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PREDGOVOR

Grad Rijeka je u travnju 1990. godine prihvatio Deklaraciju "Rijeka -
Zdravigrad', ¢ime je formalno pristupio i postao ¢lanom Hrvatske mreze
Zdravih gradova. Nakon toga uslijedila je faza stagnacije projekta uslijed
ratnih zbivanja u zemlji. Agresija na Hrvatsku determinirala je izbor
aktivnosti koje su bile izravno usmjerene na odrzavanje funkcioniranja
grada u iznimno oteZanim uvjetima, organizaciju zdravstvene i drugih
gradskih sluzbi, te posebice na prihvat i zbrinjavanje prognanika i

zadovoljavanje njihovih bazi¢nih Zivotnih potreba.

Aktivnije provodenje programa u sklopu projekta "Rijeka - Zdravi
grad" zapocelo je tijekom 1995. godine, sto je krajem 1998. godine
rezultiralo priklju¢enjem grada Rijeke europskoj mreZi zdravih gradova.
Time se grad nasao u krugu 45 europskih gradova, ¢lanova lll. faze
Europske mreze zdravih gradova za razdoblje od 1998. do 2002.

godine.

Vazan zadatak svih clanica pokreta zdravih gradova izrada je
gradskog profila zdravlja, koji ujedno predstavlja jedan od njegovih

krucijalnih produkata. Sto je zapravo gradski profil zdravlja?

Profil se bavi zdravljem ljudi i uvjetima u kojima Zive. Radi se o
kvantitativnom i kvalitativnom opisu zdravlja gradana i cimbenika koji
su povezani sa zdravljem ili na njega utjecu. Zdravstveni profil grada

daje prikaz, za grad relevantnih podataka u svezi zdravlja, identificira



zdravstvene probleme u gradu, probleme u svezi cimbenika koji utjecu
na zdravlje i potencijalna rjesenja istih, identificira podrucja na kojima

bi se mogle provoditi akcije unapredenja zdravlja.

Ovim zdravstvenim profilom grada Rijeke nastojali smo na
jednostavan nacin prezentirati ¢im vise podataka u svezi zdravlja
gradana. Prikazani su svi relevantni podaci koji su nam u trenutku izrade
bili dostupni. Profil zdravlja grada Rijeke ukljucuje temeljne podatke o
karakteristikama populacije grada Rijeke, podatke o vitalnim dogadajima
(rodenju i smrti) te ostalim podrucjima poput zdravstvenog statusa
stanovnistva, Zivotnom stilu gradana, uvjetima u kojima gradani Zive,
socio-ekonomskim uvjetima, odredenim obiljezjima okruzenja i
infrastrukture. U ovom je profilu posebno izdvojena skupina osoba
starije zivotne dobi kao prioritetna tema kojoj se u narednom razdoblju

namjeravamo najvise posvetiti.

Zdravstveni profil grada Rijeke izraden je prema metodologiji koju
je sugerirala Svjetska zdravstvena organizacija, odnosno ured Projekta
europskih zdravih gradova. Profil podrazumijeva sustavno pracenje
odredenih indikatora zdravlja i cimbenika koji utjecu ili su povezani sa
zdravljem. Temelji se na znanstveno prikupljenim i analiziranim
podacima u vezi sa zdravljem u gradu. Za potrebe izrade zdravstvenog
profila grada Rijeke iskljucivo su koristeni podaci koji su zadovoljavali
kriterije relevantnosti za tematiku zdravlja, te kriterije statisticke valjanosti
i pouzdanosti. Podaci za grad Rijeku usporedivani su s podacima
dobivenim na nivou Republike Hrvatske ili drugim europskim zemljama

uvijek kada je za to postojala moguénost.

Nadamo se da smo u svojim nastojanjima objektivhog prikaza
zdravlja gradana Rijeke i cimbenika koji utjeCu na zdravlje uspjeli te da
¢e ovaj zdravstveni profil biti koristan mnogima. Ocekujemo da ¢e
zdravstveni profil grada Rijeke potaknuti brojne nove ideje i akcije

usmjerene na daljnje unapredenje zdravlja gradana Rijeke.



| na kraju Zeljeli bi zahvaliti svima koji su nam pomogli u realizaciji
zdravstvenog profila grada Rijeke: Zavodu za javno zdravstvo PGZ,
Odjelu socijalne medicine; Uredu drzavne uprave u PGZ, Sluzbi za
gospodarstvo, Odsjeku za statistiku; Institutu za socijalna istraZivanja
u Zagrebu, Centru za istrazivanje i razvoj obrazovanja; Odsjeku za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Rijeci; Studentskom savjetovaliSnom
centru Sveucilista u Rijeci; Centru za socijalnu skrb Rijeka; Domu za
starije i nemoc¢ne osobe "Kantrida"; Domu za psihicki bolesne odrasle
osobe "Turni¢"; Odjelima gradske uprave za kulturu, za odgoj i skolstvo,
za sport i tehnicku kulturu, za razvoj, urbanizam, ekologiju i
gospodarenje zemljistem, za komunalni sustav i komunalnim drustvima

na pripremljenoj dokumentaciji za potrebe gradskog profila zdravlja.

Zdravlje je briga svih nas!

Ankica Perhat

Procelnica Odjela gradske uprave za
zdravstvo i socijalnu skrb Grada Rijeke
Rijeka, svibanj, 2004.
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1.

Stanovnistvo je temeljni ¢cimbenik koji svojom aktivnos¢u mijenja
drustvene, gospodarske, kulturne, psiholoske i druge odrednice koje
determiniraju njegov razvoj.

Broj i sastav stanovnistva prema razlic¢itim demografskim i drustveno
-gospodarskim obiljezjima cini temeljnu odrednicu sadasnjeg i buduceg
demografskog i drustveno-gospodarskog razvoja. Kako su demografski
procesi po svojoj prirodi dugorocni, na osnovi proslih dugogodisnjih
kretanja i sadasnjeg stanja, moguce je s dosta pouzdanosti predvidjeti
demografska kretanja u buduénosti. To podrazumijeva normalne
razvojne uvjete, dakle odsutnost ratova ili jacih gospodarskih i drustvenih
kriza. U suvremenim uvjetima gospodarska kretanja predstavljaju zna-
¢ajan faktor u usmjeravanju stanovnistva u Zeljenom smjeru.

Nadalje, poznavanje obiljezja populacije predstavlja temeljni pred-
uvjet za razumijevanje zdravstvenog statusa gradana i razvijanja priklad-
ne zdravstvene politike i strategija usmjerenih k unaprjedenju zdravlja
i prevenciji bolesti. Od osobitog interesa su podaci o kretanju stanov-
nistva, te spolnoj i dobnoj strukturi gradana.

Kretanje ukupnog broja stanovnika grada Rijeke od 1948. do 2001. godine

grad Rijeka

godine stalno stanovnistvo u zemlji
1948. 68.780 68.780
1953. 75.328 75.328
1961. 100.989 100.989
1971. 132.222 129.636*
1981. 159.433 155.709
1991. 167.964 162.705
2001. A 144.043

STANOVNISTVO

Demografske
znacajke
stanovnistva

lzvor: Popisi stanovnistva od
1948.-2001., Drzavni zavod za
statistiku, Konacni prijedlog
prostornog plana uredenja Grada
Rijeke 2000.-2020. godine
Napomena:

* Broj osoba na tzv. privremenom
radu u inozemstvu i ¢lanova obitelji
koji su ondje s njima boravili za
popisa 1971. nije raspoloZiv na razini
naselja, stoga je procijenjen.

** Prema novoj popisnoj metodologiji
u stalno stanovnistvo nisu ubrojene
osobe koje su iz mjesta stalnog
boravka odsutne godinu dana i duze.
To znaci da se u tom broju ne nalaze
osobe na tzv. privremenom radu u
inozemstvu ako su popisane i ako
dolaze u mjesto stalnog boravka
barem jednom godi3nje.



Prema rezultatima popisa stanovnistva od 31. ozujka 2001. godine

u gradu Rijeci su u ukupan broj stanovnika ukljucene 144.043 popisane

osobe. Drzavni zavod za statistiku je za potrebe spomenutog popisa

definirao ukupan broj stanovnika na temelju preporuka Europske ko-
misije UN-a za Europu i EUROSTAT-a koje se odnose na popise i mi-
gracije. Kako se ova definicija razlikuje od do tada koristenih definicija

ukupnog broja stanovnika, podaci navedenog nisu neposredno

usporedivi s podacima ranijih popisa stanovnistva.

Struktura stanovnika grada Rijeke prema petogodis$njim dobnim

skupinama i spolu u 2001. godini
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2709
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3738
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5041
5002
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5961
6368
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1042
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5695
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9126
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11430
12 357
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7 682
9 068
8715
6 698
3036
1199
730
268
40
738

144 043

%

3.95
4.19
5.20
6.33
7.19
6.76
6.49
6.94
7.93
8.58
8.06
5.33
6.29
6.05
4.65
3.25
1.26
0.72
0.26
0.03
0.51

100
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Iz prikazanih podataka moze se vidjeti da je od ukupnog broja
stanovnika grada Rijeke 47.56% muskog spola, a 52.44% Zenskog spola.
Na razini Republike Hrvatske udio muske populacije u ukupnoj populaciji
iznosi 48.13%, a zenske 51.87%. Iz navedenoga moze se vidjeti da ne
postoje znacajne razlike u strukturi stanovnistva s obzirom na spol u
gradu Rijeci u odnosu na strukturu stanovnistva Republike Hrvatske.

Struktura stanovnistva grada Rijeke prema zadnjem popisu stanov-
nistva iz 2001. godine pokazuje da je stanovnistvo u trendu progresiv-
nog starenja jer je udio starijih od 65 godina dosegao 16.74%, a mladih
od 14 godina 13.34%. U Republici Hrvatskoj prema istom popisu stanov-
nistva udio osoba mladih od 14 godina iznosi 17.10%, dok udio starijih
od 65 godina iznosi 15.70%.

Vidljivo je da je u gradu Rijeci udio mlade populacije u cjelokupnoj
populaciji nizi nego udio populacije iste dobi u cjelokupnoj populaciji
Republike Hrvatske. Udio starijih osoba u cjelokupnoj populaciji grada
Rijeke visi je od udjela osoba iste Zivotne dobi u cjelokupnoj populaciji
Republike Hrvatske.

