenu terapije i postupke opée i specijalne
zdravstvene njege.

Osigurati preduvjete za pruzanje kvalitetnih i cjelovitih socijalnih usluga temeljenih na
individualiziranom pristupu, kao i potaknuti ravhomjerni razvoj socijalnih usluga dostupnih
svim korisnicima neovisno o njihovom mjestu Zivljenja.

Razvijati mrezZu izvaninstitucijskih oblika smjestaja (udomiteljstvo, obiteljski domovi,
stambene zajednice, organizirano stanovanje) te povecati kapacitete institucija za brigu

o starim i nemoc¢nim osobama uz stalni napredak u podizanju kvalitete smjestaja i
zdravstvene skrbi korisnika.

Potrebna je suradnja s lokalnom/ regionalnom samoupravom radi koordinacije ulaganja i
optimalno valoriziranje svih infrastrukturnih kapaciteta

: Dijagnostika i lijeCenje u PZZ i SKZ (poliklinicko ili stacionarno zbrinjavanje)

Oprema unutar KBC-a Rijeka nije dostatna te odreden broj bolesnika ne posjeduje adekvatnu
opremu, ne sluzi se novim nacinima ,on line” komunikacije ili nema pristup internetu, zbog
¢ega su usluge u okviru telepsihijatrije nedostupne otprilike za 20-25% bolesnika

U lijecenju na primarnoj razini nije uspostavljen multidisciplinarni i timski zasnovan pristup u
lije¢enju i upravljanju kardiovaskularnim bolestima i dijabetesom

Na podrugju Zupanije ne postoji organizirani sustav za postupanje s nehitnim pacijentima
(dispecerski centar op¢e medicine ili sl.), iako za istim postoji potreba.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Razvoj mreZe usluga u okviru telepsihijatrije

Uvodenje telemedicine za ostale djelatnosti sekundarne zdravstvene skrbi u cilju postizanja
adekvatnog umreZavanja zdravstvenih ustanova na sekundarnoj razini, kao i uspostaviti
zdravstveni pozivni centar koji bi objedinjavao sve informacije o zdravstvu Primorsko- goranske
Zupanije na jednom mjestu.

Uspostava sustava e-narucivanja

Vece ulaganje u zdravstveno osoblje (povecanje broja timova i njihova edukacija) koju prati
ulaganje u popratnu infrastrukturu te unaprjedenje telemedicinske i ostale informaticke
zdravstvene dijagnostike i lijeCenja

Osnovati Zupanijski centar za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa pri
odgovarajucoj specijalisticko-konzilijarnoj sluzbi kako bi se ubrzala i unaprijedila cjelokupna
skrb
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4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

Uz kvalitetno vodenje standardom reguliranih aktivnosti osiguranja primarne i sekundarne

zdravstvene zastite, Zupanija kontinuirano (su)financira programe i projekte kojima se osigurava

nadstandard usluga u zdravstvu i to ulaganjem u infrastrukturu, opremu i dodatni stru¢ni kadar i
programe za ciljane kategorije korisnika (trudnice, djecu, branitelje, sportase, turiste...) i ostale
potrebe (prevenciju, edukaciju i sl.).

Projekti u tijeku:

5. Projekt,STAR” - INTERREG program Slovenija-Hrvatska (2014.- 2020.)

Edukacija neformalnih njegovatelja u lokalnoj zajednici

Cilj: skrbnicima dati potrebne informacije i kontakte s podrucja koja su vazna kod skrbi
te medusobno upoznavanje, razmjena iskustva i pitanja, s krajnjim ciljem jacanja
sustava neformalne dugotrajne skrbi.

6. ,Zazeli— program zaposljavanja Zzena“

Cilj: ukljuCivanje Zena u nepovoljnom poloZaju na trziSte rada, S$to ujedno
podrazumijeva borbu protiv siromastva i smanjenje nezaposlenosti te prevenciju
prerane institucionalizacije i poboljsanje kvalitete Zivota krajnjih korisnika operacije,
osoba u starijoj Zivotnoj dobi, osoba u nepovoljnom polozaju ili osoba s invaliditetom
pruzajuéi im podrsku u svakodnevnom Zivotu, posebice onih koji Zive u tesSko
dostupnim i slabije naseljenim mjestima.

7. Tecaj za trudnice

Na tecaju se usvajaju razna korisna znanja o trudnodi, vjestine potrebne tijekom
poroda te snalaZzenje u novonastaloj situaciji po povratku kudi koje donosi dolazak
novog ¢lana u obitelji i potreba za pojacanom skrbi o njemu. Tecajevi za trudnice
provode se putem predavanja, prezentacija, demostracija i vjezbi.

8. Posjete patronazne sestre trudnicama, majkama i novorodencadi

9. Grupe za potporu dojenju

Grupe pruzaju ili osiguravaju prakticne savjete vezane uz dojenje, pomoc¢ u slucaju
teskoca pri dojenju, moguénost dijeljenja vlastitog iskustva, emocionalnu podrsku ili
drugi oblik podrske, dodatne informacije o znacajkama dojenja za zdravlje majke i
djeteta, druZzenje s majkama, profesionalno pracenje i organizaciju patronazne
medicinske sestre.

10. Savjetovaliste za prehranu dojencadi

11. Centar za psihosocijalnu pomoc stradalnicima Domovinskog rata (PSP

Centar provodi multidisciplinarne aktivnosti savjetovanja, informiranja, pomoci pri
zaposljavanju prema poticajnim mjerama Ministarstva hrvatskih branitelja, izdavanje
propisanih obrazaca i kontrola istih, edukacije stru¢njaka na programu, organizira
mobilne intervencije na terenu redovno i u slucaju kriznih stanja te osigurava
zbrinjavanje stradalnicke populacije u suradnji s ostalim institucijama.

12. Mala skola dojenja

13. SELFIE

Dom zdravlja PGZ sudjeluje u primarnom prospektivnom opservacijskom kohortnom
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14. SEFAC
°

istrazivanju hrvatskog modela integrirane kronicne skrbi bolesnika s
multimorbiditetom — Palijativna skrb koje se provodi u okviru europskog projekta
SELFIE — Sustainable intEgrated care models for multi-morbidity: delivery, FInancing
and performance (Obzor 2020). Projekt koordinira Erasmus School of Health Policy and
Management — Erasmus SveuciliSta Roterdam i u njemu sudjeluje 8 zemalja:
Nizozemska, Austrija, Hrvatska, Madarska, Njemacka, Norveska, Spanjolska i Velika
Britanija. Jedan od prioriteta EU-a je integrirana skrb (svih razina zdravstvene skrbi i
socijalne skrbi) te novi modeli integrirane kroni¢ne skrbi za bolesnike s
multimorbiditetom.

Projekt SEFAC (Social Engagement Framework for Addressing the Chronic- disease-
challenge) je uspostavljen na prijedlog Europskog inovacijskog partnerstva o aktivnhom
i zdravom starenju (EIP AHA) kako bi se produljio prosjecan Zivotni vijek u Europskoj
uniji za dvije godine do 2020. godine. Projekt namjerava osnaziti pojedince za
kvalitetniji zivot s kroni¢nim bolestima kroz integrirani pristup, okupljanjem osoba koje
su u riziku od oboljenja ili oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti
i procjenjujuci zdravstveno-ekonomske ishode.

15. Unapredenje primarne zdravstvene zastite na otocima Primorsko- goranske Zupanije

Cilj unapredenje primarne zdravstvene zastite stanovniStva poboljSanjem dostupnosti
i kvalitete zdravstvenih usluga (pedijatrijskih, oftalmoloskih, stomatoloskih,
internistickih, UTZ25 i RTG dijagnostike te opce/obiteljske medicine) u Domovima
zdravlja na otocima Krku, LoSinju, Cresu i Rabu.

16. Pravilnom prehranom protiv dijabetesa

Dom zdravlja PGZ provodi projekt ,Pravilnom prehranom protiv dijabetesa” ¢&iji je
cilj kroz razli¢ite aktivnosti povecati znanje i svijest gradana o ulozi pravilne prehrane
u prevenciji dijabetesa tipa Il na podru¢ju Republike Hrvatske. Projektom se
organiziraju edukacije i informiranje gradana te provode opsezne medijske kampanje
i druge aktivnosti s ciljiem smanjenja incidencije dijabetesa tipa Il ¢ime ce se utjecati
na smanjenje broja smrtnih slucajeva izazvanih komplikacijama dijabetesa tipa Il te
velikih direktnih i indirektnih troskova njegova lijecenja.

17. Promicanje oralnog zdravlja i higijene

Programom se nastoji podici svjesnost roditelja i djece o vaznosti odrZzavanja pravilne
oralne higijene od najranije dobi, redovnog posjedivanja lije¢nika dentalne medicine s
ciljem postizanja dobrog oralnog zdravlja.

18. Pilot projekt "Zdravi zubi-sretan djec¢ji osmijeh"

Cilj je da pedijatri koji brinu o zdravlju djeteta od rodenja, slijede¢i medunarodne,
europske i hrvatske stru¢ne smjernice, upute dijete na obvezan prvi stomatoloski
pregled u dobi od 6-12 mjeseci.

19. Program “Koraci za buduénost bez nasilja”

Program se sastoji od 2 predavanja/radionice. Radionice su namijenjene ucenicima 5.-
8.razreda i nastavnicima o vaZnosti nenasilne komunikacije s naglaskom na e-
komunikaciju (Facebook, Viber i dr.) kao vaznog ¢imbenika u prevenciji nasilja. Ciljevi
programa/projekta su razvijanje nenasilne komunikacije, prevencija verbalnog nasilja,
njegovo prepoznavanje kao nacina prevencije ostalih oblika nasilja, nacini
prepoznavanja ranih znakova verbalnog zlostavljanja te podizanje razine svijesti o
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obvezi prijavljivanja sumnje na nasilje
20. Program Zdravstvena pismenost: emocije, komunikacija, spolnost" (za ucenike 7. i 8. razreda)
e Pilot program proveden u $k. god. 2015./16. i 2016./17. Cilj programa je unaprijediti
zdravstvenu pismenost ucenika 7. i 8. razreda o reproduktivnom zdravlju. Zdravstvena
pismenost je jedan od najjacih prediktora zdravstvenog stanja pojedinca i zajednice,
cak ispred dobi, obrazovanja, prihoda, zaposlenosti ili pripadnosti etni¢kim skupinama.
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14. SISACKO-MOSLAVACKA ZUPANUA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

1. Opdi pokazatelji razvoja Zupanije

Demografija
Mapiranje postojeceg demografskog stanja u Zupaniji

- Sisatko-moslavacka Zupanija (dalje: SMZ) s povriinom od 4468 km? medu najveéim je
Zupanijama Republike Hrvatske (dalje: RH) i zauzima oko 7,9 % kopnenog teritorija RH. Prema
podatcima Popisa stanovniStva iz 2011. godine na podrucju Zupanije Zivjelo je 172 439
stanovnika, odnosno 4,02 % ukupne hrvatske populacije. Gusto¢a naseljenosti iznosi 38,60
st/km? $to je osjetno niZe od prosjeka RH (75,70 st/km).

- Dobna struktura stanovnitva SMZ ukazuje na dominaciju udjela radno sposobnog
stanovniStva u dobi od 15 do 65 godina starosti (65,96 %), ali i problem starenja stanovnistva.
U Zupaniji je naglasen proces starenja stanovnisStva koji obiljezava opadanje udjela mladeg
stanovniStva i povecavanje udjela starog stanovnistva u ukupnom stanovnistvu. Udio
stanovnidtva starijeg od 65 godina je 19,53 %, stoga SMZ spada medu demografski
najugroZenije Zupanije u RH. Mladog stanovniStva od 0 do 14 godina je 2011. godine bilo svega
14,51 %. Od ukupnog broja stanovnika 51 % su Zene, a 48,49 % muskarci.

- Ukupno demografsko kretanje na podru¢ju SMZ je negativno, tj. broj stanovnika smanjuje se
iz popisa u popis pa se broj stanovnika izmedu popisa stanovnistva iz 2001. godine i popisa
stanovnistva iz 2011. godine smanjio za 6,98 %. Glavni uzroci takvog depopulacijskog kretanja
mogu se pripisati iseljavanju mladih osoba u potrazi za radnim mjestom, ali i otprije izrazenom
procesu deruralizacije.

Analiza specificnih populacijskih skupina (Populacije koje imaju posebno izrazene ili specificne
probleme i potrebe)

Specifiéna populacijska skupina u SMZ je starije stanovnistvo, u udjelu od 19,53%. Starenje
stanovnistva, odnosno smanjenje aktivnog stanovnistva, rezultira time da sve vise stanovnika Zivi od
mirovine Sto predstavlja dodatno opterecenje za mirovinski i zdravstveni sustav te potrebu za razvojem
dodatnih programa pomo¢i osobama trece Zivotne dobi.

Kao specificne populacijske skupine prepoznati su beskuénici, zatvorenici (Glina, Sisak, Lipovica),
hrvatski branitelji i romska populacija.

2. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe

Vodedi uzroci smrti u SMZ uglavnom se podudaraju s glavnim problemima u RH tako da prvi uzrok smrti
¢ine bolesti kardiovaskularnog sustava, a drugi novotvorine. Obje skupine bolesti spadaju u kroni¢ne
nezarazne bolesti, a rizicni ¢imbenici za njihov nastanak povezani su s niskim socioekonomskim
uvjetima Zivota i rada kao i s negativnim zdravstvenim pona$anjem. Treéi uzrok smrti u SMZ (za razliku
od prosjeka RH u kojem se po redu nalaze endokrine bolesti), ¢ine bolesti diSnog sustava. Slijede ih
ozljede, otrovanja i drugi vanjski uzroci. SMZ prva je po stopi prijave oboljelih od tuberkuloze u RH.

Vizija potreba ogleda se u sustavu usmjerenom na potrebe ljudi i zajednice, sustavu koji tezi integraciji
zdravstvene skrbi i socijalnih usluga s ciljem poboljSanja kvalitete skrbi, ali i osiguravanja dostupnosti
skrbi u svim dijelovima Zupanije.
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Kljucne socijalne odrednice su: siromastvo, nezaposlenost, nizak stupanj obrazovanja stanovnistva i
socijalna iskljuéenost-usamljenost.

3. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Nou,kwnN

9.

Opca bolnica "dr. Ivo Pedisi¢" u Sisku s Odjelom za pulmologiju i produZeno lijecenje u
Petrinji

Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ilvan Barbot" u Popovaci

Ljeciliste Topusko

Dom zdravlja Sisak s ispostavama u Hrvatskoj Kostajnici i Dvoru

Dom zdravlja Petrinja s ispostavama u Glini, Topuskom, Vrginmostu i ambulanta: Jabukovac
Dom zdravlja Kutina s ispostavom u Novskoj

Zavod za javno zdravstvo Sisacko-moslavacke Zupanije s ispostavama u Petrinji, Kutini i
Novskoj

Zavod za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije s ispostavama u Petrinji, Glini,
Hrvatskoj Kostajnici, Sunji, Popovaci, Kutini i Novskoj

Gradske ljekarne Sisak

U Zupaniji postoji i mreza usluga patronazne skrbi i zdravstvene njege u kudi.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

1. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Uzimajuci u obzir dobnu strukturu i socioekonomski status stanovnistva, udio ranjivih skupina (stariji,
djeca, manjine) i dostupnost zdravstvenoj zastiti i socijalnoj skrbi, a uvazavajuéi pri tome geografski
poloZaji te postojecu prometnu infrastrukturu (cestovna infrastruktura, dostupnost javnog prijevoza),
SMZ je moguce podijeliti na sljedece subregije:

1. Grad Hrvatska Kostajnica i opéine Dvor, Hrvatska Dubica, Sunja, Majur i Donji Kukuruzari- LAG
Una

Grad Petrinja

Grad Sisak i opéine Lekenik i Martinska Ves

Grad Glina i opéine Topusko i Gvozd (Vrginmost)

Gradovi Popovaca, Kutina, Novska i opcine Velika Ludina, Lipovljani i Jasenovac- Moslavina

vk W

2. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

Socijalno ugrozeno stanovnistvo (stari, siromasni, nezaposleni, hrvatski branitelji, besku¢nici)

- velik udio starijeg stanovnistva
- uglavnom nastanjuje rijetko naseljena ruralna podrucja
- Cesto Zivi u samackim kucanstvima
- niZe mirovine, velik udio primatelja socijalnih naknada
- ograni¢ena dostupnost zdravstvene skrbi zbog slabe prometne povezanosti i slabijeg
imovinskog stanja
» djelatnici patronazne zdravstvene zastite zbog poveéanog broja pacijenata na
teritorijalno rasprostranjenom podrucju nisu u mogucnosti istu pruziti svima
- iseljavanje mladog i radno aktivnog stanovniStva iz ruralnih podrucja
- teritorijalno rasprostranjeno podrucje s niskom gusto¢om naseljenosti
- nerazvijena mreza javnog prijevoza i nedostatna prometna infrastruktura dostupnost
zdravstvenoj zastiti €ini zna€ajno oteZzanom
- slaba zaposlenost i veliki udio niZze obrazovanih osoba: slabije moguénosti o¢uvanja zdravlja i
samoskrbi
- razorni potresi koji su u prosincu 2020. godine pogodili Zupaniju
- iseljavanje mladeg i mobilnog stanovnistva
- pad socijalnog standarda stanovnistva
- U buduénosti se ocekuje porast udjela mentalnih problema povezanih sa stresom,
nedostatkom egzistencijalne i materijalne sigurnosti