Treba napomenuti da je na ukupno kretanje stanovnistva u Republici
Hrvatskoj, pa tako i gradu Rijeci, utjecalo dugogodisnje smanjivanje
broja rodenih, porast smrtnosti skupine osoba mlade Zivotne dobi tije-
kom rata te negativni migracijski trendovi tijekom proslog desetljeca.

Takoder, treba se imati u vidu da ¢e porast udjela starijih osoba u
cjelokupnoj populaciji vjerojatno imati znacajne posljedice na socio-
ekonomski i zdravstveni status gradana grada Rijeke u buduénosti.

15
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Sazimanjem temeljnih znacajki populacijske dinamike u gradu Rijeci
od 1948. do 2001. godine neupitna je znacajna povezanost izmedu
gospodarskog i demografskog razvoja.

Treba napomenuti da grad Rijeku treba promatrati kao regionalno,
odnosno srediste Primorsko-goranske Zupanije i kao tre¢i po velicini
grad u Hrvatskoj. U tom je kontekstu jos jasnije gospodarsko i demograf-
sko znacenje grada.

Od 1960-ih godina snaznim gospodarskim razvojem i porastom
udjela u stanovnistvu Hrvatske prednjace gradovi Zagreb, Split i Rijeka.

Dinamican populacijski rast Rijeke do popisa 1981. godine rezultat
je jakog priljeva stanovnistva, ali i prirodnog prirasta.

1980-ih populacijski rast u Rijeci ulazi u fazu stagnacije jer od tada
zapocinje gospodarska kriza u cijeloj Hrvatskoj, pa tako i gradu Rijeci.
Istodobno dolazi do zavrsetka ruralnog egzodusa koji je pretezito bio
usmjeren prema trima spomenutim velikim gradovima.

Od pocetka 1990-ih godina rat, gospodarska kriza i nezaposlenost
u velikom su broju hrvatskih gradova pridonijeli smanjenju ili zamjetnoj
stagnaciji ukupnog broja stanovnika. U Rijeci je propao odreden broj
poduzeca koja su zaposljavala velik broj osoba, od kojih sumnogi bili
iz Bosne i Hercegovine.

lako se grad Rijeka u popisimaiz 1971., 1981.1 1991. isticao po is-
podprosje¢nom udjelu osoba na tzv. privremenom radu u inozemstvu,
istrazivanja pokazuju da je 1990-ih uslijedio veliki iseljenicki val, osobito
mladih ljudi, prema zapadnoeuropskim i prekooceanskim zemljama.

Iz navedenoga se vidi da je smanjenje broja stanovnika u velikom
dijelu rezultat propadanja velikih poduzeca i iseljavanja stanovnistva u
razvijene zemlje. Takoder, na temelju nekih indicija, prije svega porasta
broja stanovnika u tzv. vikend-naseljima, pretpostavlja se da je dio gra-
dana Rijeke, posebice umirovljenika, prijavio kao mjesto stalnog boravka
mjesto gdje ima vikendicu, zbog izbjegavanja placanja poreza. Odredeni
dio stanovnistva koji je bio zaposlen u JNA iselio je iz Republike Hrvatske.



U cjelokupnom analiziranom razdoblju od 1948. do 2001. godine
u gradu Rijeci broj stanovnika porastao je za 114.9%, odnosno za 109.1%
ukoliko se uzme njen sadasniji teritorijalni obuhvat.

Medutim, od 1991. do 2001. godine u gradu Rijeci (ukljucujuci Ko-
strenu) biljezi se smanjenje ukupnog broja stanovnika za 9.2%.

| ,[O(;ll 1 9?(8. godi:e prorni:’enjznajte lc(zlefirl;icikj]a ulkupnog stanov;ié‘lt(va. i gzjlfl:agrafskih
od tada ukupno stanovnistvo Hrvatske obuhvacda sve one osobe koje podataka

imaju prebivaliste u Hrvatskoj i prisutne su u zemlji ili su odsutne iz
zemlje manje od jedne godine i sve osobe koje nemaju prebivaliste u
Hrvatskoj, ali borave na podrucju Hrvatske neprekidno godinu dana i
duze. Isto tako se podaci o broju Zivorodenih odnose na svu zivorodenu
djecu ¢ije majke imaju prebivaliste u Hrvatskoj i nisu odsutne iz Hrvatske
duze od jedne godine, kao i zivorodenu djecu od majki koje nemaju
prebivaliste u Hrvatskoj, ali tu borave godinu i duze. Do 1998. u ukupan
broj zivorodenih ubrajana su i djeca hrvatskih drZavljana cije su majke
imale prijavljeno stalno mjesto boravka u Hrvatskoj, ali su bile zaposlene
u inozemstvu ili su Zivjele u inozemstvu kao ¢lanovi obitelji. Tako se stva-
rala povoljnija demografska slika.

Novoprihvaéena definicija ukupnog stanovnistva u vitalnoj statistici
uklanja mogucnost iskazivanja fiktivnog prirodnog prirasta (prirasta
ostvarenog u inozemstvu). Bitno je napomenuti da se od 1992. godine
kontinuirano povecavao broj zivorodene djece u inozemstvu ¢iji su ro-
ditelj(i) dosli iz grada Rijeke, $to govori o iseljavanju mladih u inozemstvo
u 1990-im godinama. Tako je od 1992. do 1997. godine u inozemstvu
Zivorodeno 424 djece koja su upisana u matice rodenih grada Rijeke.
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Polazedi od sadasnjeg stanja buduci demografski razvoj treba dovesti
u ¢vrstu vezu s gospodarskim razvojem. U hrvatskim uvjetima grad Ri-
jeka predstavlja veliku koncentraciju temeljne gospodarske i drustvene
infrastrukture koja predstavlja osnovni preduvjet za iniciranje znacajnijeg
gospodarskog razvoja. Naime, inicijalne gospodarske impulse, prven-
stveno porast zaposlenosti, koji ¢e zaustaviti i preokrenuti nepovoljne
gospodarske tendencije u Hrvatskoj, treba ocekivati, medu ostalima,
upravo i u gradu Rijeci. Gospodarski razvoj i zaustavljanje nepovoljnih
demografskih trendova od izuzetnog je znacenja za cjelokupan razvoj
Hrvatske.

Na temelju prirodnog kretanja bez migracijske sastavnice, odnosno
bez useljavanja i iseljavanja, te uz formuliranje i provodenje pronatali-
tetne populacijske politike, moguce je pretpostaviti zaustavljanje i stag-
naciju broja zivorodenih na razini oko godisnjeg prosjeka izmedu 1998.
i 2000. godine, $to znadi na raziniizmedu 1150 1200 Zivorodenih. Si-
renjem infrastrukture za pomoc¢ zaposlenoj Zeni i majci, u kojoj bi sudje-
lovao i Grad, vjerojatno bi se prosjecan broj Zivorodenih povecao. Medu-
tim, treba imati u vidu da ¢e iza 2005. godine u centralno fertilno raz-
doblje kontinuirano ulaziti sve malobrojniji narastaji, koji su rodeni 1981.
godine i kasnije.

Takoder, treba istaknuti da je hipoteza o zaustavljanju pada i blagog
porasta broja Zivorodenih odrziva jedino pod uvjetom znacajnijeg go-
spodarskog napretka. Naime, prema modelu povecane potraznje na
trZistu radne snage, moguce je pretpostaviti ne samo zaustavljanje ve¢
i znacajniji porast broja Zivorodenih. lako se pri tome vise ne moze ra-
¢unati na obilje radne snage iz ruralnih podrudja, u navedenim uvjetima
moze se ocekivati priljev stanovnistva iz manje razvijenih hrvatskih pod-
ru¢ja te iz susjedne Bosne i Hercegovine. Pri tome je opravdano pretpo-
staviti da ¢e useljavanjem mladih porasti broj radanja. Imigracije, naime,
s odgodenim ucinkom djeluju na porast nataliteta.

U povoljnijoj gospodarskoj situaciji moguce je ocekivati i povratne
tijekove iseljenih iz Rijeke, posebice mladih u najvitalnijoj dobi. Naime,
poznato je da je nakon razdoblja velikog iseljenja u zapadnoeuropske



zemlje 1960-ih godina, uslijedio povratak dijela zaposlenih u inozem-
stvu. Razlog tome bila su nepovoljna gospodarska kretanja u zemljama
imigracije, kao i povecanje potraznje na trzistu radne snage u Hrvatskoj.
To potvrduje i populacijska dinamika Rijeke iz tog doba.

Dakle, ukoliko se pokrene proizvodno-investicijski ciklus u gospodar-
stvu rijeckog podrucja, pretpostavka o zaustavljanju nepovoljnih demo-
grafskih procesa moze se ocijeniti realnom.

Na osnovi dobno-spolne strukture i tablica mortaliteta moze se po-
staviti hipoteza o kretanju mortaliteta. Sada se u dobi vecih specifi¢nih
stopa mortaliteta nalaze brojniji narastaji rodeni izmedu dvaju svjetskih
ratova. Na temelju vjerojatne dobno-spolne strukture ocekuje se blag
porast ili priblizno ista razina broja umrlih zabiljezenog na kraju 1990-ih
godina.

Oko 2010. godine moze se ocekivati pad broja umrlih, kada u dob
zamjetno visih specifi¢nih stopa mortaliteta po¢nu ulaziti malobrojniji
narastaji rodeni u vrijeme Drugog svjetskog rata. Nakon 2015. godine
postupno ¢e rasti broj umrlih zbog ulaska brojnijih narastaja u stariju
Zivotnu dob.

Predvidive tendencije u kretanju broja starijih iznad 65 godina
upucuju na potrebu izrade novih smjernica u zdravstvenoj skrbi i skrbi
starijih osoba.

Napomena: tekst preuzet iz
publikacije Prostorni plan
uredenja Grada Rijeke 2002.-
2020., koji su izradili Zavod za
urbanizam Arhitektonskog
fakulteta u Zagrebu i Grad
Rijeka, Odjel gradske uprave za
razvoj, urbanizam, ekologiju i
gospodarenje zemljistem,
Direkcija za urbanizam i
ekologiju.
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Rijecko zdravstvo pruza oko 2.000 razlicitih postupaka (usluga) u
primarnoj i specijalisticko-konzilijarnoj zastiti i vise od 1.500 zahvata u
bolnickoj zastiti. Na podrucju grada Rijeke djeluju sljedece zdravstvene
ustanove: Klinicki bolnicki centar Rijeka, Dom zdravlja, Ustanova za hit-
nu medicinsku pomo¢, Zavod za javno zdravstvo, Ljekarna "Jadran", Psi-
hijatrijska bolnica Lopaca, te 391 timova i jedinica privatne prakse (77
opce medicine, 11 pedijatara, 152 stomatoloskih, 66 raznih specijalnosti
i 85 ostalih).

U 2002. godini obavljeno je 341.661 prva pregleda (prosje¢no po
korisniku 2,37 prva pregleda), na bolnickom je lijecenju bilo 40.678
bolesnika, od toga s podrucja grada Rijeke 17.425. U preventivne svrhe
i u svrhu ocjene zdravstvenog stanja obavljeno je 57.474 sistematskih
pregleda, od cega 15.849 na predskolskoj djeci, 6.862 na skolskoj djeci
i mladezi, 21.660 na Zzenama i 16.990 na radnicima. Radi sprjecavanja
odredenih zaraznih bolesti obavljeno je 26.214 cijepljenja.

Na jednog lijecnika primarne zdravstvene zastite dolazi oko 1.083
gradana, a na jednog lijecnika ukupno 224 gradana (vecina lijecnika spe-
cijalista djeluje za podrud¢je Sire od samog grada).

U 2002. godini u gradu Rijeci rodenoje 1.111 djece, a umrloje 1.629
osoba. Ovi se podaci odnose na stanovnistvo (u slucaju rodene djece
na njihove majke) s prebivalistem odnosno boravistem na podrucju gra-
da Rijeke najmanje jednu godinu u odnosu na odredeni vitalni dogadaj.
Ovakva se metodologija prikazivanja vitalno statistickih podataka
prihvatila tek 1998. godine na temelju standarda koje su postavili UN i
EUROSTALT, stoga se podaci o prirodnom kretanju stanovnistva ne mogu
neposredno usporedivati s podacima iz prethodnog razdoblja te zbog
tog razloga raniji podaci nisu ni prikazani.
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Prirodno kretanje stanovniStva u gradu Rijeci od 1998. do 2002.

godine
Godina Broj _ Prirodno Vitalni indeks
zivorodenih mrtv kretanje (zivorodeni na
100 umrlih)

v v v v v v
1998. 1.273 3 1.560 -287 82
1999. 1.226 3 1.546 -320 79
2000. 1.116 6 1.557 -441 72
2001. 1.115 4 1.569 -454 71
2002. 1.111 10 1.629 -518 68

lzvor: 7217 PGZ Rijeka, Podaci Na temelju prikazanih podataka moZe se vidjeti da se u Rijeci u
o zdravstvenom stanju stanov-

nistva i ucincima zdravstvene  cjelokupnom analiziranom razdoblju biljeZi negativno prirodno kretanje.

dielatnosti PGZ za 1998. g1y w1y rodenih se od 1998. do 2002. godine smanjio za 13%. Negativ-
godinu i 1999. godinu;

Zdravstveno-statisticki ljetopis ~ no prirodno kretanje u gradu Rijeci prvi put zabiljezeno je 1991. godine

PGZ za 2000. godinu, 2001. . , A -
godirfj : zoozggolﬂﬁu- vzz  (iznosi=112), a od 1993. do danas biljezi se kontinuirano.

Zagreb, Hrvatski zdravstveno-
statisticki [jetopis za 2002. Analiza prirodnog kretanja ima vi$estruko znacenje jer pokazuje

godinu
kretanje korisnika usluga odredenih sektora, ali i dugorocni priljev na
trziste radne snage koji se temelji na vlastitim bioloskim potencijalima.
Prirodno kretanje stanovnistva u gradu Rijeci i Republici Hrvatskoj
2002. godine
Godina Broj Prirodno Vitalni indeks
zivorodenih mrtv kretanje (zivorodeni na
100 umrlih)
v v v v v v
Rijeka 1.111 10 1.629 -518 68
Hrvatska 40.094 189 50.569 -10.475 79.3
lzvor: 72)7 PGZ Rijeka, U odnosu na drZavni prosjek vitalnog indeksa koji u 2002. godini

Zdravstveno-statisticki ljetopis

PGZ za 2002. godinu; HZJZ  iznosi 79.3, vitalni je indeks u gradu Rijeci znacajno nizi i iznosi 68.
Zagreb, Hrvatski zdravstveno-
statisticki ljetopis za 2002.
godinu
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Natalitet, mortalitet, prirodno kretanje u gradu Rijeci od 1998. do

2002. godine
Godina Stopa - Prirodno Stopa fertiliteta
rodenih/natalitet kretanje
v v v v v

1998. 7.30 8.94 -1.64 -
1999. 7.00 8.83 -1.83 -
2000. 7.76 10.83 -3.07 =
2001. 7.74 10.89 -3.15 30,23
2002. Al 11.31 -3.60 30,12

Iz navedenih podataka moZze se vidjeti da se grad Rijeka nalazi u

depopulacijskoj fazi prirodnog kretanja. U 2002. godini zabiljezena je

do sada najniza stopa prirodnog kretanja, -3.60. U Republici Hrvatskoj

takoder je 2002. godine zabiljezeno negativno prirodno kretanje koje
iznosi -2.40.

Opca stopa fertiliteta niza je od one u Republici Hrvatskoj za isto

razdoblje. U gradu Rijeci iznosi 30,23 za 2001. godinu i 30,12 za 2002.
godinu dok u Republici Hrvatskoj iznosi 36,0 za 2001. godinu i 36,7 za
2002. godinu.

12
11

10

Natalitet i mortalitet (na 1.000 stanovnika) u gradu Rijeci i
Republici Hrvatskoj od 1998. do 2002. godine

—- e————
N — / M -
T v T T T 1
1998. 1999. 2000. 2001. 2002.

—— natalitet u gradu Rijeci
—+— mortalitet u gradu Rijeci

natalitet u Hrvatskoj
—— mortalitet u Hrvatskoj

stope mortaliteta, pa je prirodni prirastaj stanovniStva negativan.

Kao i u Republici Hrvatskoj stopa nataliteta u gradu Rijeci niza je od
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lzvor: 77J7 PGZ, Rijeka,
Podaci o zdravstvenom stanju
stanovnistva i uc¢incima
zdravstvene djelatnosti PGZ za
1998. godinu i 1999. godinu;
Zdravstveno-statisticki ljetopis
PGZ za 2000. godinu, 2001.
godinu i 2002. godinu; HZJZ
Zagreb, Hrvatski zdravstveno-
statisticki ljetopis za 2002.
godinu

Napomena: Stope
izracunate na temelju procjene
broja stanovnika na 30.06
navedene godine



Pomor
(mortalitet)
stanovnistva
grada Rijeke

Podaci o pomoru ukazuju na ucestalost, mjesto i vrijeme pojavljivanja
bolesti koje dovode do smrtnog ishoda.

Ovi su podaci veoma bitni za procjenu zdravstvenog statusa neke
populacije i utvrdivanje potreba zdravstvene skrbi. Osim toga, pomazu
nam unaprijediti kvalitetu postojece zdravstvene skrbi kao i one koja se

namjerava ubuduce provoditi.

Znacajnost podataka o pomoru ocituje se i u tome Sto pruzaju infor-
macije o dva bitna pokazatelja: broju ljudi koji su umrli u svakoj pojedinoj
godini i o uzrocima njihove smrti. Takoder, ovi podaci pruzaju informaci-
je o pomoru vezano uz spol i dob stanovnistva, koje su takoder od izu-

zetne vaznosti.
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Ukupni pomor stanovnika grada Rijeke od 1998. do 2002. godine
UZROK SMRTI 2002.

Broj na  Broj na
100000 100000

zarazne i parazitarne bolesti

novotvorine (C00-D48)

bolesti krvi i krvotvornog sus
bolesti imunoloskog sustava

endokrine bolesti, bolesti pre
bolesti metabolizma (E00-E9

dusevni poremecaji i poreme
ponasanja (FO0-F99)

bolesti Zivéanog sustava (GO

bolesti oka i o¢nih adneksa (

bolesti uha i mastoidnog
nastavka (H60-H95)

bolesti cirkulacijskog sustava

bolesti di$nog sustava (JOO-J

bolesti probavnog sustava (K

bolesti koze i potkoznog tki

bolesti misi¢no-kostanog sus
vezivnog tkiva (M00-M99)

bolesti genitourinarnog sustz
(NOO-N99)

trudnoda, porodaj i babinje (

stanja nastala u perinatalno
razdoblju (PO0-P96)

prirodene abnormalnosti (QC

simptomi, znakovi i nepozna
(R0O0-R99)

vanjski uzroci smrti (VO1-Y98

s : G i - lIzvor: Zavod za javno
YOdECI uzrok srnrh u gradu Ru(?a Jes.u bolesti C|r.kulacus.kog sus.tava, 3 ravstvo PGL. O diel socialne
u svim promatranim godinama slijede ih novotvorine. Obje skupine bo-  medicine, 2004.
lesti imaju uzlazni trend. 1998. godine na tre¢em su mjestu kao uzrok

pomora stanovnistva grada Rijeke bili simptomi, znakovi i abnormalni




lIzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne
medicine, 2004.
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nalazi (u koje spada i starost), da biih do 2002. godine znacajno pretekli
vanjski uzroci smrti, koji su vodedi uzrok smrti muskaraca mladih od 40
godina, pri ¢emu treba posebno spomenuti prometne nesrece. Slijede
graficki prikazi vodedih grupa uzroka smrti muskaraca i kod Zena.

Uocava se porast bolesti cirkulacijskog sustava i lagani uzlazni trend
novotvorina u muskoj i Zenskoj populaciji. Kod ostalih prikazanih uzroka
smrti uocava se lagani silazni trend.

Vodec¢i uzroci smrti Zzena
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Stopa mortaliteta, iskljucujuci pomor dojencadi, ima tendenciju po- Pomor
rasta paralelno s porastom Zivotne dobi. Mortalitet je relativno visoku ~ Stanovnistva
prvoj godini Zivota, ali onda dolazi do znacajnog pada i dosize najnizi  grada Rijeke
nivo u predikolskoj dobi. U doba adolescencije dolazi do postupnog ~ V€2ano uz dob i
uzlaznog trenda, medutim, tek u dobi od 40 godina dolazi do rapidnijeg spol stanovnika
povecanja stope mortaliteta.