Mladi

- utjecaj psihosocijalnih problema i specificne drustvene situacije nase Zupanije dovelo je i
utjecat ¢e na daljnji razvoj sve prisutnijih psihosocijalnih teskoca
- vrsnjacko nasilje
- stigmatizacija oboljele djece i njihovih obitelji
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- povecani pritisak i osudivanje od strane drustva i manjih sredina Sto posljedi¢no
dovodi do prikrivanja poteskoc¢a, neugodnosti, srama, drustvene izolacije, poveé¢anog
rizika za nasilje usmjerenog prema sebi i drugima

- potrebna je detekcija rizicnog ponasanja kako bi se ublazile i prevenirale poteskoce i
poremecaji u ponasanju s ciliem usmjeravanja mladih pri odabiru zanimanja, kvalitetnog
provodenja slobodnog vremena te edukacije o reproduktivnom zdravlju i ostalog

- potrebno je poduzeti sve mjere kako bi se eksperimentiranje s alkoholom i psihoaktivnim
sredstvima svelo na najnizu razinu, a korisnike (bez obzira na fazu) Sto ranije otkrije i uputi u
neki oblik tretmana

- dugorocno bi to znacilo smanijiti broj korisnika svih alkoholnih i psihoaktivnih sredstava

Osobe s invaliditetom

- na podru¢ju SMZ, prema podacima HZJZ od oZujka 2020. godine, ima 20.770 osoba s
invaliditetom
- zdravstvene usluge nisu jednako dostupne svom stanovnistvu kao niti cjelovito prilagodene za
pristup osobama s invaliditetom
- OB Sisak i NPB Popovaca u ovom trenutku nisu tehnicki i sadrzajno cjelovito prilagodene za
pristup osobama s invaliditetom.
- nova zgrada Sredisnjeg bolnickog paviljona OB Sisak ima preduvjete za cjelovitu
prilagodbu
» zbog gubitka prostornih kapaciteta uslijed potresa, u planu je i izgradnja
odnosno cjelovita obnova objekta koji bi ujedno bili prilagodeni za pristup
osobama s invaliditetom

Osobe s intelektualnim, mentalnim ili psiho-socijalnim potesko¢ama

- pacijenti iz Neuropsihijatrijske bolnice "Dr. lvan Barbot" Popovaca
- najveca bolnica tog tipa na podrucju od Zagreba do istocne Slavonije
- OB Sisak kao najbliza, i jedina Zupanijska bolnica pruZa zdravstvenu zastitu tim
pacijentima u djelatnostima koje nisu psihijatrijske
- S obzirom na psihijatrijski komorbiditet, navedeni pacijenti su zahtjevniji od prosjeka
u pogledu komunikacije te nacina i vremena provodenja pojedinih dijagnostickih i
terapijskih postupaka
- posljedice izazvane ratom, pandemijom COVID-19, razornim potresima koji su u
prosincu 2020. godine pogodili Zupaniju
* U buducnosti se ocekuje porast udjela mentalnih problema povezanih sa
stresom, nedostatkom egzistencijalne i materijalne sigurnosti, a koji se
ogledaju u poremecajima prilagodbe, depresivnim poremedajima, demenciji,
psihickim poremecajima i probleme s ovisnostima (alkoholizam, droga,
pusenje, ovisnosti o video igricama, drustvenim mrezama i sl.)

- korisnici socijalnih ustanova poput Doma za psihicki oboljele odrasle osobe Petrinja i Centra za
rehabilitaciju Komarevo
- u OB Sisak se kontinuirano skrbi za korisnike socijalnih ustanova poput Doma za
psihicki bolesne odrasle osobe Petrinja i Centra za rehabilitaciju Komarevo
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Zatvorenici

korisnici navedenih ustanova spadaju u kompleksne pacijente za koje je
takoder nuzno osigurati dodatne uvjete u pogledu ljudi, prostora, materijala i
vremena kako bi se postigla jednaka razina sigurnosti i kvalitete zdravstvene
zastite u odnosu na prosjek stanovnistva

osiguravanje jednakih uvjeta za skrb o korisnicima navedenih ustanova,
povoljno ¢e utjecati i na sigurnost i kvalitetu skrbi osoba s intelektualnim,
mentalnim ili psiho-socijalnim poteSko¢ama koje nisu smjeStene u
ustanovama

na podrucju SMZ smjestene ¢ak tri kaznionice - u Sisku, Glini i Lipovici

postupak organizacije potrebnih medicinskih postupaka u zatvorskom sustavu ili premjestaj

zatvorenika u bolnicku ustanovu kako bi se pruzila cjelokupna medicinsku skrb zahtijeva

dodatne protokolarne, ljudske i materijalne resurse

osim dostupnosti, cilj je podiéi sigurnost i kvalitetu zdravstvene zastite zatvorenika, ali i

sigurnost djelatnika bolnice i ostalih pacijenata

OB Sisak prepoznala je svoju ulogu u poveéanju dostupnosti zdravstvene zastite za zatvorsku

populaciju

Djeca s teSkocama u razvoju

na podruéju SMZ ima oko 2500 djece s te$ko¢ama u razvoju

nedostatna dijagnostika i terapija (psihickih i fizickih teSkocéa), posebno izrazeno kod djece bez

odgovarajuce roditeljske skrbi

nedostatak edukacijskih rehabilitatora za rad s djecom i obiteljima u domovima te djecjih

psihologa

jedina neuropedijatrijska ambulanta na podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije (u OB Sisak) radi

samo 2 puta mjesec¢no

nuzno je osigurati i podrsku predskolskim ustanovama za socijalizaciju djece s teSko¢ama u

razvoju (treci odgajatelj u skupini, zdravstveni djelatnik)

3. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Primjer: Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)

b. Zdravstvena i socijalna skrb

c. Dugotrajna skrb

s obzirom da zdravstvena skrb funkcionira po principu lanca, posljedice suboptimalnog

funkcioniranja bilo kojeg od dijelova sustava zdravstvene zastite reflektiraju se u bolnici kao

najvecoj ustanovi za skrb na podrucju Zupanije, neovisno o tome je li primarni problem u ili

izvan bolnice.
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bolnica svakako mora utjecati na procese skrbi, tj. na integraciju skrbi, a cilj takvih intervencija
je zatvaranje lanca skrbi odnosno integracija skrbi i potpora slabije razvijenim segmentima
sustava. To planiramo postici:
- jacanjem suradnje bolnice s dionicima primarne zdravstvene zastite
- ostvarivanjem suradnje s ustanovama socijalne skrbi (npr. domovima za starije i
nemocne osobe, udomiteljstvima, ustanovama za psihicki bolesne odrasle osobe i dr.)
- razvojem podrzavajucih servisa za skrb u kudi i zajednici
aktivnosti u postizanju navedenih ciljeva ukljucuju:
- promociju zdravlja i prevenciju bolesti
- edukaciju (vlastitog kadra, suradnika s primarne razine zdravstvene zastite, suradnika
iz podrucja socijalne skrbi, suradnike iz podrucja civilnog drustva te samih pacijenata i
njihovih obitelji)
- definiranje procesa skrbi i prateéih poslovnih procesa
- digitalizaciju u podrucju skrbi i poslovanja
- razvoj novih oblika skrbi

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjesavanje problema

1.

Centar za koordinaciju i integraciju skrbi u zajednici

(sredisnji dio Zupanijske mrezZe zdravstvene zastite i socijalne skrbi)
koordinacija medicinske skrbiizmedu ustanova

koordinacija medicinske i socijalne skrbi izmedu dionika

podrska profesionalcima

edukacija za laike i neformalnu skrb (obitelji i volontera)

Centri za pruZanje usluga u zajednici (subregionalno rasporedeni)
izrada registra osoba u potrebi

posudionice pomagala

pomo¢ u kudi

dostave i prijevozi

pomo¢ njegovateljima (odmor njegovatelja)

Centri za mentalno zdravlje (subregionalno rasporedeni)

strucni tim

edukativne radionice o prevenciji raznih ovisnosti (alkoholizam, droga, pusenje, moderne
ovisnosti)

savjetovaliSte, psihosocijalna pomoé, terapijsko- rehabilitacijski programi za vulnerabilne
skupine

stru¢na podrska odgojno-obrazovnim ustanovama u radu s djecom kroz edukacije, radionice,
igraonice

stru¢na podrska djelatnosti socijalne skrbi

Dnevne bolnice u domovima za starije i nemocne osobe

pribliZavanje skrbi mjestu boravka pacijenta

jednostavnija mobilnost zdravstvenih djelatnika u odnosu na korisnike DZSNO (posebno
korisnike stacionara)
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postojanje minimalnih uvjeta u pogledu prostora i opreme u DZNSO

postojanje zdravstvenog osoblja u DZSNO (olaksano komuniciranje skrbi za korisnike/
pacijente i monitoring korisnika/ pacijenata)

smanjen rizik razvoja bolnickih infekcija kod korisnika

racionalnije koriStenje sveukupnih resursa (posteljnih kapaciteta) u javnom sustavu

Uspostava komunikacijskog sustava (horizontalno i vertikalno)

kontinuirano ulaganje u komunikacijske vjestine prema pacijentima

kontinuirano ulaganje u komunikacijske vjestine zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
kontinuirano ulaganje u komunikacijske vjestine prema vanjskim suradnicima, partnerima
ustanove

osnazivanje komunikacije prema op¢oj javnosti

Primjer: Dijagnostika i lijeCenje u SKZ (poliklinicko ili stacionarno zbrinjavanje)

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjesavanje problema

1.

Aktivno upravljanje procesima skrbi

uspostava sustava upravljanja za kompleksne pacijente na razini Zupanije i funkcionalne regije
uspostava sustava za pracenje i upravljanje skrbi (npr. Ured za pacijente)

povedéanje dostupnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite izvan prostora bolnice
informaticko umrezavanje svih dionika u zdravstvu te sa sustavom socijalne skrbi

Uvodenje novih tehnologija

telemedicina — kardiologija, radiologija: npr. kardioloski pacijenti, ostali pacijenti u
dijagnostickoj obradi bez obzira na dijagnozu

telemetrijsko pracenje vitalnih parametara pacijenta: npr. kirurski, internisticki, infektoloski,
neuroloski pacijenti

robotika — telemedicinska kirurgija: kirurski pacijenti

nove potrebe i pristupi u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi - lije¢enje i rehabilitacija (post-)COVID-
19 pacijenata

Unaprjedenje poslovnih procesa, ishoda i otpornosti zdravstvenog sustava

provedba postupaka akreditacije i uspostava sustava za upravljanje kvalitetom

prilagodba strukture zaposlenih zdravstvenih radnika i broj izvrsitelja

osiguravanje suvremenog zdravstvenog prostora i suvremene medicinske opreme koja prati
tehnologiju razvoja medicine

funkcionalna integracija paviljonskog tipa bolnice u jedinstvenu cjelinu

unaprjedenje sustava hitne medicinske sluzbe

Organiziranje funkcionalnih mreza i regija prema vrsti zdravstvenog problema
Onkologija

KVB

pluéne bolesti

fizikalna rehabilitacija
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mentalno zdravlje

Primjer: Ljekarnicka skrb

Ljekarni¢ke mogucnosti u cilju poboljsanja adherencije

- edukacija pacijenata za bolje razumijevanje terapije

- uvodenje pacijenata u pocetak primjene novog lijeka i praéenje uzimanja terapije,
- edukacija o nuspojavama

- raspodjela terapije u jednokratne blistere

Postizanje boljih terapijskih ciljeva i ishoda lijeCenja te racionalnije troSenje financijskih sredstava
mogu se ostvariti postizanjem dobre adherencije i izbjegavanjem polipragmazije (istodobna primjena
veleg broja lijekova nepotrebno i/ili neopravdano) — farmakoterapijsko savjetovaliste.

4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

Obnova objekata ustanova za pruZanje zdravstvene i socijalne skrbi ostecenih potresima
nuznost predstavlja osiguranje radnih uvjeta zaposlenicima u zdravstvenom i socijalnom
sektoru te sanacija i obnova oSteéenih objekata uz povedanje kvalitete postojece
infrastrukture sektora i tehnoloska modernizacija opreme s ciliem smanjenja rizika od
katastrofe

osigurati jednaku dostupnost zdravstvene zastite svim stanovnicima Zupanije

uspostaviti sustav utemeljen na modelu cjelovite skrbi

Izrada projektne dokumentacije i izgradnja novog objekta Doma zdravlja Petrinja u Petrinji
objekt Doma zdravlja Petrinja potpuno je uniSten u potresima i neupotrebljiv

sve ambulante/ordinacije, Zavod za hitnu medicinu, Zavod za javno zdravstvo i ambulanta
fizikalne medicine su se izmjestile na druge lokacije, od kojih je vedi dio u kontejnerima
izgradnja nove zgrade doma zdravlja na lokaciji Gajeva 40/1, Petrinja, najbolje je rjesenje

Obnova infrastrukture OB Sisak oSte¢ene u potresu i dovrSetak SrediSnjeg bolnickog
paviljona

potresima u prosincu 2020. godine znacajno su osSteceni objekti bolnickog kompleksa, na svim
trima lokacijama bolnice. Time je prostor u kojem se odvija medicinska djelatnost pao na 20%
kapaciteta u odnosu na stanje prije potresa, a uz to su izvan funkcije prostori u kojima se
odvijala nemedicinska djelatnost, poput upravnih i administrativnih poslova te bolnicke
kuhinje

u meduvremenu se dovrSava i postupno useljava novoizgradeni Sredisnji bolnicki paviljon -
projekt uspostave dnevne bolnice i objedinjenog hitnog bolnickog prijema. Zbog posljedica
potresa, u tom paviljonu privremeno ¢e se smijestiti i druge sluzbe i odjeli koji nisu bili prvotno
planirani.

u narednom razdoblju planirana je izgradnja dodatnih bolnickih objekata koji ¢e, za razliku od
ostecenih, Ciniti cjelinu s postoje¢im funkcionalnim objektima i odgovarati zahtjevima
moderne zdravstvene zastite - posebno u segmentu jednakog osiguravanja dostupnosti i
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sigurnosti zdravstvene zastite za detektirane ranjive skupine, u segmentu unapredenja radnih
uvjeta za djelatnike bolnice, ucenike i studente i zadovoljavanja suvremenih standarda za
podrzavajuée servise poput kuhinje, praonice rublja, upravljanja bolnickim resursima
(lijekovima, pomagalima te drugom medicinskom i nemedicinskom opremom

Projekt rekonstrukcije i dogradnje Zavoda za forenzicnu psihijatriju Neuropsihijarijske
bolnice "Dr. lvan Barbot" Popovaca
ima status Zupanijske bolnice, ali zbrinjava bolesnike Sirokog podrucja — od ruba zagrebackog
prstena do isto¢ne granice Hrvatske, ali i iz Zagreba i drugih krajeva Hrvatske
u Zavodu za forenzicku psihijatriju lijece se forenzic¢ni bolesnici iz cijele Hrvatske
projektom rekonstrukcije i dogradnje Zavoda za forenzi¢nu psihijatriju postiglo bi se:
- poboljsali bi se uvjeti smjestaja
- osigurala maksimalna sigurnost pacijenata i osoblja
- zadovoljili propisani standardi smjesStaja neubrojivih osoba
- ustedila bi se energija ugradnjom solarnih panela
- povecao bi se kapacitet sa sadasnjih 200 na 250 kreveta uz sve potrebne sadrzaje
- izgradio bi se edukacijski centar forenzicke psihijatrije

Specijalisticko-konzilijarne usluge izvan prostora bolnice

u cilju povecanje dostupnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite priblizavanjem
mjesta pruzanja skrbi mjestu stanovanja stanovnika pojedine subregije

bolnici je u interesu zadrZati i privuéi pacijente svog gravitacijskog podrucja, tj. nadleznosti Sto
uklju¢uje cijelu SMZ, odnosno aktivno se ukljuciti u menadzment njihove skrbi

takva suradnja zasad je sporadi¢na

Studentska poliklinika u OB Sisak

model pruzanja zdravstvene skrbi gdje studenti preuzimaju vodecu ulogu u pruzanju skrbi pod
nadzorom licenciranog mentora - u prvom redu djelatnika bolnice, a zatim i ostalih dionika iz
suradnih zdravstvenih i socijalnih ustanova

studenti uce, istrazuju i aktivnho doprinose zdravlju zajednice kroz ukljucivanje u zdravstvenu
zastitu i razvoj novih oblika skrbi

zbog obostranog interesa, planirana je intenzivacija ¢im prilike to budu dopustale

Opremanje zdravstvenih i socijalnih ustanova u svrhu poveéanja kvalitete zdravstvenih
usluga

osiguravanjem uvjeta u pogledu medicinsko-tehnicke opreme stvaraju se preduvjeti za
pruzanje pravovremene i kvalitetne zdravstvene i socijalne zastite temeljene na nacelima
kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, dostupnosti, cjelovitog i specijaliziranog pristupa

Razvoj sustava za cjelovito upravljanje resursima (sukladno EU direktivama)

osigurati praéenje potroSnog materijala kao i poslovnih i klinickih procesa koristenjem bar
kodova i GS1 standarda kao i RFID oznaka

praéenje zdravstvenih i socijalnih resursa doprinosi unaprjedenju efikasnosti i boljem
upravljanju procesima s ciljem povecanja sigurnosti pacijenata/ korisnika i boljoj kontroli
troskova
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10.

neki od resursa koji se mogu pratiti su: lijekovi i pomoc¢na medicinska sredstva, na svim
razinama pakiranja, medicinski uredaji, kirurski instrumenti (pojedinacni, setovi), imovina
(trajna i povratna — kreveti, kolica, pomagala, posteljina, sanitetska vozila i ostalo), lokacije
(odjeli, operacijske dvorane, skladista), djelatnici i pacijenti/ korisnici, usluge

Osnivanje centara za starije osobe

izgradnjom centara za starije, subregionalno rasporedenih, doprinosi se pristupacnosti ¢ime bi
se stvorili preduvjeti za pruzanje cjelovite skrbi koja bi mogla promptno odgovoriti i nositi se s
posljedicama starenja stanovniStva kao i s pojavom odredenih izvanrednih situacija (za
podruéje SMZ specifi¢ni su potresi, poplave, poslijeratne posljedice)

u centrima za starije osobe, lokalnom starijem stanovnistvu koje Zivi kod kuce, pruzale bi se
usluge dostave obroka, pomo¢ u kudéi, organizirane dnevne aktivnosti, pratnja na lijecnicke
preglede, dostave lijekova, unapredenje digitalnih vjeStina, provodile bi se rekreativne
aktivnosti organizacija tribina i edukacija (za struénjake, za provoditelje projektnih aktivnosti
npr. ZAZELI, za formalne i neformalne njegovatelje), osmisljavale bi se kampanje (za borbu
protiv nasilja) i sl.).

u centrima za starije osobe osigurala bi se integrirana skrb koja bi se provela funkcionalnim
spajanjem zdravstvenih ustanova na primarnoj razini s centrima za starije osobe

Integracija zdravstvene i socijalne skrbi bila bi takoder vidljiva i u modelu palijativne skrbi i
skrbi za osobe koje su u potpunosti ovisne o tudoj pomodi i njezi (osobe s invaliditetom)

u centrima bi se pruzala i usluga smjestaja za osobe koje su funkcionalno potpuno ovisne o
tudoj pomodi, i to u slucajevima kada njihove potrebe ne mogu biti zadovoljene ni uz primjenu
usluga u zajednici

izgradnjom centara za starije osobe rijeSio bi se i manjak smjesStajnih kapaciteta za starije,
nedostupnost svih usluga za starije osobe te opterecenost ukucana i ¢lanova obitelji

utjecaj na podizanje standarda Zivota obitelji, direktna veza s uskladivanjem obiteljskog i
poslovnog Zivota, velik potencijal za otvaranje novih radnih mjesta

Izgradnja PodruZnice Doma za starije i nemoéne osobe Sisak u Kutini

izradena je projektno- tehnicka dokumentacija koju je financirala Sisacko-moslavacka Zupanija
planirani kapacitet PodruZnice je 45 korisnika od kojih je oko 70% predvideno za teSko
pokretne i nepokretne korisnike, a 30% za pokretne

cilj izgradnje Podruznice je potpora postojeéem sustavu socijalne skrbi, unapredenje usluga
socijalne skrbi i kvalitete Zivota starijih i nemocnih osoba
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15. SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Zdravstvene ustanove primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite u vlasni$tvu SDZ su:

- Dom zdravlja SDZ

- Zupanijski zavod za Hitna medicinsku pomo¢

- Nastavni zavod za javno zdravstvo

- Poliklinika za osobe sa smetnjama u razvoju

- Stomatoloska poliklinika

- Ljekarna SDZ

- Biokovka - ustanova za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

KBC Split je zdravstvena ustanova najviSeg ranga i u vlasnistvu je drzave. To je jedina bolnica na
podruéju SDZ koja skrbi o cca 450.000 stanovnika SDZ i o gravitirajuéem stanovni$tvu susjednih
Zupanija i dijelu BiH. U vrijeme turisticke sezone skrbi i o turistima koji borave u nasoj Zupaniji.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

12. Mapiranje subregija unutar Zupanije

SDZ mozemo podijeliti u tri specifi¢ne podregije (ukupni broj stanovnika/ broj 65+; popis 2011) :
Otoci - 33.542 od toga 7367 u dobi 65 +

Priobalje - 320.515 od toga 50.865 u dobi 65 +

Zagora - 100.741 od toga 17.219 u dobi 65 +

- neujednaéena dostupnost zdravstvene zastite na podrugju cijele SDZ
- nedostatak poliklinicko specijalisticke sluzbe izvan KBC Split

13. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

Ranjive skupine

- Palijativni pacijenti
- Stari
Djeca i mladi

Djeca i odrasli s invaliditetom
- Djeca sa teSko¢ama u razvoju
Dusevni bolesnici

Siromasni

- Osobe smjestene u institucijama

Identificirani nedostaci u procesima skrbi za sljedece skupine bolesti:

- Kardiovaskularne bolesti

- Mentalno zdravlje

- Maligne bolesti

- Dentalna medicina za vulnerabilne skupine (djeca s intelektualnim potesko¢ama i takvi odrasli
s teskim dijagnozama, korisnici domova za starije i nemocne osobe)

14. Mapiranje kriti¢nih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

a. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
b. Zdravstvena i socijalna skrb
c. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.
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- Domovi zdravlja optereceni su nizom kroni¢nih kadrovskih, infrastrukturnih i tehnickih problema
zbog velikog opsega usluga koje pruza i brojnosti populacije koje usluZuje. Inace, dosadasnja
ulaganja u domove zdravlja zbog svoje rascjepkanosti i neuvazavanja regionalnih specifi¢nosti od
strane nacionalnih institucija nisu pruzala sustavno rjeSavanje problema ucinkovitosti sustava.

- Nedovoljan broj predvidenih i ugovorenih timova u svim segmentima primarne zdravstvene
zaStite, od specijalista epidemiologa specijalista Skolske medicine, specijalista javnog zdravstva,
psihijatara, a posebice nedovoljan broj zdravstvenih ekologa kojih opée nema predvidenih u JZ
mrezi

- Nedovoljan broj suradnika u zdravstvu poput psihologa, logopeda, defektologa, informatic¢arai dr.
- Nedostatak poliklini¢ko specijalisticke sluzbe izvan KBC Split
- Informatic¢ka nepovezanost sa ostalim dionicima zdravstvenog sustava

- Nejednaka dostupnost fizikalne medicine i rehabilitacije (Specijalna bolnica Biokovka, Poliklinika
za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju)

- Teritorijalna dostupnost/odnosno nezastupljenost

- Kontinuirani nedostatak stru¢nih djelatnika pomazucih struka, volontera, osobnih asistenata kako
bi ravnomjerno bile zadovoljene potrebe korisnika na cijelom podrucju Zupanije.

- Teritorijalna dostupnost/odnosno nezastupljenost
- Na podrudju regije nedostaje smjestajnih kapaciteta u vidu osiguranja dugotrajnih smjestaja,
nedovoljna razvijenost razlicitih oblika pomocdi kroz izvaninstitucionalni sustav skrb za:
- djecu s intelektualnim poteSko¢ama predskolske dobi;
- djecu s pervazivnim razvojnim poremecajima u Zivotnoj dobi od 14-18 godina
- odrasle osobe s mentalnim poteskoc¢ama
- odrasle osobe s intelektualnim poteskoc¢ama
- starije i nemo¢ne osobe

- osobe s demencijom

Prijedlozi rjeSenja s ocekivanim pozitivnim ucinkom:

- Razvojizvaninstitucionalne skrbi za starije — Gerontoloskog centara s dnevnim boravkom za starije
i dnevnim boravkom za bolesnike s Alzheimerovom bolesti uz razvoj programa geronto-domacdica
u lokalnoj zajednici gdje starije osobe Zive.

- Edukacija i osnaZivanje kadrova, uz povecanje mobilnosti i fleksibilnosti rada
- Digitalna transformacija

- informatizaciju, standardizaciju i optimizacija svih radnih procesa

- povezivanje svih lokacija doma zdravlja - integraciju svih sluzbi i optimizaciju poslovnih
procesa, implementaciju telemedicinskih tehnologija

- povezivanje sa medicinskim centrima izvrsnosti (klini¢ki bolnicki centri i opée bolnice, bez
slanja pacijenta u bolnicu) — video konferencije i istovremeni pristup rezultatima pregleda, te

- koristenje web tehnologija s ciljem davanja aktivne informacije pacijentu
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15. Programi, projekti i aktivnosti koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme:

- U KBC-u Split su u tijeku pripreme za izvodenje infrastrukturnih projekata vaznih za razvoj
primarne i sekundarne zdravstvene zastite. Projekti za koje su osigurana sredstva za tehnicku
pomo¢, odnosno izradu projektno tehni¢ke dokumentacije su slijededi:

d. Centar za akutnu medicinu sluzit ¢e pacijentima kojima treba hitna primarna
zdravstvena zastita

e. Centar za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zaStitu sluzit ¢e za pruzanje
sekundarne zdravstvene zastite

f. Istrazivacki medicinski centar Split sluzit ¢e povezivanju klinickog i znanstvenog rada
(suradnja s Medicinskim fakultetom Split)

g. Splitske toplice, prevencija i zdravstveni turizam u sluzbi cijele zajednice

- Medicinski Fakultet izvodi Cetiri integrirana preddiplomska i diplomska studijska programa:
Medicina, Dentalna medicina, Farmacija (u suradnji s Kemijsko-tehnoloskim fakultetom) i
Medicina na engleskom jeziku. Fakultet ima Citav niz nastavnih baza od kojih je glavna Klinicki
bolnicki centar Split, na dvijema lokacijama u blizini, Firulama i KrizZinama te Zupanijske ustanove
Dom zdravlja, Nastavni zavod za javno zdravstvo, Stomatologka poliklinika i Ljekarne Zupanije
splitsko-dalmatinske. KBC Split, kao najveéa i najvaznija nastavna baza Medicinskog fakulteta
podrzava istraZivanja i znanstveni rad koji provodi u uskoj vezi sa Fakultetom.

- Ulaganje u edukaciju svih medicinskih i pomagackih kadrova, uklju€ujuci neformalne njegovatelje,
laike i volontere.
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16.  SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

17. Opci pokazatelji razvoja Zupanije
e Demografija
e Ostale znacajne ili specifi¢ne odrednice
18. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe
® Potrebe - opdi pregled i odrednice
19. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji
® Postojediresursi
e Pokazatelji rada zdravstvenog sustava
® Zahtjevi za odrzavanjem i unaprjedenje zdravstvenog sustava

Specifiéne odrednice za provedbu mapiranja

5. Mapiranje subregija unutar Zupanije

6. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

7. Mapiranje kriti¢nih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme
/ i Prijedlozi za intervencije/investicije /

8. Mapiranje aktivnosti i/ili projekata i aktivnosti koji znac¢ajno utjecu na prepoznate probleme
(pozitivno ili negativno)
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Opcée odrednice stanja u Zupaniji

Sibensko-kninska Zupanija nalazi se u sredignjem dijelu sjeverne Dalmacije. Sibensko-kninska Zupanija
obuhvaca 20 jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave. Administrativno srediste Sibensko-
kninske Zupanije je grad Sibenik, koji je dvanaesti grad po veli¢ini u Hrvatskoj. Kopnena povrsina
Sibensko-kninske Zupanije ¢ini 53% teritorija, a na morsku povrsinu otpada 47%.

Sibensko-kninska Zupanija je osniva¢ lokalnih zdravstvenih institucija, djeluje kao glavni koordinator za
zdravstveni i socijalni sustav Zupanije. Odgovorna je za zdravstveno i socijalno planiranje i razvitak
mreze zdravstvenih i socijalnih usluga na svom podrucju. Za donosenje odluka u podrucju zdravstva i
socijalne skrbi nadlezan je Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Sibensko-kninske Zupanije. Ovaj
Odjel ima aktivnu ulogu u povezivanju svih dionika u zdravstvenom sustavu i sustavu socijalne skrbi na
Zupanijskom podrucju. Opci je cilj poboljsati kvalitetu Zivota stanovniStva stvaranjem teritorijalno
uravnoteZenog zdravstvenog sustava kao i sustava socijalne skrbi na podrugju cijele Sibensko-kninske
Zupanije.

U praksi, osnivac ne utjece na rukovodenje, unutarnju organizaciju i razvoj zdravstvenih ustanova na
svom podrucju. Ne sudjeluje u stvaranju zakonskih okvira funkcioniranja zdravstva, ne sudjeluje u
formiranju ugovora s osiguravateljem, ne sudjeluje u kolektivnom pregovaranju sa sindikatima i s
obzirom na to ne moZze utjecati na financijsku stabilnost sustava.

Vidljiva je izrazita koncentracija stanovniStva u gradovima gdje zZivi 74,9% stanovniStva te u priobalnim
naseljima. Zbog toga centri rada (obalne jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave i gradovi
zaobalja) doZivljavaju razvoj, dok ruralna naselja biljeZe intenziviranje negativnih demografskih
trendova.

Na podrugju Sibensko-kninske Zupanije razvijena je mreza zdravstvenih ustanova kojima je osniva¢
Zupanija, a koje pruzaju usluge zdravstvene zastite. One obuhvadaju:

e dvije bolnice: Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije i Opca i veteranska bolnica ,Hrvatski
ponos”, Knin

e tridoma zdravlja: Dom zdravlja Sibenik, Dom zdravlja Drni& i Dom zdravlja Knin (specijalisti¢ke
ordinacije u Sibeniku i Drniu, pedijatrijske ordinacije u Sibeniku, Drni$u, Kninu i Vodicama,
mreZa stomatoloskih ordinacija, ginekologke ordinacije u Sibeniku, Kninu i Drnisu te ordinacije
opce medicine u svim gradovima i dijelu opéina i otockih naselja)
Zavod za hitnu medicinu Sibensko-kninske Zupanije
Zavod za javno zdravstvo Sibensko-kninske Zupanije
javne i privatne ljekarne

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

20. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Zupaniju bi po kriteriju teritorijalne pristupaénosti mogli podijeliti u 3 dijela:
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e Priobalje: gradovi Skradin, Sibenik i Vodice, s gravitirajuéim opc¢inama (Bilice, Murter-
Kornati*,2?Pirovac, Primosten, Rogoznica, Tisno, Tribunj)

® Zaobalje: gradovi Drnis i Knin, s gravitiraju¢im opc¢inama (Biskupija, Civljane, Ervenik, Kijevo,
Kistanje, Promina, RuZi¢, Unesi¢)

e Otoci: Sibensko-kninska Zupanija obuhvaéa 285 otoka, oto¢i¢a i nadmorskih grebena, od kojih
je (sa Murterom) sedam stalno naseljenih otoka (Kaprije, Krapanj, Prvi¢, Zlarin, Zirje).

Obalno podrugje Sibensko-kninske Zupanije privlaci investicije, stanovnistvo i otvaranje novih radnih
mjesta, dok na cjelokupnom kontinentalnom prostoru dolazi do pada gospodarske aktivnosti,
emigracije stanovnistva i negativnih demografskih trendova, sto rezultira zaostajanjem u razvoju.

Osim kontinentalnog dijela Zupanije, problemska podrucja ¢ine i otoci. Otoci spadaju u jedan od

iseljavanja stanovnistva i loSeg gospodarskog razvoja. Broj stanovnika otoka se smanjuje, a u oto¢noj
populaciji dominiraju osobe starije od 60 godina.

Povedanje broja korisnika zdravstvenog sustava u periodu od svibnja do listopada, optereéenja hitnih
sluzbi, nedostatak turistickih ambulanti, porast broja pacijenata iz podrucja traumatologije.

21. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

® Podskupine povezane s dobi: djeca (do 18 godina), punoljetne osobe narusenog zdravstvenog
stanja u dobi od 18 do 65 godina, starije osobe (65 godina i vise)

® Podskupine po spolu: Zene (nezaposlene Zene srednje stru¢ne spreme i niZe strucne spreme,
Zene iznad 50 godina, Zene Zrtve nasilja u obitelji, Zene kao samohrane majke, Zene
tinejdzZerice, Zene trudnice)

® Podskupine povezane sa zdravljem: starije i nemoéne osobe, osobe s psihi¢kim (mentalnim)
teskodama, osobe s intelektualnim teSko¢ama, osobe s tjelesnim invaliditetom, osobe s
kroni¢nim bolestima, osobe na palijativnoj skrbi, osobe s teSkoéama ovisnosti, Zrtve nasilja

® Socioekonomski ugrozene skupine: nezaposleni, osobe s niskim socioekonomskim statusom,
beskuénici

e Stanovnici teZe pristupacnih podrucja: stanovnici ruralnih ili udaljenih podrucja, stanovnistvo
otoka

® Turisti: u svom priviemenom boravku u turisti¢koj sezoni imaju dostupnu potkapacitiranu
hitnu medicinsku skrb

Na podrudju Sibensko-kninske Zupanije, prema podacima iz 2019.g., pet vodeéih uzroka smrti su:
bolesti krvoZilnog sustava (37,58%), novotvorine (26,56%), endokrine bolesti, bolesti prehrane i
metabolizma (8,79%), ozljede, trovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka (7,07%) te bolesti
probavnog sustava (4,87%). Trenutno najveci pritisak na zdravstveni sustav izaziva pandemija bolesti
COVID-19 uzrokovane novim koronavirusom SARS-CoV-2.

19. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

22*Murter-Kornati nisu grupirani zajedno s ostalim naseljenim otocima jer je Murter kopnu najbliZi otok na
Sibenskom podrucju, odvojen od kopna uskim murterskim kanalom, preko kojega je u mjestu Tisno izgraden
pokretni most.
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1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

h. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
i. Zdravstvena i socijalna skrb
j- Dugotrajna skrb

Iz dostupnih podataka vidljivo je da su u Sibensko-kninskoj Zupaniji prisutne visoke stope smrtnosti od
uzroka koji se mogu sprijeciti i koji se mogu izlijeciti. Jedan od razloga tom problemu je niska
ucinkovitost javnozdravstvenih intervencija.

Zaobalje i otoci nemaju jednako dostupnu zdravstvenu skrb te zbog toga pacijenti kasne s
dijagnostikom te se javljaju u uznapredovalim slucajevima malignih bolesti.

Zdravstveni sustav opterecuje visok broj dijagnostickih pretraga indiciranih od strane primarne
zdravstvene zastite.

Ogranicen pristup zdravstvenim uslugama imaju osobe s niskim primanjima i s niskim obrazovanjem,
Zene, starije osobe, oni koji Zive u ruralnim ili udaljenim podrucjima ili na nekom od otoka. Osobe koje
imaju niska primanja procjenjuju svoje zdravstveno stanje lo$ijim nego osobe s visokim primanjima.?

Starije osobe vi$e od 70% Zivota nakon 65. godine provode uz zdravstvene probleme i teskoc¢e?*, stoga
imaju vise problema sa pristupom zdravstvenim uslugama u usporedbi s populacijom u cjelini.

Postoje veliki problemi u svakodnevnom funkcioniranju Opcée bolnice Sibensko-kninske Zupanije i to
kako slijedi:

e dijagnostika (radiologija i laboratorijsko-biokemijska dijagnostika) je dislocirana u odnosu na
leZzecée paviljone, a to se negativno reflektira na vrijeme obrade podataka;

e velik je broj zasebnih operacijskih sala u pojedina¢nim paviljonima, Sto onemogucuje
objedinavanje ljudskih resursa;

e distribucija prehrane se zbog nepovezanosti bolnickih zgrada i liftova te time primoranosti
primjenjivanja ru¢ne raspodjele hrane, odvija satima, a zbog ¢ega najvise pate pacijenti;

® ne postoji centralni operacijski blok (operacijske sale su rasporedene pojedinacno po
paviljonima, Sto znatno poskupljuje cijenu usluge, a iskoristivost operacijskih sala je snizena).
OteZana je organizacija sterilizacije operacijskih sala;

e pri loSim vremenskim uvjetima pacijenti su u transportu izmedu bolnickih paviljona izloZeni
vanjskim vremenskim uvjetima;

e u sadasnjim paviljonskim uvjetima onemogudéen je pristup invalidima u sve zgrade i sve
djelatnosti (pristup fizikalnoj medicini, pedijatriji, ortopediji)

® u sadasnjem bolnickom modelu sobe bolesnika nisu na svim odjelima standardizirane. Ne
postoji u svim sobama zaseban sanitarni ¢vor;
ne postoji mogucnost izrade nadstandarda (apartmani za boravak obitelji uz pacijenta);
u trenutnoj situaciji s pandemijom, kapaciteti Odjela infektologije nisu dovoljni ni adekvatni za
zbrinjavanje (potrebno je predvidjeti dodatan broj izolacijskih soba za pacijente te omoguditi
centralnu opskrbu kisikom);

e u sadasnjim uvjetima nisu sve poliklinicke djelatnosti odvojene od bolnicke djelatnosti;

23 Socio-Economic Determinants of Health in Croatia: Insights from Four Cross-Sectional Surveys. Cipin &
Smoli¢, 2013.

24 Hrvatska: Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2019
(https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019_chp_hr_croatian.pdf)
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® u sadasnjim uvjetima parkirna zona u bolnici nije uredena te se stvaraju guZve koje
onemogucavaju pristup vozilima hitne medicine i saniteta, ali i osobama s invaliditetom.
Bolnica je smjeStena u centru grada i omedena glavnim prometnicama;

® sasigurnosnog aspekta nisu moguce izraditi ispravne planove evakuacije u slu¢ajevima iznimne
opasnhosti.

Domovi zdravlja Sibensko-kninske Zupanije nisu prilagodeni osobama s invaliditetom.

Usluga dugotrajne skrbi na podrudju regije postoji, ali je ogranicena. S obzirom na starost stanovnistva
te veliki broj ruralnih naselja s pretezitim starijim stanovnistvom, jedna od najvaznijih izazova za mrezu
socijalnih usluga u regiji su usluge za starije osobe, stoga postoji potreba za ciljanom njegom i
pruzanjem usluga osobama smjestenim u domovima za starije i nemoc¢ne osobe. Sami kapaciteti za
starije i nemoéne osobe kao i osobe s psihi¢kim teSko¢ama nisu dovoljni: svi domovi imaju nedostatak
mjesta, duge liste cekanja i nemoguénost hitnog smjestaja. Potrebno je povecati kapacitete za smjestaj
i za starije i nemocne osobe i za osobe s psihickim teSkoéama

Potrebe za izvaninstitucionalnim uslugama su osobito naglasene na podrucju Knina, Drnisa i Oklaja,
dok je sama realizacija pomo¢i u kudéi, kao i dnevnog boravka zahtjevna zbog teze prometne
dostupnosti naselja u kojima korisnici stanuju. Veliki problem je nizak zakonski imovinski cenzus, pa se
velik broj osoba ne moze ukljuciti u pomoc¢ u kuéi temeljem rjeSenja Centra za socijalnu skrb. Nadalje,
pruzatelju pomoci u kuci nedostaje zaposlenih osoba, opreme (prijevoznih sredstava), tako da je
potrebno ulozZiti u zaposljavanje novih osoba, nabavu automobila. Potrebno je povedati broj stalnih
pruzatelja usluga pomodi u kuéi pogotovo za mjesta u zaledu i ruralna, seoska podrucja, ali je potrebno
i sadrZajno intenzivirati samu pomo¢ u smislu da te osobe imaju gerontodomacice koje ¢e izrazajnije
pomagati pri odrzavanju osobne higijene, organiziranju prehrane, prijevoza i dr.

Potreban je daljnji razvoj izvaninstitucionalnih oblika skrbi: pomoci i njege, poludnevnog i cjelodnevnog
boravka i to u podrucjima koja nisu obuhvacéena postojeéim uslugama (podrucje Knina, Drnisa, Oklaja,
ali i zaleda primorskih opcina). Uvjet za veci obuhvat korisnika je povecanje broja osoblja pruzatelja
usluga. Potrebna je specijalizacija usluga u domovima za zahtjevnije kategorije korisnika.

Usluga skrbi u kudéi nije jednako dostupna svima, u nepovoljnijoj su situaciji stanovnici zaobalja, teze
dostupnih mjesta. Komunikacija izmedu zdravstvenih i socijalnih radnika nije na primjerenoj razini Sto
samo ide na Stetu pacijenta. Ulaganjem u ljudske kapacitete, njihovu edukaciju i informati¢ku opremu,
razina komunikacije bi se mogla podici na razinu primjerenu dobu u kojem Zivimo.

Potrebno je povecati broj kvalificiranih radnika u institucijama i u sustavu socijalne skrbi i povedati
dostupnost socijalnih usluga u svim podregijama. S obzirom na starost stanovniStva te veliki broj
ruralnih naselja s prevladavajué¢im starijim stanovnistvom, jedna od najvaznijih izazova za mrezu
socijalnih usluga u Zupaniji su usluge za starije osobe, stoga postoji potreba za ciljanom njegom i
pruzanjem usluga osobama smjesStenim u domovima za starije i nemocne osobe. Postoji potreba za
otvaranjem novih doma za starije i nemo¢ne. Liste ¢ekanja za prijam u domove za starije i nemocne su
velike Sto jasno ukazuje na potrebu prosirenja postojecih kapaciteta. Osim institucionalnih, postoji
potreba i interes starijih za izvaninstitucionalnim uslugama.?® Smatra se da institucionalni smjestaj
starijih i nemocnih treba povecati za ukupno 200 mjesta, ali i razvijati humanije oblike smjestaja
(organizirano stanovanje) koji bi omogucio starijim, nemocnim, ali i psihicki bolesnim odraslim
osobama da zadrZe samostalnost, a da im je pomo¢ koju trebaju organizirana i dostupna.?®

25 Razvojna strategija Sibensko-kninske Zupanije, 2019.
26 plan razvoja socijalnih usluga Sibensko-kninske Zupanije za razdoblje 2015.-2020.
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MrezZa usluga za djecu s tesko¢ama i mlade s invaliditetom ukljucuje vise razlicitih usluga koje nisu
ravnomjerno zastupljene u svim dijelovima regije. Potrebno je razvijati standarde kvalitete usluga svih
pruzatelja usluga jer se sama kvaliteta skrbi u institucijama i izvaninstitucionalnim oblicima smjestaja
procjenjuje nedostatnom.

Pomoc i njega u kudi je svakako prihvatljiva i korisna socijalna usluga, medutim treba imati na umu da
nije uvijek isplativija, ni humanija od institucionalnog smjestaja. Cini se da je prava vrijednost pomo¢i i
njege u kudéi sto uslugu socijalne skrbi ¢ini dostupnijom vecini i sto ée na neko vrijeme odgoditi
institucionalizaciju. Institucionalni smjestaj je kod najveceg broja osoba starih i nemo¢énih osoba krajnje
i nezamjenjivo rjesenje.

Na podrugju cijele Sibensko-kninske Zupanije postoji neujednaéenost u dostupnosti i kvaliteti pruzanja
usluga primarne zdravstvene skrbi, Sto znaci da postoji nejednakost zdravstvenog statusa stanovnika
regije. Potrebno je poboljsati kvalitetu pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti, a onda ulagati u
postojecu infrastrukturu i opremu na lakSe dostupnim lokacijama.

Problem dugotrajne skrbi lezi u tome Sto je raspodijeljen izmedu zdravstvenog i socijalnog sustava, a
to negativno utjeCe na dostupnost, prepoznatljivost i adekvatnost pruzenih usluga. Oblici dugotrajne
skrbi kroz sustave domova za starije i nemocne te kroz rad udruga trebalo bi integrirati u zdravstveni
sustav.

Dugotrajna skrb je za mnoge starije osobe financijski nedostupna, pa se ¢esto okreéu zdravstvenom
sustavu i upisuju se na duge liste ¢ekanja u bolnicama i drugim ustanovama unutar zdravstvenog
sustava, a to predstavlja neadekvatno upravljanje resursima. Dugotrajna skrb je radno intenzivna, i
oslanja se u velikoj mjeri na neformalnu skrb.

Mentalno zdravlje je u primarnu zdravstvenu zastitu najviSe integrirano kroz specijalizirane odjele pri
bolnicama u Kninu i Sibeniku, a u okviru kojih se moze potraZiti stru¢na psihologka i psihijatrijska pomoé
i podrska. S obzirom na manjkavost stru¢nog kadra te, posljedi¢no, poprilicno duge liste ¢ekanja za
pojedinu uslugu, postoji znacajna potreba za proSirenjem kapaciteta istih. Uloga nevladinih
organizacija u pruzanju usluga je ogranicena, radi nedostatne suradnje sa stru¢njacima na podrucju
mentalne skrbi, a predloZzene aktivnosti cesto nisu koordinirane, dugoroc¢no planirane i samoodrzive.
lako domovi zdravlja imaju najbolju dostupnost i predstavljaju dobar izbor za ranu dijagnostiku,
lijecenje i rehabilitacijske programe a Zavod za javno zdravstvo dugogodisnju tradiciju u promociji i
prevenciji, jedino bi specijalizirane bolnice i klinike na podrugju Sibensko-kninske Zupanije predstavljale
iskorak u rjeSavanju navedenih problema.

Postoji veliko opterecenje izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe intervencijama kod nehitnih
pacijenata, onih koji ne zahtijevaju hitnu medicinsku skrb ve¢ skrb drugih djelatnosti u zdravstvenom
sustavu. Organiziranost, dostupnost te prilagodljivost hitne medicinske pomoci, osobito u turistickoj
sezoni bi mogla biti znacajno bolja.

Dugoro¢no gledano, postoji opasnost u nedostatku educiranog kadra za rad u fizikalnoj medicini. Sto
se tice fizikalne medicine u kuci, samo dvije ustanove imaju ugovore preko HZZO-a i usluga se provodi
iskljuc¢ivo tokom prve smjene $to je potpuno neprilagodeno obavezama djece s invaliditetom koji
pohadaju redovno obrazovanje. U Zupaniji ne postoje rehabilitacijski centri.

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Jedno od rjeSenja za poboljSanje zdravstvene zaStite u pogledu dostupnosti je i uvodenje novih
tehnologija, osobito u podrucju telemedicine te povezivanju svih segmenata zdravstvene zastite
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(primarne i sekundarne zdravstvene zastite). Time bi se povecdala dostupnost specijalisticke usluge,
uSteda vremena na odlaske i ¢ekanje kod lije¢nika, povezivanja sa lije€nikom specijalistom u stvarnom
vremenu bez obzira na udaljenost i zemljopisni polozaj. Trenutno je telekomunikacijska infrastruktura
razvijena samo izmedu dvije bolni¢ke ustanove (u Sibeniku i Kninu) i to samo u podrugju teleradiologije.

Razvoj programa (ukljucujuci edukaciju i razvoj kadrova, prostor, opremu, aktivnosti) za pruzanje skrbi
u zajednici i kudi.

20. Programi, projekti i aktivnosti koji se razvijaju i u koje je potrebno investirati:

Zdravstvene ustanove nisu dovoljno aktivno uklju¢ene u sustav obrazovanja i znanstvenih
istrazivanja. Suradnja se ve¢inom odnosi na srednje strukovne skole zdravstvenog smjera, u smislu
izvrSavanja prakti¢nog dijela nastave i vjestina ucenika
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17. VARAZDINSKA ZUPANIJA

Opcée odrednice stanja u Zupaniji

1.

Op¢i pokazatelji razvoja Zupanije
Demografija

Mapiranje postojeceg demografskog stanja u Zupaniji

Varazdinska Zupanija povr$inom je 3. najmanja Zupanija u Hrvatskoj, 1.262 km? (2,23% ukupne
povrsine RH) u kojoj, prema popisu stanovnistva iz 2011.godine,

175.951 stanovnika sto Cini ukupno 4,11% ukupnog stanovnistva Hrvatske.

Varazdinska Zupanije je, najgusée naseljena Zupanija Hrvatske poslije Medimurske Zupanije
(156,1 stanovnika po km2) (Drzavni zavod za statistiku, 2013.).

Najvedi broj stanovnika Zivi u gradovima dok je u ostalim gradovima i manjim mjestima
zabiljezen pad broja stanovnika.

Broj stanovnika je pao u 16 opdina a u 6 Varazdinskih prigradskih opcina je porastao. U
gradovima Zivi preteZiti broj 101.725 (55%) stanovnika, od kojih u gradu Varazdinu 49.075. U
opc¢inama ukupno Zivi 83.044 stanovnika.

Cijela Zupanija biljeZi pad broja stanovnika za 1,37%, dok je blagi porast za oko 0,5 % u
Varazdinu i 3% u Ludbregu. Najveée smanjenje broja stanovnika imaju opéine Breznica i Bednja
itoza 19,38% i 12,54%.

Struktura stanovnistva prema popisu iz 2011. godine pokazuje da je stanovniStvo Varazdinske
Zupanije u trendu progresivnog starenja, bududi da je udio starijih od 65 godina dosegao 16,8
% (1971. godine 9,5 %), a mladih od 14 godina je smanjen na 15,4 % (1971. godine 24,3 %).0vi
podaci govore u prilog depopulacijskoj fazi, odnosno pomaku stanovnistva prema starijoj
dobnoj strukturi, odnosno porastu godina prosje¢ne starosti.

Analiza specifi¢nih populacijskih skupina (Populacije koje imaju posebno izrazene ili specifi¢éne
probleme i potrebe)

Specifi¢na populacijska skupina u Varazdinskoj Zupaniji, jest udio starijeg stanovnistva koji u glavnini
nastanjuje rijetko naseljena ruralna podrucja te Cesto Zivi u samackim i starackim kucanstvima. Ta
populacija ima niZe vrijednosti mirovina, a medu njima je i velik udio primatelja socijalne naknade.