Pomor stanovnistva grada Rijeke u 2002. godini prema dobnim
skupinama i spolu

KLU . | RANG
Broj %  100.000, 019 20-59 60 ivite

azitarne bolesti (A00-B9¢ - 1 2 (15"

Il

0-D48) o 63 372 2

‘Um otvornog sustava i

) §kog sustava (D50-D8 = a 4 12.
> olesti prehrane i

»olizma (EO0-E90) 1 1 33 7

\
a 'skog sustava (100-199 2 62 725 1
g ustava (J00-J99) 2 5 57 4.

HH 0g sustava (K00-K93) - 14 36 6.

i tkoinog tkiva (LOO-L9 a N B
Uw kostanog sustava i
(M00-M99) - - | 2 e
inarnog sustava
H - - 28 8.

m. i babinje (000-09¢ - = [ i

3 a -
3 3 - e
0 B ) 5.

M‘H‘\

Hm 4 43 B |3 lzvor: 72)7 PG/ Rijeka,
Zdravstveng-statistiéki

r R
godinu
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Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo PGZ u 2002. godini je
na podrudju grada Rijeke umrlo 1.629 osoba, od ¢ega 51.87% mus-
karaca i 48.13% zena.

Vodedi uzroci smrti su iz skupine bolesti cirkulacijskog sustava
(48.43% od ukupnog broja umrlih), od kojih je umrlo 548/100.000 sta-
novnika. Od zlo¢udnih novotvorina, druge po redu skupine bolesti ko-
je spadaju u vodece uzroke smrtnosti gradana grada Rijeke, u 2002. go-
dini umrlo je (26.7% od ukupnog broja osoba) 302/100.000 stanovnika.

Tri Cetvrtine ili 75.13% svih uzroka smrti u gradu Rijeci je iz ove dvi-
je skupine bolesti, a preostale smrti odnose se na vanjske uzroke smrti
(6.45%) 73/100.000, bolesti dishog sustava (3.93%) 44/100.000, zatim
simptome, znakove i nepoznate uzroke (3.68%), od kojih je umrlo 42
0sobe/100.000 stanovnika, te ostale manje zastupljene uzroke prikazane
u prethodnoj tablici.

Vodeci uzroci pomora cjelokupne populacije grada Rijeke

11%

4%

4%
6%

27% 48%

W bolesti cirkulacijskog sustava novotvorine
vanjski uzroci smrti bolesti disnog sustava

M simptomi, znakovi i nepoznati uzroci M ostalo

Rang tri vodece skupine uzroka smrtnosti jednak je za oba spola.
Nakon toga u zenskoj populaciji slijede simptomi, znakovi i nepoznati
uzroci smrti, a zatim bolesti disnog sustava. Kod muske populacije na
4. mjestu slijede bolesti disnog sustava, a nakon toga smrti uslijed sim-
ptoma, znakova i nepoznatih uzroka.

Od ukupnog broja umrlih osoba u 2002. godini 1.23% ih je iz



skupine od 0 do 19 godina, 13.20% iz skupine od 20 do 59 godina i
85.57% iz skupine osoba starijih od 60 godina.

Ukoliko se analiziraju vodedi uzroci smrti razlicitih dobnih skupina
u 2002. godini, moZe se zamijetiti da su tri vodeca uzroka smrtnosti
populacije od 0 do 19 godina stanja nastala u perinatalnom razdoblju
(40,00%), vanjski uzroci smrti (20,00%) i prirodene abnormalnosti
(15,00%).

Dob i pomor

1%
¢ 13%

86%

W 0-19 W 20-59 60 i vise

U skupini osoba od 20-59 godina vodeci su uzroci smrti novotvorine
(29.30%), bolesti cirkulacijskog sustava (28.84%) i vanjski uzroci smrti
(20,00%).

U dobnoj skupini osoba od 60 godina i vise vodeci uzroci smrti jesu
bolesti cirkulacijskog sustava (52.01%), novotvorine (26.68%) te vanjski
uzroci smrti (4.16%). Na ove bi se podatke trebala obratiti pozornost pri-
likom planiranja i implementacije preventivnih strategija za zastitu zdravlja.
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Standardizirane stope smrtnosti od tri vodeca uzroka smrti u Republici
Hrvatskoj i gradu Rijeci u 2001. godini, na 100.000 stanovnika (sve
dobne skupine)

MKB Rang Skupina bolesti/stan-

rdizirane stope smrtnosti

i;eka Hrvatska
vV v V¥V
IX. . bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) 379,72 486,18
Il. 2. novotvorine (C00-D48) 210,70 213,02
XIX. 3. vanjski uzroci smrti (VO1-Y98) 52,75 56,18
lzvor: Zdravstveno-statisticki U 2001. godini u gradu Rijeci stope umrlih od cirkulacijskih bolesti,

lietopis PGZ za 2002. godinu; T o o . ) o
Hrvatski zdravstveno-statisticki ~ Novotvorina i vanjskih uzroka smrti bile su nize nego iste stope na razini

ljetopis za 2002. godinu pap b|ike Hrvatske. Nadalje, u odnosu na 2001. godinu, 2002. godine
sve su spomenute stope u gradu Rijeci vise (bolesti cirkulacijskog sustava
384/100.000; novotvorine 216,35/100.000; vanjski uzroci smrti 59,65/
100.000).

Porodi i prekidi Perinatalni mortalitet u gradu Rijeci znatno je viSi 2002. godine u

trudnoée odnosu na prethodne godine, no taj je porast odraz promjene kriterija
izracunavanja stopa perinatalne smrtnosti. U odnosu na stope perina-
talnih smrtnosti u Republici Hrvatskoj i u Europi, u gradu Rijeci su stope
nize gotovo u cjelokupnom promatranom razdoblju. Iznimka je 2000.
godina kada je ta stopa visa u Rijeci nego u Republici Hrvatskoj i Europi.
Podatke na razini Hrvatske i Europe za 2002. godinu jos uvijek nemamao.

Stopa perinatalne smrtnosti, na 1.000 ukupno rodenih

Godina Rij_ka Europa
v v

v v
1998. 7,05 8,9 9,73
1999. 5,70 8,9 9,32
2000. 10,7 9,37 9,25
2001. 5,36 7,26 9,09
lzvor: ZZJZ PGZ Rijeka, 2002. 16,06 - i

Zdravstveno-statisticki ljetopis
PGZ za 2002. godinu; HZJZ ; ; o )
Zagreb, Hrvatski 2dravstueno - U razdoblju od 1998. do 2002. godine u gradu Rijeci, prema poda

statisticki ljetopis za 2002. godinu  cima Zavoda za javno zdravstvo PGZ, Odjela socijalne medicine, nije
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bilo smrti rodilja. Treba napomenuti da se maternalna smrtnost u Hrvat-
skoj svodi na sporadicne slucajeve. U 2002. godini su zbog komplikacija
u trudnodi, porodu ili babinjama umrle 4 Zene, odnosno 9,97/100.000
Zivorodenih.

Pobacaji u gradu Rijeci, od 1998. do 2002. godine

Ukupno _ciran Spontani pobacaj Ostalo

v v v v

1998.  broj 625 536 87 2
na 1.000 Zivorodenih 491 421 68 2

na 1.000 Zena fertilne dobi - - - -

1999.  broj 412 315 79 8
na 1.000 Zivorodenih 336 256 64 7

na 1.000 Zena fertilne dobi - - - -

2000.  broj 149 55 90 4
na 1.000 Zivorodenih - - - -

na 1.000 Zena fertilne dobi - - - -

2001.  broj 581 487 88 6
na 1.000 Zivorodenih 521 437 79 5

na 1.000 Zena fertilne dobi 16 13 2 0

2002.  broj 620 539 78 3
na 1.000 Zivorodenih 558 485 70 3

na 1.000 Zena fertilne dobi 17 (5 2 0

Broj pobacaja u gradu Rijeci u promatranom razdoblju konstantan ~ lzver: Zavod za javno
. e e . . . L .. zdravstvo PGZ, Odjel socijalne
je i ne biljezi uzlazni trend. Manji broj registriranih pobacaja u 2000.  medicine, 2004.

godini posljedica je poremecaja u izvjeStajnom sustavu KBC-a Rijeka.

Struktura pobacaja registriranih u KBC Rijeka i zdravstvenim
ustanovama Hrvatske od 1998. do 2002. godine

1998. 1999. 2000. 2001. 2002.
Rijeka Hrvatska = Rijeka Hrvatska Rijeka Hrvatska Rijeka Hrvatska = Rijeka Hrvatska

spontani 13.92 208 19.17 197 6040 19.2 1515 19.7 1258 19.3

legalno inducirani 85.76  58.2 76.46 549 3691 543 8382 513 8693 51.6

ostali 032 21.0 1.94 255 2.68 26.5 1.03 29.0 0.48 29.1

Iz navedenih podataka vidi se da su u strukturi pobacaja registriranih  Izver: Zavod za javno zdravstvo
PGZ, Odsjek socijalne medicine,
2004.; Hrvatski zdravstveno-

inducirani pobacaji. Pri tome je u Rijeci nesto veci postotak legalno in-  statisticki lietopis za 2002. godinu

u gradu Rijeci, kao i na razini Republike Hrvatske, najzastupljeniji legalno
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duciranih pobacaja u odnosu na isti postotak u RH. U gradu Rijeci po
velic¢ini udjela u ukupnom broju pobacaja slijede spontani pobacaji,
dok su na razini Hrvatske zastupljeniji ostali pobacaji.

Ukupan broj Zivorodene djece, ukupan broj pobacaja, broj prekida
trudnoce na 1 Zivorodeno dijete u gradu Rijeci od 1998. do 2002. godine

1998. 1999. 2000. 2001. 2002.

broj zivorodene djece Hrvatska 47.068 45.179 43.746 38.887 36.697
Rijeka 1.273 1.226 1.116 1.115 1.111

ukupan broj pobacaja Hrvatska 15.292 14.700 13.870 12.814 12.002
Rijeka 625 412 149 581 620

broj prekida trudnoce Hrvatska 0.32 0.32 0.31 0.33 0.30
na 1 zivorodeno dijete  Rijeka 0.49 0.34 0.13 0.52 0.56

lzvor: Z2JZ PG/ Rijeka, Podaci
o zdravstvenom stanju stanov-
nistva i ucincima zdravstvene
djelatnosti PGZ za 1998.
godinu i 1999. godinu;
Zdravstveno-statisticki ljetopis
PGZ za 2000. godinu, 2001.
godinu i 2002. godinu; HZJZ
Zagreb, Hrvatski zdravstveno-
statisticki ljetopis za 2002.
godinu
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Iz prikazanih se podataka moze vidjeti da se broj Zivorodene djece
i na razini RH i u gradu u promatranom razdoblju kontinuirano
smanjivao. Takoder, ukupan se broj pobacaja na razini RH smanjio, dok
u gradu Rijeci ukupan broj pobacaja u promatranom razdoblju oscilira.
Broj prekida trudnoce na 1 zivorodeno dijete je tijekom promatranog
razdoblja u gradu Rijeci u porastu (iznimka je 2000. godina zbog
poremecaja u izvjeStajnom sustavu KBC-a). Pri tome je taj broj znatno
visi u odnosu na broj prekida trudnoce na jedno Zivorodeno dijete na
podrucju RH. Slijedi graficki prikaz podataka:

Broj prekida trudnoce na 1 Zivorodeno dijete u Rijeci i RH od 1998.

do 2002. godine
0,6

0,5
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0,2
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Ocekivano trajanje zivota pri rodenju, u godinama

PG-rvatska Europa
v

2.4.

Ocekivano
trajanje zivota na
dan rodenja

lzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odsjek
socijalne medicine, 2004.;
Hrvatski zdravstveno-sta-
tisticki ljetopis za 2002.

v v
2000. 76,6 73 73,74
2001. 76,56 74,65 -
2002. 76,45 = =

godinu

Dostupni podaci o ocekivanom trajanju zivota pri rodenju prikazani
su za Europu, Republiku Hrvatsku i Primorsko-goransku Zupaniju (PGZ)
za razdoblje od 2000. do 2002. godine. Za grad Rijeku podaci nisu pri-
kazani jer njima ne raspolazemo.

Kao sto se vidi iz prikazanog, prosjek ocekivanog trajanja Zivota na
dan rodenja u PGZ ve¢i je od republi¢kog i od europskog.

Na razini PGZ, ocekivano trajanje Zivota Zena na dan rodenja je u
prosjeku visSe nego kod muskaraca.

Ocekivano trajanje zZivota na dan rodenja kod muskaraca i zena u
PGZ

82
80 — ° —0
78
76
74
72
70
68 , , ,
2000. 2001. 2002.

—@— Zene —@— Mmuskarci
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Pobol(morbiditet) U djelatnostima primarne zdravstvene zastite prikupljaju su podaci
stanovniStva o bolestima i stanjima prisutnima u populaciji. Medutim, treba napo-
grada Rijeke menuti da prikupljeni podaci ne mogu posluziti za odredivanje udjela

pojavljivanja pojedinih znacajnih bolesti (ili skupine bolesti), nego samo
kao uvid u kretanje ucestalosti koristenja zdravstvene zastite u djelatnos-
tima primarne zdravstvene zastite zbog pojedinih bolesti i stanja.

Ukupni pobol stanovnistva grada Rijeke od 1998. do 2002. godine

BOLESTI | DRUGI ZDRAVSTVENI PROBLEMI 1999.
na

100.000

2001.
na
100.000

zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99)

novotvorine (C00-D48)

bolesti krvi i krvotvornog sustava i bolesti
imunoloskog sustava (D50-D89)

endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti
metabolizma (E00-E90)

dusevni poremecaji i poremecaji

ponasanija (FO0-F99) 8378 7038 8728 9149 9 406
bolesti Zivéanog sustava (G00-G99) 2 662 2211 2715 3212 3294
bolesti oka i o¢nih adneksa (H00-H59) 9 669 8867 10726 12595 11931
bolesti uha i mastoidnog nastavka (H60-H95) 6368 5769 6 649 8342 6 654
bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) 16 689 14 380 19 247 22078 21133

65 462 65028

Izvor: Odabrani
pokazatelji
zdravstvenog
stanja stanovnistva
Grada Rijeke za
petogodisnje
razdoblje od
1998. do 2002.,
Zavod za javno
zdravstvo PGZ,
Odjel socijalne
medicine, 2004.




Na prvom mijestu kao uzrok pobola stanovnistva grada Rijeke u
promatranom razdoblju jesu bolesti diSnoga sustava (najvecim dijelom
one akutne), a iza njih slijede bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog
tkiva, koje imaju lagani uzlazni trend. Slijede bolesti cirkulacijskog
sustava, koje su 2001.12002. godine ispred bolesti misi¢no-kostanog
sustava.

Ukupni pobol stanovnistva grada Rijeke i struktura pobola prema
dobnim skupinama u 2002. godini

MKB BOLESTI | DRUGI ZDRAVSTVENI SVEGA RANG
PROBLEMI % na
100.000
I zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 7.10 16521
IIl.  novotvorine (CO0-D48) 1.69 3942
IIl. bolesti krvi i krvotvornog sustava i
bolesti imunoloskog sustava (D50-D89) 1.74 4060 13.
IV.  endokrine bolesti, bolesti prehrane i
bolesti metabolizma (E00-E90) 332 7735 11.
V. dusevni poremecaji i poremecaji
ponasanja (FO0-F99) 4.04 9406
VI. bolesti Ziv¢anog sustava (G00-G99) 1.42 3294
VII. bolesti oka i o¢nih adneksa (H00-H59) 5.13 11931 7.
VIIl.  bolesti uha i mastoidnog nastavka
(H60-H95) 12.

323

16 008

lzvor: 72)7 PG/
Rijeka, Zdravstveno-
statisticki lietopis PGZ
za 2002. godinu
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Vodedi uzroci pobola stanovnika grada Rijeke

lzvor: 72)Z PGZ Rijeka, bolesti di$nog sustava ( J00-199) zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99)
Zdravstveno-statisticki ljetopis bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) B bolesti genitourinarnog
PGZ za 2002. godinu B bolesti misi¢no-kostanog sustava i sustava (NOO-N99)
vezivnog tkiva (M00-M99) M ostalo

Kao sto se iz prethodne slike moze vidjeti, najucestaliji su uzrok po-
bola stanovnistva grada Rijeke u 2002. godini bolesti diSnog sustava.
Slijede bolesti cirkulacijskog sustava, bolesti misi¢no-kostanog sustava
i vezivnog tkiva. Potom slijede zarazne i parazitarne bolesti te bolesti
genitourinarnog sustava. Na razini Republike Hrvatske tri najucestalija
uzroka pobola jednaka su kao u gradu Rijeci. Na cetvrtom, odnosno
petom mjestu u Republici Hrvatskoj nalaze se bolesti genitourinarnog
trakta, te bolesti kozZe i potkoznog tkiva.

Slijedi prikaz pobola pojedinih dobnih skupina u ukupnom pobolu
cjelokupnog stanovnistva grada od triju vodecih uzroka pobola: bolesti
disnog sustava, bolesti cirkulacijskog sustava i bolesti misi¢no-kostanog
sustava i vezivnog tkiva.
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Bolesti diSnog sustava i dob stanovnika

| 0-19 M 20-59 60 i vise

Bolesti cirkulacijskog sustava i dob stanovnika

0,27

0-19 W 20-59 [ 60ivise

Bolesti misi¢no-kosStanog sustava i vezivnog tkiva i dob stanovnika
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Pobol i dob

Kako bismo utvrdili specifican pobol pojedinih dobnih skupina i u

stanovnika skladu s time planirali buduce preventivne akcije, analizirat ¢emo podat-
ke o ucestalosti pojedinih bolesti i drugih zdravstvenih problema spome-
nutih dobnih skupina.
Pobol prema dobnoj strukturi stanovnistva grada Rijeke u 2002. godini
MKB BOLESTI | DRUGI ZDRAVSTVENI PROBLEMI DOBNA SKUPINA
0-19 20-64 65 i vise
|.__zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 11609 10222 1966
Il. novotvorine (C00-D48) 178 3693 1807
IIl.  bolesti krvi i krvotvornog sustava i bolesti imunoloskog sustava (D50-D89) 1 167 3 600 1081
IV. endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (E00-E90) 216 6 074 4 852
V. dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (FO0-F99) 484 9792 3273
VI.  bolesti Zivéanog sustava (G00-G99) 387 3205 1153
VII.  bolesti oka i o¢nih adneksa (H00-H59) 3453 8 867 4 866
VIIl.  bolesti uha i mastoidnog nastavka (H60-H95) 3 869 4017 1698
IX. bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) 83 16 428 13930
X. bolesti diShog sustava (JO0-J99) 47 592 42 218 9283
XI.  bolesti probavnog sustava (K0O0-K93) 3180 9 634 3216
Xll.  bolesti koze i potkoznog tkiva (LO0-L99) 5627 9 800 2717
Xlll.  bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (M00-M99) 1609 19 789 8 150
XIV.  bolesti geniturinarnog sustava (NOO-N99) 1682 14 351 3987
XV. trudnoca, porodaj i babinje (000-099) 9 1199 -
XVI.  stanja nastala u perinatalnom razdoblju (PO0-P96) 161 - -
XVII.  prirodene abnormalnosti (Q00-Q99)194 123 6
XVIII simptomi, znakovi i nepoznati uzroci (R00-R99) 6 665 7 372 1971
XIX.  ozljede i otrovanja (S00-T98) 3266 7 871 1514
UKUPNO 91 431 178 255 65 470

lzvor: 77)7 PG/ Rijeka,
Zdravstveno-statisticki ljetopis
PGZ za 2002. godinu
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Iz prethodne tablice moze se vidjeti da je najucestaliji zdravstveni
problem populacije od 0 do 19 godina grada Rijeke vezan uz bolesti
disnog sustava. Naime, udjel pobola vezanog uz diSni sustav u ukupnom
pobolu ove dobne skupine iznosi 52.05%. Slijedi pobol vezan uz zarazne
i parazitarne bolesti, s udjelom od 12.70% u ukupnom pobolu ove dob-
ne skupine, te pobol vezan uz simptome, znakove i nepoznate uzroke
s udjelom od 7.29%. Na cetvrtom mjestu nalazi se pobol vezan uz bo-
lesti koze i potkoznog tkiva, s udjelom od 6.15%, te na petom mjestu
pobol vezan uz bolesti uha i mastoidnog nastavka, s udjelom od 4.23%
u ukupnom pobolu ove dobne skupine. Navedeni uzroci pobola popula-
cijeod 0 do 19 godina Zivota cine 82.42% ukupnog pobola ove populacije.