U Varazdinskoj Zupaniji takoder Zivi i najbrojnija populacija Roma koji su primarno naseljeni u
opc¢inama kao npr opcina Petrijanec gdje od ukupno 448 Roma u Zupaniji, na podrucju te opcine
(naselje Strmec ) Zivi njih 366.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

23. Mapiranje subregija unutar Zupanije

U Varazdinskoj Zupaniji vidljive su znatne subregionalne razlike u razvijenosti jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave kao i specifi¢ne potrebe unutar subregija. Varazdinsku regiju moze

se podijeliti na sljedece subregije - koncepcijske jedinice temeljene na polozaju:

Grad Varazdin
Grad Ivanec i Lepoglava s okolicom

e

Grad Ludbreg s okolicom

Grad Varazdinske toplice i Novi Marof s okolicom

Grad Varazdin Grad Ivanec
Opcine: Grad Lepoglava
1. Cestica Opdine:

2. Vinica 1. Donja Voca
3. Petrijanec 2. Marusevec
4, Sracinec 3. Klenovnik
5. Vidovec 4, Bednja

6. Beretinec

7. Sveti llija

8. Gornji Kneginec

9. Jalzabet

10. Trnovec Bartolovecki

Grad Varazdinske toplice
Grad Novi Marof

Opdine:

1. Ljubescica

2. Breznicki Hum
3. Visoko

4. Breznica

Grad Ludbreg
Opcine:

1. Martijanec

2. Sveti Durd

3. Veliki Bukovec
4. Mali Bukovec

123
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24,

Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

25.

Promicanje zdravlja i prevencija bolesti

1. Prevencija KVB /Utjecaj prehrane/

Djeca i mladi do 18 godina

e Djecai mladi u dobi do 18 godina
e Roditelji
e (Odgajatelji, ravnatelji i pomocno osoblje Skola, vrti¢a

Odrasli 18+

e Opca populacija

e Ciljani kadar (obitelj/laici, djelatnici zdravstvenih ustanova, djelatnici ustanova u sustavu
socijalne skrbi)

e Mladi kroni¢ni pacijenti koji boluju od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2,
debljine (kod kojih je mogucda reverzija bolesti promjenom Zivotnog stila)

Trudnice

Starije osobe 65+

e U kudi

e U ustanovama

2. Maligne bolesti

Ciljane populacijske skupine definirane u okviru primarne prevencije malignih bolesti:
e Cijepljenje HPV: ciljana skupina mladi

Ciljane populacijske skupine definirane prema Nacionalnim preventivnim programima u okviru
sekundarne prevencije:

e Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke: ciljana skupina su Zene u dobi izmedu
50i 69 godina

e Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice: ciljana skupina su Zene u
dobi izmedu 25 i 64 godina

e Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva: ciljana skupina su Zene i
muskarci u dobi od 50 do 74 godine

e Nacionalni program ranog otkrivanja raka pluca: ciljana skupina za probir su pusaci u
dobi od 50 do 75 godina ili oni koji su prestali pusiti prije petnaestak godina, a pusili su
godisnje tridesetak i viSe kutija cigareta.

Mentalno zdravlje
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26.

Mapiranje ciljanih populacija (primarne, sekundarne i tercijarne skupine):

Djeca i mladi do 18 godina i roditelji

Ovisnici

Zdravstveni djelatnici, Zaposlenici i rukovoditelji u tvrtkama

Ozljede
Stanovnistvo ruralnog podrucja koje se bavi poljoprivredom kao primarnom djelatnoséu
Stanovnistvo s izraZzenim socijalno-medicinskim problemima

3. Starije stanovnistvo koje Zivi u starac¢kim ili samackim kuéanstvima
4. Romska manjina

21. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

k. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
I. Zdravstvena i socijalna skrb
m. Dugotrajna skrb

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Centar za koordinaciju i integraciju skrbi u zajednici (srediSnji dio Zupanijske mreze zdravstvene

zastite i socijalne skrbi)

koordinacija medicinske skrbiizmedu ustanova
koordinacija medicinske i socijalne skrbi izmedu dionika
podrska profesionalcima

edukacija za laike i neformalnu skrb (obitelji i volontere)

Centri za pruzanje usluga u zajednici (subregionalno rasporedeni)

posudionice pomagala

pomo¢ u kudi

dostave i prijevozi

pomo¢ njegovateljima (odmor njegovatelja)

Centar za majku i dijete

Trudnice i rodilje

edukacija, savjetovaliste (i call centar) prije i tijekom trudnoce
psiholoska podrska trudnicama/rodiljama i partnerima
socijalna podrska ugroZzenim Zenama

oprema za novorodence

Djeca i mladi



Prilog 1

S vodecim zdravstvenim problemima:

djeca s tesko¢ama u razvoju (djeca s tjelesnim tesko¢ama, djeca sa psihosocijalnim
poremecajima, djeca s intelektualnim oSteéenjima ili teSko¢ama u ucenju, djeca s
osjetilnim osteéenjima)

djeca s malignim bolestima

prijevremeno rodena djeca

djeca s kronicnim nezaraznim bolestima (astma, dijabetes, epilepsija, djeca s
prekomjernom tjelesnom teZinom i pretiloséu...)

djeca oboljela od rijetkih bolesti, s prirodenim malformacijama, deformacijama i
kromosomskim abnormalnostima

S vodecim socijalnim problemima:

djeca i mladi u alternativnoj skrbi

zlostavljana i zanemarena djeca i mladi

djeca i mladi pripadnici nacionalnih manjina

djeca i mladi koja Zive u udaljenim i/ili ruralnim podruéjima
djeca i mladi iz materijalno ugrozenih obitelji

djeca i mladi koja Zive u neadekvatnim stambenim uvjetima

djeca i mladi ¢iji roditelji izdrZzavaju kaznu zatvora

Posebne skupine djece

Palijativna skrb za djecu

O kada je izljeCenje mogude, ali malo vjerojatno

o dugotrajno lijecenje s ciljem odrZavanja kvalitete Zivota

o lije¢enje koje je iskljucivo palijativno nakon postavljanja dijagnoze progresivnog
stanja

o kada su dostupni tretmani za ozbiljne, neprogresivne poremedaje

Dugotrajna skrb za djecu

o djeca u procesu rehabilitacije (postoperativho nakon traume i/ili teske akutne
bolesti)
o djeca s kroni¢nim nezaraznim bolestima
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27. Unaprjedenje kvalitete i integracija skrbi u PZZ
Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema na razini Zupanije:

OsnaZivanje primarne zdravstvene zastite i doma zdravlja

e Formiranje razli¢itih oblika multidisciplinarnih timova (ljekarnicka skrb, nutricionizam,
psiholosko savjetovanje, programi promocije zdravlja i prevencije bolesti, palijativna
skrb itd.

e Domovi zdravlja trebali bi preuzeti dio specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite
koju je svrsishodno pruzati na primarnoj razini u koordinaciji sa ustanovama koje
pruzaju specijalisticko konzilijarne usluge

e UmreZavati te povezivati sve ordinacije u djelatnosti u PZZ, neovisno o osnivacu
Kontinuirano ulagati u edukacije i specijalizacije lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

® Omogucditi poslovnu fleksibilnost u organizaciji zdravstvene zastite unutar sustava PZZ
te suradnje s ustanovama specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti. Pri tome kao kljuéni
kriterije uzimati dobrobit pacijenata (dostupnost i kvaliteta skrbi) te odrzivost modela
skrbi u specifi¢nim okolnostima na lokalnoj razini.

28. Ljekarnicka skrb — farmakoterapijsko savjetovaliste i edukacija u PZZ
Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Projekt "Farmakoterapijsko savjetovaliste'

Kroz suradniju lijecnika i ljekarnika aktivno ukljucuje pacijenta u njegovo lijecenje sa ciljem da
redovitije i preciznije koristi svoju terapiju. Namijenjeno je prvenstveno pacijentima koje
koriste veci broj lijekova. Cilj je optimizacija terapije, poboljSana skrb za pacijenta i bolji ishodi
lijeenja.

29. Pomoc u hitnima stanjima — medicinska i laicka
Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Povecanje dostupnosti i u€inkovitosti timova HMP na terenu

e Informatizacija, umreZavanje i koordinacija (razmjena podataka o pacijentu i
konzultacije)
® Bolje opremljena vozila (UZV, dijagnosticki testovi...) i educirani djelatnici

Osnazivanje laika za pruzanje pomodi u hitnim stanjima

e  Edukacija za djecu i odrasle za pruzanje prve pomodi
e  Komunikacijsko umrezavanje laika

Uspostava sustava OHBP

30. Dijagnostika i lijeCenje u SKZ (poliklinicko ili stacionarno zbrinjavanje)
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Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

Aktivno upravljanje procesima skrbi

e Uspostava sustava upravljanja za kompleksne pacijente na razini Zupanije i regije
(onkologija, kronicne bolesti,..)

e Uspostava sustava za pracenje i upravljanje skrbi (npr. Ured za pacijente)

e Informaticko umrezavanje svih dionika u zdravstvu te sa sustavom socijalne skrbi

Uvodenje novih tehnologija

e Telemedicina — kardiologija, radiologija: npr. kardioloski pacijenti, ostali pacijenti u
dijagnostic¢koj obradi bez obzira na dijagnozu

e Telemetrijsko pracenje vitalnih parametara pacijenta: npr. kirurski, internisticki,
infektoloski, neuroloski pacijenti
Robotika — telemedicinska kirurgija: kirurski pacijenti

® Nove potrebe i pristupi u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi - lije¢enje i rehabilitacija COVID-
19 pacijenata

Unaprjedenje poslovnih procesa, ishoda i otpornosti zdravstvenog sustava

e Provedba postupaka akreditacije i uspostava sustava za upravljanje kvalitetom
Prilagodba strukture zaposlenih zdravstvenih radnika i broj izvrsitelja
Osiguravanje suvremenog zdravstvenog prostora i suvremene medicinske opreme koja
prati tehnologiju razvoja medicine

® Funkcionalna integracija paviljonskog tipa bolnice u jedinstvenu cjelinu

Organiziranje funkcionalnih mreza i regija prema vrsti zdravstvenog problema

Onkologija

KVB

Plué¢ne bolesti
Fizikalna rehabilitacija

Mentalno zdravlje
31. Rehabilitacija

Prioriteti prema postoje¢im aktivnostima i projektima koji utje€u na proces skrbi
e Kardiovaskularne bolesti — osnivanje Centra i mreZe za prevenciju i rehabilitaciju KVB

e Rehabilitacija nakon ozljede kraljeznice — nacionalni spinalni centar za rehabilitaciju
osoba s ozljedama kraljezni¢cke moZdine - Spinalni Centar (pacijenti iz cijele RH)

e Sustav brze rehabilitacije za povratak radne sposobnosti — lokomotorni sustav (npr.
rehabilitacija nakon prijeloma ili kirurskog zahvata)/

e OsnaZivanje programa rehabilitacije u kuci i zajednici — pacijenti sa OKM i drugim
zdravstvenim stanjima za koje je potreban nastavak rehabilitacije u zajednici i kuci

22. Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:
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1. Razvoj edukativnih i znanstveno-istrazivackih aktivnosti

UmreZavanje dionika kroz Regionalni centar kompetentnosti u zdravstvenoj zastiti
Ured(i) za edukaciju i istraZzivanje u OB Varazdin i SB Varazdinske toplice

Medunarodna suradnja

Suradnja s klinickim bolnicama i sveucilistima

Program edukacija koji ukljuéuje znanstveno-istrazivacki rad studenata

Program usavrSavanja za zdravstvene djelatnike (nacionalni i medunarodni programi
edukacija sukladno potrebama odjela na kojem rade, programi zastite na radu, prva
pomog)

Program usavrSavanja za nezdravstvene djelatnike (programi zaStite na radu, prva
pomaod)

Bolnicki studentski kampus (studenti i ucenici za zanimanja u zdravstvenoj zastiti i
socijalnoj skrbi)
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18.  VIROVITICKO-PODRAVSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

Podrucje Viroviticko-podravske Zupanije upravno je podijeljeno na 3 grada i 13 opc¢ina. Zdravstvena
skrb u Zupaniji organizirana je u &etiri zdravstvene ustanove: u Domu zdravlja Viroviti¢ko-podravske
Zupanije, Zavodu za javno zdravstvo ,Sveti Rok” Viroviticko-podravske Zupanije, Zavodu za hitnu
medicinu Viroviticko-podravske Zupanije i Opcoj bolnici Virovitica.

Podruéjem Zupanije ne prolazi niti jedna autocesta, niti brza cesta. Stanje cestovne mreZe u Zupaniji,
kako u pogledu prometno-tehnickih elemenata, tako i u pogledu stanja kolnicke konstrukcije je vrlo
loge. Kvaliteta prometne povezanosti opéina i gradova na podruéju Zupanije autobusnim linijama nije
zadovoljavajuca s obzirom na ucestalost linija, a javni prijevoz nije integriran.

Digitalna infrastruktura u Zupaniji zaostaje za ciljanim standardom koji predvidaju strateski dokumenti
Republike Hrvatske u podrucju digitalnog razvoja.

Zupanija biljeZi kontinuirani pad stanovnika, gotovo prepolovljen u zadnjih 70 godina, a pad od 13,5%
unazad 8 godina.

Prema podacima iz 2019. godine, najveéa koncentracija stanovnika nalazi se u gradovima Virovitici i
Slatini, te u op¢ini Pitomaca koji su i aktivna sredi$ta Zupanije.

Udio stanovnistva starijeg od 65 godina u ukupnom broju stanovnika u Viroviti¢ko-podravskoj Zupaniji
stalno se povedava, dok se suprotno, broj mladog stanovnistva smanjuje.

Prema mortalitetnoj statistici pet glavnih uzroka smrtnosti u RH i VPZ su:
Bolesti cirkulacijskog sustava

Novotvorine

Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma

Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka
Bolesti diShog sustava

ok wnN e

Specificne odrednice za provedbu mapiranja

32. Mapiranje subregija unutar Zupanije
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U svakodnevnom kontaktu s korisnicima zdravstvene zastite i socijalne skrbi te ostalim gradanima,
dolazi se do podataka o sve teZoj dostupnosti zdravstvenih usluga sto je podrucje udaljenije od sjedista
Zupanije, a dodatno i od drugih gradskih sredista u kojima su zdravstvene institucije. To je vezano uz
prometnu ne/povezanost, teSkoce kod narudivanja, rad i rasprostranjenost ljekarni, ¢ekanje na
preglede i pretrage, troskove lijekova i posebno ortopedskih pomagala, ucestale izmjene sluzbujucih
lije¢nika u manjim sredinama i sl.

3. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

U Viroviticko-podravskoj Zupaniji moguce je identificirati sljedece ranjive skupine: osobe starije od 65
godina, djeca do navrSene 18. godine Zivota (dojencad, predskolska i Skolska djeca te adolescenti),
djeca s teSko¢ama u razvoju, osobe s invaliditetom, ukljucujuéi Zene, socioekonomski ugrozene skupine
(nezaposlene osobe, osobe bez prihoda, beskuénici) te branitelji. Sve se vise detektiraju i palijativni
pacijenti, pacijenti s kroni¢nim bolestima, Zzrtve nasilja, kao i osobe s bilo kojim oblikom ovisnosti.
Prepoznate su i Zrtve trgovanja ljudima.

‘ 23. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Bolesti koje stvaraju najveci pritisak na zdravstveni sustav su bolesti cirkulacijskog sustava (srcani,
mozdani) kao posljedica hipertenzije i dijabetesa te novotvorine kao posljedica ponajvise pusenja i
alkohola te niskog odaziva na NPP ranog otkrivanja raka debelog crijeva (ciklus 4, 2020 god. odaziv
20,2%) i nesto viseg ali i dalje nedovoljnog odaziva na NPP ranog otkrivanja raka dojke (ciklus 6, 2020
godine odaziv 60,29%) . Dodatan pritisak na zdravstveni i bolnicki sustav stvara bolest COVID-19.

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

n. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
0. Zdravstvenaisocijalna skrb
p. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

- U svakodnevnom kontaktu s korisnicima zdravstvenih i socijalnih usluga dolazi se do informacija
o sve te?oj dostupnosti zdravstvenih usluga u sjeditu Zupanije, a i u drugim gradovima u kojima
su zdravstvene i socijalne ustanove i podruZnice zbog prometne nepovezanosti. TeSkoce
pristupacnosti zdravstvenih usluga ocituju se kod narucivanja, rada i rasprostranjenosti ljekarni,
Cekanja na preglede i pretrage. Linije javnog prijevoza ne zadovoljavaju potrebe osoba s
invaliditetom. Kako bi osobe s invaliditetom imale pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama
primorane su privatno angazirati ¢lanove obitelji ili bliznje ili angaZirati privatnog auto-
prijevoznika povremenog prijevoza.

- Mnogi lijecnici obiteljske medicine u opéinskim ambulantama ¢esto moraju raditi razne zahvate
koje inace lije€nici opce medicine ne rade. Gerijatrijski pacijenti su pismeno odbijali i¢i u Opcu
bolnicu Virovitica kada je bilo medicinski opravdano, najce$ce iz socioekonomskih razloga. To
smanjuje kvalitetu zdravstvene skrbi u udaljenim opéinama.
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- U Viroviticko-podravskoj Zupaniji nedostaje usluga usmjerenih na podrsku o¢uvanja mentalnog
zdravlja i emotivne stabilnosti osoba s mentalnim oSteéenjem i usluga rane intervencije.

- Na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije ne postoje domovi socijalne skrbi za djecu te se djeca
i mladi upucuju u ustanove u drugim zZupanijama.

- Na podrudju Viroviticko-podravske Zupanije ne postoji ustanova za palijativhu skrb kao niti
ustanova za dugotrajnu skrb djece.