Vodeci uzroci pobola stanovnika grada Rijeke u dobi od 0 do 19 godina

7,29

8,15

bolesti disnog sustava [ zarazne i parazitarne bolesti
simptomi, znakovi i nepoznati uzroci bolesti koZe i potkoZnog tkiva
B bolesti uha i mastoidnog nastavka M ostalo

Najucestaliji zdravstveni problemi populacije od 20 do 64 godina
Zivota vezani su uz sljedece bolesti: bolesti diSnog sustava, ciji je udjel
u ukupnom pobolu ove populacije 23.68%. Sljedeci uzrok pobola ove
populacije vezan je uz bolesti misi¢no - kostanog sustava i vezivnog tki-
va, s udjelom od 11.10% u ukupnom pobolu ove dobne skupine. Nakon
toga slijedi pobol vezan uz bolesti cirkulacijskog sustava, s udjelom od
9.22% u ukupnom pobolu ove populacije. Na cetvrtom mjestu nalazi
se pobol povezan s genitourinarnim sustavom, s udjelom od 8.05% u
ukupnom pobolu ove populacije, te na petom mjestu zarazne i parazitar-
ne bolesti, s udjelom od 5.73% u ukupno pobolu populacije od 20 do
64 godine Zivota. Navedeni uzroci pobola ¢ine 57.78% ukupnog pobola
ove dobne skupine.

Vodeci uzroci pobola stanovnika grada Rijeke u dobi od 20 do 64 godina

bolesti diSnog sustava [T bolesti genitourinarnog sustava
W bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva B zarazne i parazitarne bolesti
bolesti cirkulacijskog sustava M ostalo
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Vodedi uzrok pobola osoba starijih od 65 godina u gradu Rijeci ve-
zan je uz bolesti cirkulacijskog sustava. Udjel ovog pobola u ukupnom
pobolu spomenute dobne skupine iznosi 21.28%. Slijede bolesti disnog
sustava, s udjelom od 14.18%, zatim bolesti misi¢no-kostanog sustava
i vezivnog tkiva, s udjelom od 12.45%. Na Cetvrtom su mjestu bolesti
okaiocnih adneksa, s udjelom od 7.43%, te na petom endokrine bolesti,
bolesti prehrane i bolesti metabolizma, s udjelom od 7.41% u ukupnom
pobolu ove populacije. Navedenih pet uzroka pobola ¢ine 62.75% ukup-
nog pobola osoba starijih od 65 godina u gradu Rijeci.

Vodeci uzroci pobola stanovnika grada Rijeke starijih od 65 godina

21,28
H My,
bolesti disnog sustava bolesti oka i o&nih adneksa
W bolesti misiéno-kostanog sustava i vezivnog tkiva M endokrine bolesti, bolesti prehrane
bolesti cirkulacijskog sustava i bolesti metabolizma

M ostalo
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U razlic¢itim prikazima zdravstvenog statusa suicidalnost se cesto
koristi kao indikator problema mentalnog zdravlja u cijelosti.

Daleko najcesci uzrok samoubojstava je depresija, odnosno pratedi
osjecaji beznadnosti i bespomocnosti. Samoubojstvo je povezano s dobi,
spolom i brojnim drugim demografskim varijablama (Manton i sur., 1987;
MclIntosh, 1992, McIntosh i Jewell, 1986; sve prema Schaie i Willis, 2001).

Stope samoubojstva uvelike variraju medu razlicitim zemljama. Me-
dutim, prakticki su stope samoubojstava kod osoba iznad 65 godina
svugdje vise dva do tri puta od nacionalnog prosjeka. Spolne razlike u
incidenciji samoubojstava takoder variraju medu razlicitim zemljama.
Stope samoubojstava za muskarce opcenito su trostruko vise od onih
kod Zena. Zene nadmasuju muskarce u neuspjelim pokusajima otprilike
tri do Cetiri prema jedan.

Pomor muske i Zenske populacije zbog namjernog samoozljedivanja

(stopa na 100.000 stanovnika)

30+
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20"
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W muskarci @ Zene

Stopa pocinjenih samoubojstava u gradu Rijeci u posljednjih desetak
godina oscilira. U promatranom razdoblju najmanja stopa samou-
bojstava zabiljezena je 1996. godine, a potom 1999. i 2002. godine.
Najvise je samoubojstava bilo 1993. godine kada je stopa iznosila 28/
100.000 stanovnika. U razdoblju od 1993. - 2002. godine, omjer samo-
ubojstava u muskaraca i Zena kretao se u rasponu od 0.7 do 3.2:1.

Samoubojstva

Izvor: 777 PG/ Rijeka, Podaci
o zdravstvenom stanju stanov-
nistva i radu zdravstvene dje-
latnosti na podrucju PGZ za
1993., 1994., 1995., 1996.,
1997., 1998. i 1999., Zavod
za javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije, Odjel soci-
jalne medicine, 2004.
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lzvor: 7Z)7 PG/ Rijeka, Podaci
o zdravstvenom stanju
stanovnistva i radu zdravstvene
djelatnosti na podru¢ju PGZ za
1993., 1994., 1995., 1996.,
1997., 1998. i 1999., Zavod za
javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije, Odjel
socijalne medicine, 2004.

Zastita djece od
zlostavljanja

44

Stopa suicida na 100.000 stanovnika u odredenih dobnih skupina

\ i ] i
1993. 1995. 1997. 1999. 2001.

mo-19 @ 20-59 60 i vise

Stope pocinjenih samoubojstava u gradu Rijeci u razlicitih dobnih
skupina u posljednjih desetak godina osciliraju. U cjelokupnom promat-
ranom razdoblju najmanje stope samoubojstava biljeze se u skupini
od 0 do 19 godina.

O problemu zlostavljanja u Hrvatskoj zapocelo se govoriti unazad
pet do Sest godina $to je dovelo do povecdanja javne svijesti o ovom pro-
blemu. U tom je smislu i u gradu Rijeci ve¢ 1998. godine osnovana Udru-
ga za zastitu djece od zlostavljanja i zanemarivanja "Ti¢" koja je u suradniji
s Gradom Rijekom, Odjelom gradske uprave za zdravstvo i socijalnu
skrb 2000. godine osnovala i Savjetovaliste za zastitu djece od zlostav-
ljanja i zanemarivanja "Ti¢".

Primarni cilj rada Savjetovalista je psihoterapijski rad s djecom Zzrt-
vama zlostavljanja (seksualnog, emocionalnog, fizickog) i zanemarivanja
te savjetodavni rad s njihovim nezlostavljaju¢im roditeljima i skrbnicima,
kao i rizi¢nim obiteljima za pojavu zlostavljanja. Savjetovaliste u svom
radu neposredno suraduje sa svim nadleznim institucijama i sluzbama
u cilju zastite djece (Centri za socijalnu skrb, Policijska uprava Primorsko-
goranska, Op¢insko drzavno odvjetnistvo, Op¢inski sud u Rijeci, odgojne
i obrazovne ustanove s podrucja grada). Nadalje, rad Savjetovalista usmje-
ren je i na rano otkrivanje i prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja dje-
ce te povecanje informiranosti i osjetljivosti drustva u svezi problema
zlostavljanja i adekvatnog nacina njegova rjesavanja.



Klinicka iskustva stru¢njaka koji rade sa zlostavljanom djecom poka-
zuju da pravovremena dijagnostika i adekvatan terapijski pristup poma-
7u ne samo u reduciranju simptoma i poremecaja nastalih kao posljedica
zlostavljanja, nego i u prekidanju trans-generacijskog prijenosa zlostav-
ljanja. Klinicka iskustva pokazuju da je 70% zlostavljaca i samo u djetinj-
stvu bilo zlostavljano. Dijagnosticki i terapijski rad sa zlostavljanom dje-
com, kao i s djecom rizicnom za zlostavljanje (hiperaktivna djeca, djeca
sa smetnjama ucenja, djeca iz problematicnih obiteljii sl.), omogucava
da se ta djeca razviju u emocionalno zdrave osobe i ne ponavljaju in-
terakciju agresor-Zrtva u vrdnjackim, a kasnije i u roditeljskim odnosima.

U tri godine rada Savjetovalista u psihoterapijski postupak uklju¢eno
je 245 djece, od cega je 37% emocionalno zlostavljano, 18% fizicki
zlostavljano, 20% seksualno zlostavljano i 25% zanemarivano. Nadalje,
biljezi se kontinuirani porast broja klijenata.

U posljednjih nekoliko mjeseci, sve vedi broj djece i roditelja obraca
se Savjetovalistu "Ti¢" u svezi problema nasilja medu djecom u skoli, popu-
larno nazvanog bullying. Bullying kao ozbiljan problem zahvaca 7% do
35% djece i adolescenata u Europi, SAD-u, Australiji i Japanu. Definira
se kao fizicko i/ili verbalno uznemirivanje ili napad jednog ili vise djece
na neko drugo dijete koje se ne moze obraniti. Fizicko nasilje je najuoclji-

viji oblik i podrazumijeva negativne postupke koje neko dijete vrsi nad
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drugim primjenom fizicke sile (udaranje, cupanje, guranje, stipanjeisl.),
dok verbalno nasilje podrazumijeva vrijedanje, Sirenje glasina, stalno
zadirkivanje, ismijavanje i sl.

Bullying postaje sve veci problem i u Republici Hrvatskoj o cemu
svjedoce i rezultati istrazivanja koje je tijekom 2003. godine provela
Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba u 25 osnovnih skola, odnosno
u 13 gradova Republike Hrvatske. Upitnike su ispunjavali ucenici visih
razreda osnovnih Skola. Dobiveni rezultati su pokazali da 27% ispitanih
ucenika gotovo svakodnevno dozivljava barem jedan od oblika nasilja
u skoli. Od tog je broja 19% djece u ulozi pasivne Zrtve (doZivljavaju
nasilje, ali ga ne ¢ine), dok 8% djece predstavlja "provokativne zrtve"
(dozivljavaju nasilje, ali ga i ¢ine). Nadalje, istraZivanje je pokazalo da je
8% djece svakodnevno nasilno prema drugoj djeci, iako sama ne doziv-
ljavaju nasilje. Rezultati pokazuju da se 6% djece u skoli osjeca lose, a 20%
ni dobro ni lose. Odbaceno se u skoli osjeca 3% djece, a 9% djece ni
prihvaceno ni odbaceno.