- Ustanove tercijarne zdravstvene skrbi ne djeluju na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije.
- Kapaciteti ustanova i usluga u zajednici nisu dovoljni.
- Podaci o neformalnoj skrbi nisu dostupni.

- Zdravstvene potrebe Viroviticko-podravske Zupanije ocituju se u nedostatku kadrova i financijskih
sredstava te dotrajaloj infrastrukturi.

Generalne potrebe i nedostaci:

- osigurati bolju prometnu povezanost za korisnike zdravstvenih usluga i uvodenje dodatnih
linija javnog prijevoza u odredene dane;
- osigurati dodatnu zastitu i brigu drustva za djecu i programe za njih na podruéju Zupanije (za

djecu koja odrastaju u rizicnim obiteljima te za djecu u konfliktnim razvodima braka);

- osigurati domove socijalne skrbi za djecu;

- potrebno je osmisliti i otvoriti braniteljski centar u Virovitici.

- nuzno je kvalitetu i nutritivni sastav obroka u hrvatskim Skolama promijeniti i poboljsati u
skladu sa zahtjevima i propisima struke;

- potrebno je uloZiti viSe novca u preventivu i promociju zdravlja, a posebno za mlade dobne
skupine treba ciljati medije koji oni koriste, nuditi personalizirane ciljane reklame te uspostaviti
digitalnu platformu pracenja statisti¢kih pokazatelja pomocu inferencijalne statistike, a razvoj
te platforme mora ukljucivati specijalista javnog zdravstva, biostatistiara i tvrtke za
programiranje kako bi kvaliteta bila zadovoljavajuda;

- nuzno je analizirati i vrednovati ucinke pandemije te sveukupne moguée prijetnje za
zdravstveni sustav u uvjetima sli¢nih rizika;

- nuino je izraditi i smjernice za djelovanje zdravstvene politike na razini Zupanije kako bi se to
djelotvornije i u€inkovitije suocila s pandemijskim rizicima u buduénosti.

- na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije potrebno je organizirati metode pracenja i
koordinacije izvaninstitucionalnih pruzatelja zdravstvene i socijalne skrbi

- potrebno je osigurati dovoljno financijskih sredstava koja ¢e osigurati poboljSanje kvalitete
Zivota i smanjenje socijalne iskljucenosti starijih osoba i osoba u nepovoljnom polozaju;

- na podrugju Zupanije postoji potreba za koordiniranim djelovanjem udruga i financiranja kako
bi se osigurala kontinuirana izvaninstitucionalna skrb;

- postoji potreba za uspostavom bazom podataka o odobrenim projektima vezanim uz socijalne
usluge.

- postoji velika potreba za uspostavom koordinacija i komunikacija izmedu sustava zdravstvene
skrbi i socijalne skrbi zbog krajnjih korisnika uspostavom digitalne platforme.

- ne postoji jedinstveno koordinacijsko tijelo za pracenje i vrednovanje rada zdravstvenih i
socijalnih radnika;
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izraZzena je potreba za definiranjem koordinacije izmedu javnih i privatnih pruzatelja usluga;
postoji potreba za stvaranjem baze podataka odnosno evidencije svih pruzatelja socijalnih
usluga na podrudju Zupanije;

postoji potreba za domovima socijalne skrbi za djecu (privatni domovi);

potrebno je osigurati specijalizirane udomiteljske obitelji za djecu s tesko¢ama u razvoju;
potrebno je osigurati dodatne stru¢ne radnike u Centru za socijalnu skrb Virovitica i Centru za
socijalnu skrb Slatina;

potrebno je osigurati dodatna sredstva za funkcioniranje udruga te poticati nove modele
financiranja projekata u kojima sudjeluju udruge;

nuzno je permanentno educirati ¢lanove udruga;

vazno je osigurati strucni kadar u udrugama;

potreban je mobilni tim za pruzanje socijalnih usluga za podru¢je VPZ;

nuzno je osigurati prostor, vozilo i ostale materijale za rad mobilnog tima;

nuzno je na nacionalnoj razini osigurati financijska sredstva udrugama kako bi lakSe premostile
vremenski jaz od pocetka provedbe projekta do prve nadoknade fin. sredstava;

nuzno je osigurati fizicku zastitu djelatnika Centra za socijalnu skrb s naglaskom na izlazak na
rizicne terene u suradnji s policijom.

nuzan je razvoj baze podataka te putem informacijskih sustava umreziti potrebe i moguénosti
za razvoj socijalnih usluga dugotrajne skrbi koji ukljuuje procjenu lokalnih potreba i
koordinirano planiranje kroz suradnju lokalnih, regionalnih i drzavnih sluzbi s ciljem
ujednacenosti;

potrebno je osigurati Zupanijskoj zajednici mehanizme upravljanja i nadzora rada pruzatelja
socijalnih usluga;

Zdravstvene potrebe i nedostaci u zdravstvu:

potrebno je oformiti grupe ili klubove za podrsku i pomoé bolesnicima sa psihickim
smetnjama i duevnim poremecajima na podru¢ju Zupanije;

potrebna je edukacija zdravstvenih radnika, lije¢nika i medicinskih sestara, patronaZnih
sestara koje bi trebale provoditi trajnu edukaciju iz znanja o Sedernoj bolesti iza rane
postupke i rano otkrivanje krvoZilnih bolesti kao i osigurati dostatnu opremu za rad (tlakomijeri,
pulsni oksimetri, stetoskopi, glukometri, aparati za mjerenje lipida, razne test trakice i
slicno.);

potrebna je bolja kontrola hipertenzije, dijabetesa i smanjenje prevalencije nikotinizma i
alkoholizma putem sveobuhvatnih, multidisciplinarnih javnozdravstvenih intervencija i
nacionalnih preventivnih programa;

potrebno je zaposliti jos jednu osobu (medicinsku sestru) u djelatnosti javnog zdravstva koja
bi isklju¢ivo sudjelovala u mrezi promocije zdravlja i zdravih Zivotnih stilova na podrucju
Zupanije;

nuzno je ujednacavanje metodologije prikupljanja podataka Centralnog zdravstvenog
informacijskog sustava RH (CEZIH) koji je u primjeni od 2019. godine s podacima iz dosadasnjih
godisnjih izvjesca lijecnika opcée medicine kako bi se pokazatelji mogli lako pratiti;

potrebno je osigurati kadrove za lijeCenje najrasprostranjenijih bolesti (kardiologa, internista,
onkologa i anesteziologa);

postoji potreba za novim, modernijim i ucinkovitijim dijagnosti¢kim uredajima;

potrebno je osigurati jos kreveta na infektologiji i internoj medicini;
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potrebna je nabava zastitne medicinske opreme, lijekova i potrosnog materijala te
gradevinskih radova u svrhu preinake postojeéih prostora za izolaciju COVID bolesnika;

nuzno je osigurati dodatno osoblje na COVID odjelima — epidemiologe i sanitarne inZenjere.
omoguciti pregled medicinske dokumentacije putem Interneta;

smanijiti liste ¢ekanja;

osigurati lijeCnike opce prakse u svim dijelovima regije;

unaprijediti usluge prevencije i izvanbolnickog lije¢enja ovisnosti;

potrebno je osigurati kadrovske i tehnoloSke preduvjete za intenzivno neonatalno lijeenje na
podruéju Zupanije

osigurati usluge usmjerene na podrsku ocuvanja mentalnog zdravlja i emotivne stabilnosti
osoba s mentalnim osteéenjem i usluga rane intervencije

potrebno je kontinuirano analizirati potrebe beskuénika i istraZivati fenomen beskuénistva
kako bi se osigurale usluge koje bi na primjeren nacin zadovoljile potrebe ove skupine u riziku
nuzno je osigurati lijecnike interniste koji ée se fokusirati na godisSnje preglede braniteljske
populacije;

nuzno je osigurati smjestaj i skrb palijativnih bolesnika;

osigurati institucionalnu podrSku za sve pripadnike podskupine povezane sa zdravljem
(palijativne pacijente, osobe s kroni¢nim bolestima, Zrtve nasilja te osobe s bilo kojim oblikom
ovisnosti).

potrebno je osigurati kapacitete institucija u sustavu primarne zdravstvene skrbi koji su
nedovoljni - nedostaje 11 timova primarne zdravstvene zastite;

na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije potrebno je osnovati ustanovu za palijativnu skrb
kao i ustanovu za dugotrajnu skrb djece;

u Zupaniji nedostaju sljedece specijalizacije doktora medicine: pedijatrije, hitne medicine,
internisticke onkologije, infektologije, neurologije, psihijatrije, opce kirurgije, urologije,
otorinolaringologije, anestezije, patologije, citologije i ginekologije te nedostaje magistar
farmacije

na podrudju Zupanije postoji potreba za otvaranjem domova za starije i nemocne osobe
ravnomjerno rasporedenih po Zupaniji. Cijena smje$taja u domovima je nerijetko previsoka za
mogucénosti stanovnistva.

potrebno je urediti nacin prikupljanja podataka o stanovni$tvu Zupanije koje pruza neformalnu
socijalnu skrb u obitelji.

potrebno je osigurati stalnu edukaciju i motivaciju pruzatelja zdravstvenih i socijalnih usluga u
zajednici kao i korisnika usluga

potrebno osigurati bolju dostupnost posudionica ortopedskih pomagala te je potrebno ulagati
u organiziranje i nabavu opreme i pomagala na podrudju cijele Zupanije;

postoji potreba za osnivanjem privatnih domova socijalne skrbi za djecu s poteSko¢ama u
razvoju

potrebe za zdravstvenom njegom u kuci se povecdavaju, a taj trend ¢e se i nastaviti zbog
povecanja broj oboljelih starih i nemo¢nih osoba iz godine u godinu;

postoji potreba za jo$ najmanje jednim timom palijativne skrbi;

socijalna skrb nije dostupna u svim krajevima Zupanije sukladno potrebama na terenu zbog
prevelike koli¢ine posla na mali broj djelatnika;

na podrudju Zupanije postoji potreba za aktiviranjem mobilnih timova stru¢njaka razli¢itih
profila;
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u podrucju djelovanja patronazne skrbi, palijativne skrbi i zdravstvene njege u kuéi potrebno
je kontinuirano obnavljati opremu i prijevozna sredstva za rad;

potrebno je poboljsati koordinaciju timova patronaze i zdravstvene njege u kuéi veéim
stupnjem decentralizacije njihove djelatnosti;

patronazni timovi i timovi zdravstvene njege u kudi imaju potrebu za veéom digitalizacijom
rada.

potrebno je osigurati dodatne strucne djelatnike i lijecnike specijaliste u Domu za odrasle
osobe Borova;

potrebno je osigurati ranu intervenciju i psihosocijalnu podrsku te poludnevne i cjelodnevne
boravke za djecu sa svim vrstama poteskoca.

kapaciteti institucija u sustavu primarne zdravstvene skrbi su nedovoljni. Na podrucju
Viroviticko-podravske Zupanije nedostaje 11 timova primarne zdravstvene zastite;

oprema zastarijeva i potrebno ju je obnavljati i nabavljati novu dijagnosticku opremu zbog sve
zahtjevnijih postupaka dijagnostike te edukacija kadrova za njeno koristenje;

potrebno uloZiti u informacijsko-komunikacijske tehnologije kako bi se pruZila brZa i
kvalitetnija skrb pacijentima;

potrebna je bolja opremljenost prostorija i uredivanje zastarjelih i energetski neucinkovitih;
nuzna je bolja organizacija i koordinacija sa sekundarnim ustanovama vezano uz prijevoz
materijala i uzoraka;

nuzno uspostavljanje integriranog programa za zbrinjavanje dugotrajnih pacijenata u
Viroviticko-podravskoj Zupaniji;

potrebno je osigurati socijalne usluge i institucionalne kapacitete za dugotrajnu skrb za odrasle
sukladno potrebama u Zupaniji, odnosno izgraditi kapacitete kojima bi osnivaéi bili jedinice
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave;

potrebno je osigurati zbrinjavanje pacijenata u palijativnoj skrbi kroz izgradnju stacionara te
postojece kapacitete lezaja nadopuniti s jo$ 5 leZaja;

na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije ne postoji ustanova koja pruza dugotrajnu skrb za
djecu, kao niti ustanova za djecu s potesko¢ama u razvoju;

nuzno je osigurati financijske i kadrovske kapacitete za uspostavu hospicija za pruzanje skrbi
palijativnim pacijentima u Viroviticko-podravskoj Zupaniji;

zbrinjavanje palijativnih bolesnika najcesc¢e obavlja samo jedna medicinska sestra na podrucju
cijele Zupanije s obzirom da su u timu privatni lije¢nici koji nemaju vremena za obilazak
palijativnih bolesnika;

potrebno je povecati broj timova te C¢lanova tima palijativne skrbi i ugovoriti strucnu
prvostupnicu/prvostupnika sestrinstva s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi, psihologa
te socijalnog radnika.

24,

Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

- Ustanove primarne zdravstvene skrbi Zavod za hitnu medicinu Viroviticko-podravske Zupanije i

Dom zdravlja Viroviticko podravske Zupanije te ustanova sekundarne zdravstvene zastite Opca

bolnica Virovitica sklopili su medusobno Ugovor o funkcionalnoj intergraciji zdravstvenih ustanova

radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine. Ugovorom se ostvaruje suradnja
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zdravstvenih ustanova o koristenju ljudskih resursa ustanove za potrebe druge ustanove, o
koristenjem poslovnih prostora ustanove za potrebe druge ustanove, o koristenju medicinsko-
tehnicke i druge opreme, lijekova te potrosSnog materijala ustanove za potrebe druge ustanove.

- Trenutno je u fazi provedbe projekt uvodenja pristupnih mreza Sirokopojasnog pristupa internetu
na podrucju cijele Viroviticko-podravske Zupanije.

- Na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije jedan je aktivni HealthNet centar (Opca bolnica
Virovitica). HealthNet mrezu imaju, ali ju samo treba aktivirati, u opcini Pitomaci i Suhopolju te u
gradovima Slatini i Orahovici. Planira se pokrenuti proces uklju¢ivanja u HealthNet mrezu i na
podruéju ostalih opéina u VPZ.

- Kroz programe i projekte kao Sto su zaposljavanje Zena i osobne asistencije osoba s invaliditetom
Europskog socijalnog fonda kojima su nositelji udruge s podrucja Zupanije i Crveni kriz osigurava
se izvaninstitucionalna skrb u kudéi koja je povoljna za sve podskupine stanovnistva. Programe koci
nedovoljno educirani djelatnici, nedostatak motivacije i nerazumijevanje lokalne zajednice.
Potrebno je raditi na Sto vedoj vidljivosti postojecih projekata i potrebna je stalna edukacija
Stiéenika ali i strucnih djelatnika. Takoder potrebno je i uvoditi nove metode i tehnike rada.
Trajna edukacija je klju¢na.

- Centar za prevenciju, dijagnostiku, lije¢enje i rehabilitaciju kardiovaskularnih bolesti (U tijeku su
radovi prve faze koji bi trebali biti zavrseni u lipnju 2021. godine)

- Dogradnja i opremanje dnevnih bolnica i opremanje dnevne kirurgije u OB Virovitica

- Energetska obnova zgrade Djcejeg dispanzera, opée medicine, ginekoloskih ordinacija i uprave
Opce bolnice Virovitica; Energetska obnova zgrade op¢e medicine u Virovitici; Energetska obnova
zgrade Doma zdravlja VPZ - Paviljon IV Slatina; Energtska obnova zgrade Doma zdravlja VPZ -
ambulanta u Buetini; Energetska obnova zgrade Doma zdravlja VPZ - ambulanta u Suhopolju.

- Poboljsanja uvjeta za pruzanje primarne zdravstvene zastite u Viroviti¢ko-podravskoj Zupaniji kroz
koji su se financirala slijedeé¢a ulaganja: Rekonstrukcija Ambulante u Cabuni, rekonstrukcija
Ambulante u Cacincima, rekonstrukcija Ambulante u Vaskoj, rekonstrukcija Ambulante u
Turanovcu, rekonstrukcija ordinacije Fizikalne medicine u Slatini te ugradnja vertikalno-podizne
platforme u Ambulanti u Pitomaci te nabavka opreme u 17 ordinacija primarne zdravtvene zastite
(ordinacije Doma zdravlja i koncesionari).

- Viroviticko-podravska Zupanija je u fazi trajnog rjeSavanja problema zbrinjavanja Zena Zrtava
nasilja i nasilja u obitelji kroz projekt financiran iz EU fondova “Centar za podrsku, osnazivanje i
savjetovanje”, vrijedan 10,015.896 kuna.

- U tijeku je nekoliko projekata za ulaganje u skrb u kuci i usluge unutar zajednice, promicanja
zdravlja i prevencije bolesti.

- ,Razvoj palijativne skrbi u VPZ“ u okviru kojega je provedeno nekoliko edukacija za volontere koji
bi bili pomo¢ i podrska obiteljima koji skrbe o palijativnom bolesniku kao i pomoc¢ i podrska samim
palijativnim bolesnicima. U okviru istog projekta nabavljena je i oprema za rad Volonterskog
centra te su nabavljeni medicinski kreveti za potrebe palijativnih bolesnika — za posudionicu.