Udruga "Ti¢" je pocetkom oZujka 2004. godine zapocela s provode-
njem istraZivanja o rasirenosti nasilja medu skolskom djecom na podruc-
ju grada Rijeke. Do sada je ispitivanjem obuhvaceno 12 rijeckih osnovnih
skola od planiranih 20-tak Skola. U provodenju ispitivanja sudjeluju
volonteri iz Savjetovalista "Ti¢" - apsolventi psihologije i studenti Visoke
uciteljske skole. Upitnik se primjenjuje anonimno i na dragovoljnoj os-
novi. Nakon ispunjavanja upitnika ucenike se upoznaje s radom udruge,
odnosno Savjetovalista "Ti¢", moguénostima trazenja pomodi i sl.

Po zavrsetku istrazivanja svaka e skola dobiti povratnu informaciju
o tome kako se ucenici osjecaju u njihovoj skoli, te koliko djece trpi,
odnosno cini nasilje. Takoder, planira se i aktivnije ukljucivanje skola u
rjeSavanje ovog problema.

Treba napomenuti da uslijed sve vele izraZzenosti problema nasilja
nad djecom i medu djecom, kao i ogranicenosti postojeceg sustava za-
Stite djece, Grad Rijeka priprema osnivanje ustanove za zastitu djece
grada Rijeke s ciliem ucinkovitog i humanijeg rjeSavanja problema djece
i omogucavanja njihova zdravog rasta i razvoja.
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Tipican zivotni stil vecine ljudi ukljucuje brojna ponasanja koja pred-
stavljaju rizi¢ne faktore za nastanak razli¢itih bolesti i ozljeda. Primjerice,
mnogo ljudi pusi, pretjerano pije alkohol, jede preveliku koli¢inu hrane
ili hranu s visokim udjelom masnoce, nedovoljno je tjelesno aktivno ili
ne koristi sigurnosne pojase za vrijeme voznje.

Pitanje koje se namece u ovom kontekstu glasi: Zasto ljudi ¢ine
nesto 3to im ne donosi dobro?

Brojni su razlozi tome. Jedan od razloga je taj Sto manje korisna po-
nasanja, odnosno stetna ponasanja cesto donose trenutno zadovoljstvo.
Primjer toga je dobar osjecaj nakon pusenja cigareta ili jedenja kolaca
koji je vecini poznat. Dugorocne Stetne posljedice Cesto izgledaju vre-
menski daleko i malo vjerojatne.

Drugi je razlog taj sto ljudi ponekad osjecaju drustveni pritisak za
odredena Stetna ponasanja. Primjer toga je konzumacija duhana, alko-
hola ili droge kod adolescenata.

Nadalje, problem predstavlja i to $to neka ponasanja vrlo brzo prera-
staju u navike, poput pusenja ili uporabe droge. Osim toga, ona mogu
izazvati i snaznu tjelesnu i psihicku ovisnost. Prekidanje takvih navika
moZe predstavljati ozbiljan i tezak problem.

| konacno, ponekad ljudi jednostavno nisu svjesni opasnosti odre-
denih ponasanja ili ne znaju promijeniti svoje ponasanje.

Uporaba duhana vrlo je rasirena pojava u c¢itavom svijetu. Osnovni
je sastojak duhana nikotin, koji ima stimulacijsko djelovanje na SZS. Jed-
nom kada se uspostavi navika uporabe duhana tesko ju je promijeniti.
Naime, pusenje kod pusaca izaziva mnoga pozeljna ponasanja i osjecaje,
poput potiskivanja apetita, osje¢aja smanjenja napetosti, osjecaja ugode
i sl. (Kassel, 1997; Parrott i sur., 1996; sve prema Baum, 1999).

Tek od sredine 60-ih godina proslog stolje¢a datiraju prvi podaci o
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Stetnosti pusenja za zdravlje, kada i pocinju ozbiljnije kampanje usmje-
rene protiv pusenja.

Danas znamo da pusenje smanjuje oCekivano trajanje Zivota za neko-
liko godina te povecava rizik za nastanak mnogih bolesti, posebice kar-
cinoma i bolesti krvozilnog sustava. Zapravo, niti jedno ponasanje zaseb-
no nema tako Stetne posljedice po zdravlje kao pusenije.

Stotine istrazivanja konzistentno potvrduju povezanost izmedu puse-
nja i nastanka karcinoma. Pusenje predstavlja najvedi rizi¢ni faktor za
nastanak svih oblika karcinoma, no njegova uloga u nastanku karcinoma
plu¢a najsnaznija je i najocitija. Cak i tzv. pasivno pusenje tetno djeluje
na necije zdravlje. Medutim, treba naglasiti da nasa okolina sadrZi mno-
go drugih karcinogenih tvari i da pusenje svakako nije jedini uzrok na-
stanka ovog tipa karcinoma.

Pracenje pomora stanovnika grada Rijeke ukazuje da su i kod nas,
kao i u svijetu, bolesti kardiovaskularnog sustava vodeci uzrok smrti
stanovnistva, te da broj smrtnih slucajeva zbog ovog uzroka smrti iz
godine u godinu raste. Dok je, primjerice, 1998. godine od posljedica
bolesti cirkulacijskog sustava umrlo 374 osobe na 100.000 stanovnika,
2002. godine je 789 osoba na 100.000 stanovnika u gradu Rijeci umrlo
od posljedica navedenih bolesti.

Na koji nacin pusenje uzrokuje kardiovaskularne bolesti? Istrazivaci
smatraju da proces nastanka bolesti ukljucuje ozbiljne ucinke nikotina
i ostalih Stetnih tvari iz dima cigareta na kardiovaskularni sustav, poput
suzavanja krvnih Zila, ubrzanja sr¢anog ritma, porasta krvnog tlaka i sl.

PuSenje, nadalje, moZe dovesti do nastanka brojnih drugih bolesti,
osobito kroni¢nih opstruktivnih bolesti plu¢a (KOPB). Preko 80% slucaje-
va KOPB-a u SAD-u povezano je s pusenjem (Parker, 1985; USDHHS,
1986b; prema Sarafino, 1994).



Na podrucju grada Rijeke ne postoji sustavno pracenje rasirenosti
navike pusenja cigareta medu stanovnistvom, stoga s tim podacima ne
raspolazemo. Iznimka je istraZivanje provedeno na poticaj Upravnog
odjela za zdravstvo i socijalnu skrb PGZ pod nazivom Analiza rizi¢nih po-
nasanja srednjoskolaca u Primorsko-goranskoj Zupaniji (Bezinovi¢, 2003).

Slijedi prikaz rezultata dobivenih na reprezentativnom uzorku od
1.598 ucenika svih srednjih Skola s podrucja grada Rijeke.

Pusenje cigareta
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Nadalje, rezultati pokazuju da je najvedi broj srednjoskolaca koji su
probali cigarete to ucinio prvi put u dobi izmedu 14 i 15 godina.

Dobiveni rezultati daju pouzdanu procjenu rasirenosti koristenja
duhana u ispitivanoj populaciji. Na temelju dobivenih rezultata moze
se zakljuciti da je rasirenost ove, po zdravlje izrazito opasne, navike
medu srednjoskolskom populacijom zapravo alarmantna te zahtijeva
hitnu intervenciju.

Cinjenica da je jednom kad se uspostavi, navika pusenja duhana
izuzetno otporna, navodi na potrebu za izrazitim usmjeravanjem paznje
na prevenciju pusenja, osobito djece i mladih (Chassin i sur.,, 1997;
prema Baum, 1999).
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Zdravstveni

ishodi povezani s
navikom pusenja

1998.
1999.
2000.
2001.
2002.

Karcinom dusnika, dusnica Kroni¢ne opstruktivne bolesti Bolesti cirkulacijskog
i pluca pluca sustava
broj na 100.000 broj na 100.000 broj na 100.000
- - 6.900 3.955 29.118 16.689
- - 7.227 4.128 25.173 14.380
185 129 6.506 4.524 27.681 19.247
219 152 7.335 5.092 31.802 22.078
193 134 7.651 5.312 30.202 20.967

Pobol stanovnika grada Rijeke od odabranih bolesti i grupa bolesti,
na 100.000 stanovnika

lzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne

1998.
1999.
2000.
2001.
2002.

medicine, 2004.

Karcinom dusnika, dusnica Kroni¢ne opstruktivne bolesti Bolesti cirkulacijskog

i pluéa pluéa sustava
broj na 100.000 broj na 100.000 broj na 100.000
92 53 44 25 652 374
104 59 33 19 690 394
107 74 21 15 734 510
112 78 24 17 772 536
107 74 27 19 789 548

Tablica prikazuje pobol stanovnika grada Rijeke od odabranih bolesti
i grupa bolesti u ¢ijem nastanku znacajnu ulogu ima i pusenje kao eti-
oloski faktor. Kronic¢ne bolesti pluca su u porastu, kao i trend obolijevanja
od bolesti cirkulacijskog sustava.

Pomor stanovnika grada Rijeke od odabranih bolesti i grupa bolesti,
na 100.000 stanovnika

lzvor: Zavod za javno

zdravstvo PGZ, Odjel socijalne

medicine, 2004.
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Karcinom dusnika, dusnica i pluca vodeci je uzrok smrti od karcinoma
u gradu Rijeci i biljezi se trend porasta.

Kronicne opstruktivne bolesti plu¢a neSto se manje biljeze kao uzrok
smrti jer su ¢esto uzrok komplikacija koje se manifestiraju na cirkulacij-
skom sustavu.

Bolesti cirkulacijskog sustava biljeze se kao uzrok u gotovo 50%
svih smrti, a tome je djelomic¢no razlog i $to se upisuju vecini starijih 0so-
ba koji nemaju neku drugu, jace izrazenu ili vodecu bolest.



Pretjerano konzumiranje alkohola povezano je s nizom razlicitih
zdravstvenih opasnosti za osobu koja ga konzumira, ali i za osobe iz
njena okruzenja. Osobe koje pretjerano piju mogu na razlicite nacine
nanijeti Stetu drugima. Pretjerano pijenje alkohola povecava vjerojatnost
da ¢e netko tjelesno ozlijediti sebe ili drugu osobu, ukoliko, primjerice,
u takvom stanju vozi automobil ili neko drugo prijevozno sredstvo ili
pak rukuje oruzjem ili opasnim strojevima. Konzumiranje alkohola u
trudnodi dovodi u pitanje zivot i zdravlje buduceg djeteta.