- Zupanija u suradnji s Fakultetom za dentalnu medicinu i zdravstvo iz Osijeka zakljucila ugovor o
sufinanciranju rada Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo, preddiplomskog i diplomskog
studija Fizioterapije u Orahovici.
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- Opca bolnica Virovitica suraduje sa Tehnickom Skolom u Virovitici i Veleucilistem u Bjelovaru
omogucujuéi ucenicima smjera medicinska sestra/tehniar opce njege i studentima stru¢nog
studija sestrinstva obavljanje stru¢ne prakse na bolnickim odjelima.

- Razvoj suradnje s udrugama civilnog drustva, Crvenim krizem i dr.
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19. VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ZUPANIJA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

20.

Opc¢i pokazatelji razvoja Zupanije

Teritorij i infrastruktura

Mapiranje postojeceg teritorijalnog i infrastrukturnog stanja u Zupaniji

Vukovarsko-srijemska Zupanija (dalje: VSZ) sastoji se od 31 jedinice lokalne samouprave od
¢ega je 5 gradova (Vinkovci, Vukovar, Zupanja, llok, Otok) te 26 opcina s 84 pripadajuca naselja.
Upravno i administrativno, sjediste Zupanije je u Vukovaru dok su Vinkovci najveéi grad prema
broju stanovnika i najvece gospodarsko srediste.

Pojedine jedinice lokalne samouprave su povrsinom velike, medutim izrazito rijetko naseljene.
To su prije svega opcine Drenovci, Lovas, Markusica, Nijemci, Tompojevci kao izrazito rijetko
naseljene opcine, a opéine Drenovci, Nijemci i Vrbanja su povrsino izrazito velike opéine Sto
dodatno otezava dostupnost socijalnih usluga.

Rubni dijelovi Zupanije nemaju ucestale autobusne linije i to je svakako jedan od klju¢nih
nedostataka.

Demografija

Mapiranje postojec¢eg demografskog stanja u Zupaniji

Analiza

Pristup

Prema podacima posljednjeg popisa stanovnistva iz 2011. godine, u Vukovarsko srijemskoj
Fupaniji Zivjelo je 179.521 stanovnik. Povriina Zupanije iznosi 2448 km2. Drzavni zavod za
statistiku  procjenjuje da je u Vukovarsko srijemskoj zupaniji 2019. godine c¢ak 20%
stanovni$tva manje nego 2001. godine, a ¢ak 16% manje nego 2011. godine ¢ime je ova
Zupanija doZivjela najvedi pad stanovnisStva u Republici Hrvatskoj. Danas se procjenjuje da u
Zupaniji Zivi 150 985 stanovnika.

S obzirom da je podrucje Vukovarsko-srijemske Zupanije svrstano u potpomognuta podrucja
Republike Hrvatske s indeksom razvijenosti od 91,992% prosjeka Hrvatske, Zupanija se suo¢ava
s brojnim razvojnim izazovima.

U regiji su pristupne velike migracije stanovnistva, iseljavanje mladih obitelji, velik broj starijeg
stanovniStva. Povecan je morbiditet, naroCito starijeg stanovnistva, Sto posebno dolazi do
znacaja smanjenjem broja mladih i smanjenim natalitetom.

specificnih potreba u vidu dostupnosti zdravstvene zastite

zdravstvenim uslugama u regiji je vrlo raznolik, te je neravhomjerno rasporeden, narocito u

pogledu sekundarne i tercijarne zdravstvene skrbi. Pojedini dijelovi Zupanije su znacajno udaljeni od
istih, narogito mjesta iz dijela Posavine i Podunavlja. OZB Vinkovci gravitira i dio Zupanije Posavske iz
BiH, narocito u pogledu hitnih stanja, odredenih dijagnostickih postupaka, te pacijenata sa
posljedicama na mentalno zdravlje.

Podregije se prvenstveno susrecu sa ograni¢enim pristupom zdravstvenim uslugama, a najéeséi razlozi
su za to nedostatak visokokvalificirane radne snage, udaljenost od samih centara za pruZanje
specijalistickih pregleda te tromost sustava.

21.

Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe
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Najéeséi uzroci smrti su kao posljedica zlo¢udih novotvorina karcinoma pluéa, debelog
crijeva, Zeluca i jednjaka, dojke, Zenskih spolnih organa, prostate, bubrega i jetre i
drugo...

Kao posljedica upalnih i neupalnih bolesti su kroni¢ne sréane bolesti, upale pluca,
plu¢na embolija, sepsa, sr¢ani i mozdani udar i drugi

Karcinomi

Kronic¢ne bolesti (HA, DM tip 1,1I)

CVI, IM

Bolesti ovisnosti

Depresija

KOPB

Najvedi pritisak na zdravstveni sustav stvaraju kardiovaskularne bolesti, tumori i mentalni poremedaji,
zbog povedanog broja pacijenata, dugotrajnog procesa i visokih troskova lijecenja, nedostatka
odgovarajuce dijagnosticke opreme, te zastarjelosti postojece. Takoder smanjenog broja osoblja,
samim time povecanja pritiska na akutne postelje te dijagnosticko-konzilijarne postupke.

22. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Primarna razina zdravstvene zastite:

Zavod za javno zdravstvo VSZ
Zavod za hitnu medicinu VSZ
Dom zdravlja Vukovar

Dom zdravlja Vinkovci

Dom zdravlja Zupanja
Liekarne

Sekundarna razina zdravstvene zastite:

Opca Zupanijska bolnica Vinkovci
Opca zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

9. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Nema podataka.

10. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

Djeca i starije osobe od 65.g., osobe za invaliditetom, kroni¢nim bolestima, palijativni pacijenti,
onkoloski pacijenti i trudnice. U Zupaniji je povecan broj nezaposlenih osoba, te osoba sa niskim
socioekonomskim statusom. Povedéan je broj osoba sa trajnim Zivotnim zdravstvenim posljedicama,
kao posljedice stradanja u Domovinskom ratu, kako fizickih trajnih oStecenja tako i posljedica i
problema sa mentalnim zdravljem.

7. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese prema
ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU 2021-27:
kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i mlade, hitna
medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

Primjer: Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

m. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
n. Zdravstvena isocijalna skrb
o. Dugotrajna skrb

e Dostupnost i pristupacnost usluga skrbi za mentalno zdravlje nije ujednacena i primjerena u
svim skupinama stanovnistva, kao ni u svim podregijama
Kapaciteti za smjeStaj osoba u terminalnoj fazi bolesti nisu dovoljni
Neformalna skrb je regulirana tek djelomicno

Pojedine jedinice lokalne uprave nastoje prufZiti i organizirati neku vrstu poluinstitucionalne ili
vaninstitucionalne skrbi, dok neke jedinice lokalne uprave zadovoljavaju taj uvjet minimalno.
Ne postoji posudionica ortopedskih pomagala.

Nisu uspostavljeni programi za osobe s mentalnim poteSko¢ama

Ne postoji sustavna prevencija i rana identifikacija razvoja problema mentalnog zdravlja

Ne postoje hospiciji za pruzanje skrbi palijativnim pacijentima

Nisu razvijene telemedicinske zdravstvene usluge za nadzor i pracenje pacijenata na kucnoj
skrbi u obliku savjetovanja ili pracenja terapije

® Ne postoje programi stomatoloske skrbi unutar zajednice usmjereni na stanovnistvo koje Zivi
u ruralnim i/ili udaljenim podrucjima

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

e Prosirenje kapaciteta izvaninstitucionalnih usluga

4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji znacajno utjecu na prepoznate probleme
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e Projekt "Pobolj$anje uvjeta za pruzanje primarne zdravstvene zastite u VSZ", ""Rekonstrukcija,
nadogradnja/dogradnja i opremanje Zavoda za javno zdravstvo'", "lzgradnja nove zgrade
Zavoda za hitnu medicinu VSZ", "Nabava uredaja za magnetsku rezonancu OZB VVukovar — NMB
Vukovar", "Poboljsanje isplativosti pristupa dnevnim bolnicama i dnevnim kirurgijama".
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20. ZADARSKA ZUPANIJA

Opcée odrednice stanja u Zupaniji

2. Opdi pokazatelji razvoja Zupanije

Na podrucju Zadarske Zupanije kontinuirano raste broj stanovnika starijeg od 65 godina, dok se
istovremeno smanjuje broj mladeg stanovnistva. Prema Procjeni stanovniStva za 2019. godinu, na
podrucju Zadarske Zupanije u skupini +65, visok je udio stanovnika starijih od 85 godina, ¢ak 11%.
Najvedi udio starijeg stanovnistva Zivi u demografski ugrozenim podrucjima (otoci i rijetko naseljena
podrucja), analiziraju¢i dobne skupine prema spolu, vidljivo je da je veci udio Zena u starijim dobnim
skupinama, dok je u mladim dobnim skupinama veci broj muskaraca.

Zadarska Zupanija osnivac je ukupno 7 zdravstvenih ustanova, kako slijedi: Zavod za hitnu medicinu
Zadarske Zupanije, Zavod za javno zdravstvo Zadar, Opca bolnica Zadar, Psihijatrijska bolnica Ugljan,
Specijalna bolnica za ortopediju Biograd na Moru, Ljekarna Zadar i Dom zdravlja Zadarske Zupanije.
Za donosSenje odluka u podrucju zdravstva i socijalne skrbi nadlezan je Upravni odjel za zdravstvo,
socijalnu skrb, udruge i mlade pri Zadarskoj zupaniji. Ovaj odjel ima aktivnu ulogu u povezivanju svih
dionika u zdravstvenom sustavu i sustavu socijalne skrbi na zadarskom podrucju.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

33. Mapiranje subregija unutar Zupanije

- Tri Cetvrtine povrSine Zadarske Zupanije (70%), spada u kontinentalno podrucje, dok preostalih
30% povrsine zauzimaju otoci i obalno podrucje. Zadarska Zupanija ima najduZe obalno podrucje
u Republici Hrvatskoj s ukupno oko 1.300 km morske obale. Prostornim planom Zadarske
Zupanije, s obzirom na njezina prirodno-geografska obiljezja, Zupanija je podijeljena na sedam
prostorno-razvojnih i geomorfoloskih cjelina, i to: Zadarska urbana regija, Zadarski otoci,
Ravnokotarski zaobalni prostor, Prostor (Pod)Velebitskog kanala, Bukovica, Licko-pounski prostor
te Otok Pag (dio). (Izvor: Osnovna analiza PRZZ 2021.-2027.)

- Kao problem kod prometne infrastrukture koji utjece na pristup zdravstvenoj skrbi isti¢e se otezan
pristup zdravstvenim uslugama na otocima Zadarske Zupanije te udaljenijim i slabije naseljenim
dijelovima Zupanije (poput Li¢ko-pounskog prostora).

- Trenutno nije dobro rijeSena povezanost medu otocima pa ni otoka sa kopnom sa aspekta
mobilnosti timova hitne medicine i osiguranja tzv. zlatnog sata. Timovi Zavoda za hitnu medicinu
Zadarske Zupanije nemaju standardiziran nacin brzog dolaska na manje te slabije naseljene otoke
te se Cesto improvizira.

- Vremenski uvjeti znac¢ajno utjecu na prometnu povezanost
- Dnevne migracije zbog posla u grad Zadar
- Povecanje opterecéenosti ljeti zbog turisticke sezone

- Digitalni jaz izmedu urbanih i ruralnih podrucja u pristupu Sirokopojasnom internetu

34. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specificnih potreba

1. Djeca — manjak lije¢nika pedijatara na razini primarne zdravstvene zastite; posljedi¢cno tome
veée optereéenje na bolnicki sustav (sekundarna razina); nedostatan broj specijalista
pedijatara; nedostatan broj subspecijalista; nepostojanje jedinice intenzivnog lijecenja za
djecu; zastarjela i dotrajala medicinska oprema; dotrajalost infrastrukture.

2. (Trudne) Zene - manjak lijecnika ginekologa na razini primarne zdravstvene zastite; zastarjelost
opreme u radaonici; potrebno povedéanje kapaciteta; srednja razina u pogledu minimalnih
tehnickih uvjeta i opremljenosti: potencijalno uvesti nadstandard; nedostatan broj primalja na
trzistu rada.

3. Onkoloski bolesnici i kronicni bolesnici - nedovoljno razvijen sustav potpore onkoloskim i
kroni¢nim bolesnicima, posebice na ruralnim podrucjima i otocima (nepostojanje mobilnih
timova koji bi donosili terapiju)

4. Pacijentis potrebom za palijativnom skrbi — na razini primarne zdravstvene zastite nedostatan
broj timova za palijativnu skrb; trend povecanja pacijenata koji zahtijevaju palijativnu skrb; nije
organizirana psiholoska pomo¢; nedostatno opremljene ambulante; prisutan veliki nedostatak
kapaciteta u broju postelja, nedostatna razina znanja iz podrucja palijativne skrbi.

5. Osobe s infekcijom HIV-a —stacionarno lijeCenje osigurano jedino u Klinici za infektivne bolesti
u Zagrebu
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6. Osobe s invaliditetom - Nedostupnost pojedinih zdravstvenih usluga osobama sa
invaliditetom (dentalne, ginekoloske itd.)

Najveéi pritisak na zdravstveni sustav stvaraju kardiovaskularne bolesti (moZdani udar, inzult),
zloc¢udne bolesti (novotvorine), endokrinoloske bolesti (dijabetes, bolesti stitnjace..), COVID-19.

25. Mapiranje kriticnih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

1. Integracija i koordinacija skrbi u zajednici

g. Medicinska skrb (horizontalno i vertikalno)
r. Zdravstvena isocijalna skrb
s. Dugotrajna skrb

Gdje nije navedeno drugacije, identificirane potrebe i problemi odnose se na odabrane procese
prema ANKETI O ZDRAVSTVENIM POTREBAMA | ULAGANJIMA Bugarska - Hrvatska — Slovenija EU
2021-27: kardiovaskularne bolesti i dijabetes, mentalno zdravlje, maligne bolesti, skrb za djecu i
mlade, hitna medicina, izborni zahvati, dentalna medicina, intervencija fizikalnom medicinom i
rehabilitacijom.

- Temeljem procesa izrade Plana razvoja Zadarske Zupanije 2021.-2027., prvenstveno kroz rad fokus
grupa i tematskih radnih skupina iz podrucja zdravstva i socijalne skrbi, identificirani su razvojni
izazovi, potrebe i potencijali Zadarske Zupanije u spomenutom podrucju. Utvrdeno je, izmedu
ostalog, kako na podrucju postoji nedovoljno razvijen sustav koordinacije i kanala komunikacije, s
posebnim naglaskom na koordinaciju i komunikaciju u kriznim situacijama.

- Ne postoji tercijarna razina zdravstvene skrbi na podrucju Zadarske Zupanije
- Potreba za ve¢im brojem socijalnih radnika i njegovateljica je stalno prisutna.

- Nedostatak domova za starije i nemocéne posebice na otocima i ruralnim podrucjima, visoka cijena
smjestaja u privatnim domovima te nedostatak palijativne skrbi.

- Manjak struc¢nog osoblja i opreme (vozila) predstavlja kljuéni problem u provedbi
programa/aktivnosti zdravstvene njege u kudi.

- Pruzanje usluga u kuci je djelomi¢no integrirano (problem administrativne prirode, problem
ne/dostatne edukacije, prostorne udaljenosti, ali i dostupnosti opreme i vozila).

- U okviru postojeéih projekata uocena nedovoljna suradnja socijalne skrbi i zdravstva
- Nema sustavne edukacije neformalnih njegovatelja niti meduresorne edukacije

- Podrucja pojedinih subregija uopée nemaju razvijene programe skrbi u kuci

- Postoji problem financiranja tekuceg i investicijskog odrzavanja prostora i opreme

- Neregulirano pruzanje neformalne skrbi

- Potrebe za smjestajem dugotrajnih pacijenta su vece od trenutno raspoloZivih, posebice u
ustanovama Ciji su osnivadi drZava/Zupanija/gradovi/opéine; postoji u sustavu dio privatnih
ustanova koje takoder pruzaju usluge smjestaja, medutim postoji pitanje ,uredenosti“ poslovanja
i rada takvih ustanova.
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- Situacije “sada i odmah” se ne bi u tolikoj mjeri pojavljivale u praksi ukoliko bi se pravovremenom
koordinacijom, identificiranjem korisnika/bolesnika prema odredenim fazama identificirale kod
svih nadlezZnih za provodenjem integriranog i multidisciplinarnog pristupa.

- Skrb u kuci — organizacijski nije pokrivena skrb vikendom

- Postoji prostor za unapredenje menadimenta pacijenta te suradnje izmedu primarne i
sekundarne razine zdravstvene zaStite za vodece kronicne nezarazne bolesti, od prevencije do
rehabilitacije

- Nedostatniizvaninstitucionalni kapaciteti skrbi u zajednici, npr. organiziranog stanovanja, dnevnih
boravaka...

- Nedostatan broj stru¢njaka iz podrucja psihologije, logopedije, radne terapije, fizikalne terapije,
vezano za programe skrbi usmjerene na djecu

- Nedovoljni prostori kapaciteti i kadrovi u institucionalnoj i izvaninstitucionalnoj skrbi o
mentalnom zdravlju

- LoSa umrezZenost izmedu radnih jedinica i ,dispecerske jedinice” u Zadru. Nemamo uvid u
organizaciju sanitetskih prijevoza na razini radnih jedinica jer protok informacija nije objedinjen
na jednom mjestu. Protok informacija izmedu dispecera i lijecnika koji izdaju nalog, tj. samih
osiguranika ve¢inom nije dobro koordiniran. Koordinacija s timovima je otezana upravo iz razloga
Sto se na vrijeme ne zna kad ¢e pacijentu biti potreban sanitetski prijevoz. Dogada se da nalog
stigne ovog trena, a svi timovi su ve¢ zauzeti s ostalim intervencijama i dugo je vrijeme ¢ekanja do
oslobadanja tima. Tako se dogadaju situacije da su pacijenti prisiljeni ¢ekati po nekoliko sati kako
bi se vratili s pregleda kudi.

- Pruzanje dentalne skrbi nije prilagodeno ranjivim skupinama koje imaju specifi¢ne potrebe, npr.
osobe s intelektualnim poteSko¢ama, psihickim poremecajimaii sl.

- Projektna suradnja zdravstvenih i obrazovnih ustanova i pojedinih udruga civilnog drustva sa
Zupanijskim Zavodom za javno zdravstvo u provedbi javnozdravstvenih projekata

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema

- Postoji potreba za uspostavom telemedicine, koja trenutno nije uspostavljena na podrucju. U
svrhu uspostave telemedicine potrebno je osigurati i dostupnost kvalitetne informati¢ke opreme
na svim razinama medicine skrbi, educiranost medicinskog osoblja, ali i pacijenata.

- Posudionica pomagala (sudjelovanje i suradnja vise socijalnih i zdravstvenih institucija)

- Mobilne ordinacije opce (obiteljske) medicine i dentalne medicine za udaljena podrucja Like,
Bukovice i slicno, pri ¢emu bi se umjesto plovila ordinacije smjestile u kamper vozila prilagodena
medicinskim potrebama. Na ovaj nacin lijecnicki tim dolazi pacijentu, a po potrebi ga moze i
transportirati do Opce bolnice, dijelom i prijevoz uzetih uzoraka (npr. krv i mokraca).

- Centra za koordinaciju palijativne skrbi Zadarske Zupanije, u kojem ¢e se pruzati sveobuhvatna
zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna skrb za bolesnike s neizlje¢ivom boles¢u.

- Edukacija opce populacije o osnovama pruzanja prve pomoci — Cilj je dobiti nove generacije koje
¢e biti kompetentnije pruziti prvu pomo¢ unesre¢enom, znati kada i na koji broj zvati hitnu sluzbu,
dati to¢ne informacije o stanju pacijenta, dogadaju koji je prethodio hithom stanju, lokaciji
unesrecenog te ostale relevantne informacije.
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26. Programi, projekti i aktivnosti koji znacajno utjecu na prepoznate probleme:

- Planirana jeinvesticija izgradnje objekta za stacionarnu skrb o palijativnim bolesnicima ili hospicija
na Babindubu vrijednosti od 5.877.037,90 kuna bez PDV-a, odnosno 7.346.297,38 kuna s PDV-om.
U srpnju 2020. godine izdana je gradevinska dozvola za rekonstrukciju zgrade bivSe vojarne
Babindub za Centra za palijativnu skrb Zadarske Zupanije.

- Takoder, Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije sa svojim sluzbama hitne medicine i sluzbom
saniteta ima 80 vozila koja je potrebno kontinuirano obnavljati, godisnje najmanje 5 novih vozila.
S obzirom na geografske posebnosti Zadarske Zupanije u tijeku je projekt nabave broda za
medicinski prijevoz ( sklopu projekta kojeg za RH provodi Hrvatski zavod za hitnu medicinu).

- Potrebe onkoloskih bolesnika za suvremenim dijagnostickom opremom u Opcoj bolnici Zadar
usmjerene su na organiziranje javnih akcija za nabavu linearnog akceleratora kako bi se
radioterapiji mogla provoditi u Zadru i kako bi se smanjile liste cekanja za pocetak provodenije te
vrste terapije za onkoloske bolesnike. Linearni akcelerator bi trebao biti sastavnim dijelom
medicinske opreme u novoj zgradi Dnevne bolnice Opée bolnice Zadar cija je izgradnja u tijeku.

- Psihijatrijska bolnica Ugljan jedna je od najstarijih specijaliziranih bolnickih ustanova u RH u kojoj
su u pet od ukupno osam bolnickih zgrada provodi energetska obnova i adaptacija postojecih
odjela.

- Dom zastarije i nemoc¢ne Zadar kao ustanova osnivaca Zadarske Zupanije trenutno provodi projekt
stavljanja u funkciju posebnog, specijaliziranog odjela za smjestaj korisnika s Alzheimerovom
demencijom.

- Opdca bolnica Zadar i Psihijatrijska bolnica Ugljan su suradnje institucije medicinskog fakulteta u
Splitu i Osijeku gdje studenti sestrinstva provode klini¢ku praksu na odredenim odjelima. Opc¢a
bolnica Zadar je nastavna baza i Studija sestrinstva, SveuciliSta u Zadru, Medicinske Skole Ante
Kuzmaniéa u Zadru, Puckog otvorenog uciliSta u Zadru, Medicinskim fakultetom Sveucilista u
Splitu. Takoder, bolnice na podrucju zadarske Zupanije (Ugljan, Biograd na Moru) suraduju sa
srednjom Skolom za medicinske sestre i primaljskom Skolom.
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21. ZAGREBACKA ZUPANIA

Opce odrednice stanja u Zupaniji

13.

Opc¢i pokazatelji razvoja Zupanije

Teritorij i infrastruktura

Mapiranje postojeceg teritorijalnog i infrastrukturnog stanja u Zupaniji

Zagrebacka Zupanija, s povrsinom od 3.061,69 km2 (5,4% povrSine RH) i 317. 606 stanovnika
(oko 7%) jedna je od prostorno vecéih i gusée naseljenijih hrvatskih Zupanija. Zagrebacka
Zupanija smjestena je u sredisSnjem dijelu Republike Hrvatske, okruzujuéi s isto¢ne, juzine i
zapadne strane glavni grad Republike Hrvatske - Zagreb. Na sjeveru granici s Krapinsko-
zagorskom, Varazdinskom i Koprivnicko-krizevackom zZupanijom, na jugozapadu s Karlovackom
Zupanijom, na jugu sa Sisacko-moslavackom, a na istoku s Bjelovarsko-bilogorskom Zupanijom.
Postojeda zakonska regulativa nalaZze odvijanje javnog linijskog cestovnog prijevoza u tri razine
(meduZupanijska, Zupanijska i lokalna). Zbog podijele na tri razine javni prijevoz ne moze
funkcionirati kao cjeloviti sustav Sto je i najveci problem u organizaciji javhog cestovnog
prijevoza na podrucju grada Zagreba, Zagrebacke Zupanije, te Krapinsko-zagorske Zupanije.
Samo na podrucju Zagrebacke Zupanije prisutna je dnevna migracija Sto zbog potraznje posla,
Sto zbog sSkole, vrtica, odlazak u bolnice na preglede na razini od 100.000 korisnika. Ova
mobilnost stanovniStva u velikoj mjeri se ostvaruje koristenjem individualnog prijevoza sto
dalje projicira negativnhe prometne aspekte (kolone, zagusenja, kasnjenje) u vrSnim vremenima
te stvaranjem male prometne ucinkovitosti s razine javnog prijevoza putnika.

Zagrebacka Zupanija ima specifican geografski poloZaj (prsten oko Grada Zagreba) koji nije
adekvatno medusobno prometno povezan, pa ujedno i samo sjediSte Zagrebacke zupanije nije
u Zupaniji veé u Gradu Zagrebu, upravo iz razloga jer smo na taj nacin najblizi stanovnicima.
Losa cestovna povezanost.

Prijevoz u prigradskim naseljima je deficitaran, voznih linija u pojedinim prigradskim naseljima
nema, a u onim naseljima gdje postoji javni linijski prijevoz putnika broj polazaka je mali (1-2
puta dnevno) zbog neisplativosti u odnosu na broj putnika i cijenu usluga odredene od strane
prijevoznika. Nepostojanje odgovarajuée ponude javnog linijskog prijevoza utjecala je na pad
prijevozne potraznje, te porast ovisnosti o individualnom prijevozu.

Demografija

Mapiranje postojec¢eg demografskog stanja u Zupaniji

Zagrebacka Zupanija prema Popisu stanovnistva iz 2011. godine ima 317.606 stanovnika. Grad
Velika Gorica sa 63.517 stanovnika najbrojnija je jedinica lokalne samouprave na podrucju
Zagrebacke Zupanije, a slijede je gradovi Samobor s 37.633 stanovnika i Zapresi¢ s 25.223.
Najmnogoljudnija opéina je Brdovec sa 11.134 stanovnika, te Rugvica sa 7.871 stanovnikom i
Kriz sa 6.963 stanovnika. Najmanje stanovnika prema Popisu 2011. godine Zivjelo je u
opéinama Luka 1.351, Rakovec 1.252 i Zumberak 883 stanovnika.

Podrudje Zupanije izrazito je nejednoliko naseljeno. Periferne opéine, poput Zumberka (8
st./km2), Pokupskog (21 st./km2), Pisarovine (25 st./km2) i FarkaSevca (26 st./km2) izrazito su
rijetko naseljena. Ispodprosje¢nu gustoéu naseljenosti (u odnosu na Zagrebacku Zupaniju)
imaju jos i: Preseka, Kravarsko, Orle, Rakovec, Krasi¢, Gradec, Dubrava, KriZ, Bedenica, Klinca
Sela, Jastrebarsko, Dubravica, Klostar Ivani¢, Luka, Ivanié-Grad, Rugvica, Sveti lvan Zelina,
Vrbovec i Brckovljani. Nasuprot njima, gradovi u aglomeracijskom prostoru Zagrebacke
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aglomeracije vrlo su gusto naseljeni (Zapresi¢ — 467 st./km2, Sveta Nedelja — 454 st./km2, Dugo
Selo — 322 st./km2). Osim njih, naseljeniji od Zupanijskog prosjeka su: Jakovlje, Bistra, Marija
Gorica, Stupnik, Samobor, Puséa, Velika Gorica i Brdovec.

e Zagrebacka Zupanija, u odnosu na Hrvatsku ima mladu populaciju, tj. udio stanovnika u dobnim
skupinama do 50 godina u ukupnoj populaciji visi je, nego isti u populaciji Hrvatske, a udio
stanovnistva u dobnim skupinama iznad 50 godina niZi je, nego u hrvatskoj populaciji.
Prosjec€na starost stanovnistva u Zagrebackoj Zupaniji je 40,6, a u RH 41,7 godina. Postotni udio
populacije u dobi 65 godina i vise je 15,85% Sto ukazuje da je ukupna populacija stara i da
starimo u odnosu na 2001. kada je udio ovih dobnih skupina bio 13,87%.

e Dobna struktura stanovnistva, kada usporedimo pojedine lokacije unutar Zupanije, vrlo je
raznolika: najvise mladeg stanovnistva imaju opéine na istoku Zupanije (Dugo Selo, Brckovljani,
Rugvica imaju oko 50% stanovnistva mladeg od 35 godina), dok su ,stare opcéine” smjestene
na zapadu Zupanije (Zumberak, Kradi¢, Pisarovina imaju vise od 15% stanovnistva iznad 70
godina).

e Na Zupanijskoj razini nije doslo do znacajnih promjena (blagi porast populacije od 2,6%), dok
su u nekim op¢inama zabiljeZene velike promjene: pad broja stanovnika u Zumberku (26%),
Krasi¢u (17%), Preseki (13%) i Pokupskom (11%) te rast populacije u Dugom Selu (22%), Svetoj
Nedelji (17%) i Stupniku (15%). Ove drasticne promjene moZemo objasniti migracijom
stanovniStva i porastom prirodnog prirasta u Dugom Selu, migracijama u Stupniku, Svetoj
Nedelji, Preseki i Pokupskom te izrazitim starenjem i prakticki izumiranjem populacije u
Zumberku (vitalni indeks 16).%

14. Zdravstveno stanje populacije i socijalne potrebe

Ciljne skupine kod kojih postoji najvedi rizik povecanja oboljenja, potreba poboljSanja dostupnosti
zdravstvene skrbi kao i najveca potreba prevencije jesu sljedede:

Starija populacija

Oboljeli od kroni¢nih bolesti

Osobe s invaliditetom

Predskolska, skolska djeca i adolescenti

Nemocne bolesne osobe, ukljucujudi palijativne bolesnike
Osobe u riziku ovisnosti

Trudnice

Branitelji

L oo NV R WNPRE

Manjinske populacije

15. Organizacija zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite u Zupaniji

Zagrebacka Zupanija osnivac je sljedecih zdravstvenih ustanova:

27 Popis stanovnistva 2001. i 2011., DZS.
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9. Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije,

10. Ljekarne Zagrebacke Zupanije,

11. Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije,

12. Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije,

13. Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju,

14. Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi Gornja Bistra.

Dodatno:
Organizacija socijalne mreze
Socijalne usluge na podrucju Zagrebacke Zupanije pruzaju:

1. Centri za socijalnu skrb (8): Dugo Selo, Ivani¢-Grad, Jastrebarsko, Samobor, Sv. lvan Zelina,
Velika Gorica, Vrbovec i Zapresic¢

Domovi socijalne skrbi i obiteljski domovi,

Udruge (Drustvo Crvenog kriZza Zagrebacke Zupanije)

Vjerske zajednice,

Gradovi i opéine te

o vk wnN

Druge pravne i fizicke osobe sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi.
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Specifi¢cne odrednice za provedbu mapiranja

11. Mapiranje subregija unutar Zupanije

Zagrebacku Zupaniju moZemo podijeliti na osam subregija koje cine koncepcijske jedinice
temeljene na poloZaju u Zagrebackoj Zupaniji i vezane su uz osam Ispostava Doma zdravlja Zagrebacke
Zupanije, kao nositelja zdravstvene zastite na primarnoj razini. Treba naglasiti da su unutar subregija

vidljive

znatne subregionalne razlike u razvijenosti jedinica lokalne samouprave kao i specificne

potrebe unutar subregija.

1.

Grad Dugo Selo s okolicom

a. Opdine: Brckovljani, Rugvica
Grad Ivani¢-Grad s okolicom

a. Opdine: Kriz, Klostar-lvanic
Grad Jastrebarsko s okolicom

a. Opéine: Klin¢a Sela, Krasi¢, Pisarovina, Zumberak
Grad Samobor | Grad Sveta Nedelja s okolicom

a. Opdine: Stupnik
Grad Sveti Ivan Zelina s okolicom

a. Opdine: Bedenica
Grad Velika Gorica s okolicom

a. Opdine: Kravarsko, Orle, Pokupsko
Grad Vrbovec s okolicom

a. Opdine: Dubrava, Farkasevac, Gradec, Preseka, Rakovec
Grad Zapresic¢ s okolicom

a. Opdine: Bistra, Brdovec, Dubravica, Jakovlje, Luka, Marija Gorica, Pusca
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12. Mapiranje ciljanih populacija i njihovih specifi¢nih potreba

Starija populacija
Oboljeli od kronicnih bolesti

Osobe s invaliditetom

® prepoznata je potreba za pomodé i njegu u punom opsegu

Predskolska, Skolska djeca i adolescenti (djeca s potesko¢ama u razvoju)

® poremecaji glasovno-govorne komunikacije i specificne poteSkoée u ucenju (potreba za
defektolozima, logopedima, psihoterapeutima)

Nemocne bolesne osobe, ukljucujuci palijativne bolesnike
Osobe u riziku ovisnosti

Trudnice

Branitelji

Manjinske populacije

8. Mapiranje kriti¢nih procesa u skrbi za pojedine zdravstvene i socijalne probleme

Prepoznati problemi u skrbi u segmentu integracije i koordinacije skrbi u zajednici te ostvarivanju
poliklinicke i bolnicke zdravstvene zastite.

Primjeri problema:
o Nemoguénost popunjavanja mreze javne zdravstvene sluzbe u ruralnim podrucjima
o Nepokrivenost ljekarnickom skrbi u udaljenim, ruralnim podrucjima Zupanije
o Zagrebacka Zupanija je jedina Zupanija u Republici Hrvatskoj koja nema svoju opcu
bolnicu, te se pacijenti s podrucja Zagrebacke Zupanije zbrinjavaju u bolnicama na
podrucju Grada Zagreba.
o Nepostojanje mreze specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite

Prijedlozi s pozitivnim ucincima na rjeSavanje problema (aktualni i buduci)

o Razvoj koncepta mobilnih ljekarni - prijevoznog sredstva koje ce sluZiti za distribuciju
lijekova u udaljena ruralna podrucja koja nisu pokrivena ljekarnickom skrbi od strane
ljekarnika. Cilj je pruzanje savjetovanja te opskrba lijekovima.

Centar za beskuénike

Zbog izostanka ljekarnicke skrbi u kaznionicama, otvorena je moguénost ostvarivanja
suradnje sa zaposlenicima kaznionica u svrhu educiranja i priblizavanja ljekarnicke
skrbi samim zatvorenicima

4. Mapiranje aktivnosti i projekata koji mogu utjecati na prepoznate probleme:

Zupanija izraduje katalog investicija u sustav zdravstvene i socijalne skrbi koji se odnose na prepoznate
prioritete.