Konzumiranje alkohola narusava kognitivno, perceptivno i motoricko
funkcioniranje nekoliko sati, osobito prvih dva do tri sata nakon konzu-
miranja. Stupanj narusenosti funkcioniranja ovisi o individualnim karak-
teristikama osobe koja konzumira alkohol (npr. tjelesne tezine) i kolicini
unesenog alkohola.

Dugorocno, kod osoba koje pretjerano piju, postoji rizik za razvijanje
ozbiljnih zdravstvenih problema (USDHHS, 1990a; prema Sarafino, 1994).
Jedan od vedih rizika je oboljenje jetre koje se naziva ciroza. Ciroza uzro-
kuje stotine smrtnih slucajeva godisnje u gradu Rijeci.

Pretjerano pijenje alkohola predstavlja rizik za razli¢ite zdravstvene
probleme. Primjerice, povezano je s razli¢itim oblicima karcinoma, viso-
kim krvnim tlakom, oStecenjima srca i mozga (USDHHS, 1990a; prema
Sarafino, 1994). Oste¢enje mozga koje se razvije kod mnogih alkoho-
licara moze narusiti funkcije percepcije i paméenja (Goldman, 1983;
Parsons, 1986; prema Sarafino, 1994). Ove se funkcije mogu nakon ne-
kog vremena obnoviti ukoliko osoba prestane piti, medutim, neka oste-
¢enja mogu trajati godinama ili zauvijek.

Na podrucju grada Rijeke ne postoji sustavno pracenje rasirenosti
navike pijenja alkohola medu stanovnistvom, stoga s tim podacima ne
raspolazemo. Izuzetak je spomenuto istrazivanje Analiza rizicnih
ponasanja srednjoskolaca u Primorsko-goranskoj Zupaniji (Bezinovi¢,
2003), koje izmedu ostalog ispituje ucestalost uporabe piva, vina i
Zestokih alkoholnih pica u srednjoskolskoj populaciji grada Rijeke.

Uporaba alkohola

Ucestalost navike
uporabe
alkoholnih pica
kod gradana
Rijeke

55



N E ™R

56

Slijedi prikaz rezultata dobivenih na reprezentativnom uzorku od
1.598 ucenika svih srednjih Skola s podrucja grada Rijeke.
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Nadalje, rezultati pokazuju da od ispitanih srednjoskolaca koji su
do sada probali pivo, vecina ih je prvi put to ucinila prije 10 godine
Zivota. Prvi puta vino su probali u dobiizmedu 12 i 13 godina, a Zestoka
alkoholna pi¢a u dobi izmedu 14 15 godina.

Dobiveni rezultati daju pouzdanu procjenu rasirenosti uporabe piva,
vina i zestokih alkoholnih pica u ispitivanoj populaciji. Nadalje, rezultati
ukazuju da je rasirenost pijenja alkoholnih pi¢a medu srednjoskolskom
populacijom zabrinjavajuca. Ovi rezultati upucuju na potrebu za hitnom
intervencijom kako bi se rasirenost i ucestalost ove pojave smanjila i
time izbjegli brojni zdravstveni problemi u budu¢nosti.
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Zdravstveni
ishodi povezani s
navikom pijenja
alkoholnih pica

lzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne
medicine, 2004.

lzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne
medicine, 2004.

58

Pobol stanovnika grada Rijeke, na 100.000 stanovnika

ALKOHOLIZAM KRONICNE BOLESTI JETRE |
CIROZA

broj na 100.000 broj na 100.000
1998. 759 435 - -
1999. 566 323 = =
2000. 591 411 645 448
2001. 639 444 774 537
2002. 670 465 665 462

Kao registrirana bolest, alkoholizam je u gradu Rijeci u laganom
porastu. Broj oboljelih od kroni¢ne bolesti jetre i ciroze jetre je u prace-
nom razdoblju donekle konstantan. Medutim, treba napomenuti da je
etiologija ovih bolesti razlicita i ne moze se iskljucivo vezati uz alkoholi-
zam. Takoder, treba reci da ne postoji sustavno zasebno pracenje ovih
bolesti za potrebe statistike.

Pomor stanovnika grada Rijeke, na 100.000 stanovnika

ALKOHOLIZAM KRONICNE BOLESTI JETRE |
CIROZA

broj na 100.000 broj na 100.000
1998. 3 2 20 11
1999. 4 2 35 20
2000. 11 8 38 26
2001. 11 8 26 18
2002. 16 1 28 19

Kada su u prijavi smrti navedene posljedice alkoholizma (npr. de-
lirium tremens), tada se uvijek kao vodedi uzrok smrti registrira alkoho-
lizam. Za cirozu jetre kao uzrok smrti vrijedi ista napomena kao i za po-
bol. 1z sljedecih se podataka vidi da je unutar razdoblja od 1998. do 2003.
godine doslo do znacajnog porasta broja osoba koje su umrle od poslje-
dica alkoholizma. Broj osoba umrlih od kronic¢ne bolesti jetre i ciroze u
pracenom razdoblju pokazuje obiljeZja naglog povecanja broja umrlih
od 1998. do 2000. godine, nakon ¢ega slijedi blagi pad broja umrlih
od navedenih bolesti. Ovdje joS jednom treba naglasiti da je etiologija
ovih bolesti razli¢ita.



Ucinci uporabe i zloporabe droga na ljudsko zdravlje nisu tako dobro
dokumentirani kao oni koji se odnose na uporabu alkohola i pusenje
cigareta. Naime, unatoc tome $to su se droge pocele u vecoj mjeri ko-
ristiti ranih 60-ih godina proslog stoljeca, njihova je prevalencija puno
niza nego kod uporabe alkohola i duhana. Sljedeci razlog je nevoljkost
korisnika droge za sudjelovanjem u znanstvenim istraZivanjima zbog
straha od mogucih zakonskih posljedica u svezi sa zloporabom psiho-
aktivnih droga.

U vec spomenutom istrazivanju Analiza rizicnih ponasanja kod sred-
njoskolaca PGZ (Bezinovi¢, 2003) dobiveni su sljededi rezultati u svezi s
ucestalosti uporabe razli¢itih droga medu srednjoskolskom populacijom
grada Rijeke:
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Zloporaba droga

Ucestalost
uporabe droga u
populaciji
srednjoskolaca s
podrucja grada
Rijeke
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Uporaba halucinogena (LSD)
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Uporaba opijata (heroin i sl.)
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Iz prikazanoga se moze vidjeti da se od nelegalnih sredstava najcesce
koriste marihuana i hasis. Njih povremeno ili redovito koristi 11,7%
srednjoskolaca s podrucja grada Rijeke.

Proporcija koriStenja tezih droga znacajno je niza u ispitivanom uzorku.

Autori isticu da je ucestalost koristenja nelegalnih droga vjerojatno
nesto precijenjena jer istrazivanja dokazuju da su adolescenti skloni
pretjerivanju kada se istrazivanje provodi pod uvjetima u kojima je izvo-

deno ovo istrazivanje.
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Osobe lijecene od
ovisnosti s
podrucja grada
Rijeke

lzvor: Izvjes¢e o osobama
lijecenim zbog zloporabe
psihoaktivnih droga (MKB
F11.0-F19.9) u Hrvatskoj u
2002. godini, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, 2003
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Prikupljanjem, obradom i analizom podataka o osobama koje su
zbog zloporabe psihoaktivnih droga ili ovisnosti o njima boravile na li-
je€enju u zdravstvenim ustanovama bavi se jos od 1978. godine Hrvatski
zavod za javno zdravstvo u svom Odsjeku za pracenje i analizu lijec¢enja
ovisnosti. Navedeni podaci prikupljaju se iz nekoliko izvora. Osim iz
stacionarnih i poliklinickih djelatnosti zdravstva, podaci o lije¢enim ovis-
nicima dolaze i iz zupanijskih, odnosno gradskih centara za suzbijanje
ovisnosti. Za sada se jos ne prikupljaju podaci iz nevladinih udruga i te-
rapijskih zajednica.

Podaci se temelje na broju osoba koje su registrirane kao lijecene
zbog utvrdene dijagnoze ovisnosti i ne obuhvacaju osobe koje u polikli-
nicko-konzilijarnu zastitu ili u centre za suzbijanje ovisnosti dolaze samo
zbog savjetovanja u vezi s drogama ili problema uzrokovanih eksperi-
mentiranjem. Stoga se o ukupnom broju osoba koje konzumiraju psiho-
aktivne droge (povremenih i/ili rekreativnih konzumenata te onih koji
ne dolaze na lijecenje) moze na temelju ovih podataka samo posredno
zakljucivati.

Svi se podaci vode u skladu sa zakonskim odredbama, u obliku re-
gistriranog pracenja, Sto znaci da se svi podaci vezuju uz osobu, bez
obzira na vremensku dinamiku zbivanja, te je onemoguceno visestruko
registriranje osoba.

Broj osoba lijecenih zbog zloporabe droga u 2002. godini u KBC Rijeka
i svim stacionarnim zdravstvenim ustanovama u RH, novootkrivene
osobe, novootkriveni ovisnici o opijatima (po prvi put uopce registrirani
i oni koji su vec ranije negdje drugdje registrirani kao novi)

KBC RIJEKA UKUPNO HRVATSKA
Broj lijecenih osoba u ustanovama 45 3.025
Broj osoba lijecenih zbog opijata u ustanovi 27 2.190
Novootkriveni svi tipovi F11-19 u ustanovi 37 1.107
Registrirani prvi put drugdje (svi) 25 436
Po prvi put uopce registrirani (svi tipovi) 12 671
Novootkriveni opijati u ustanovi 23 702
Registrirani prvi put drugdje (opijati) 21 355
Opijati po prvi put uopce registrirani 2 347



Broj osoba lijecenih zbog zloporabe droga u 2002. godini u Centru
za ovisnosti Rijeka i svim Centrima u RH, novootkrivene osobe,
novo-otkriveni ovisnici o opijatima (po prvi put uopce registrirani i
oni koji su ve¢ ranije negdje drugdje registrirani kao novi)

CENTAR ZA UKUPNO CENTRI -
OVISNOSTI RIJEKA HRVATSKA

Broj osoba lijecenih u Centru 489 3.621
Broj lijecenih osoba zbog opijata u Centru 422 2.400
Novootkriveni svi tipovi F11-19 u Centru 183 1.587
Registrirani prvi put drugdje (svi) 7 191
Po prvi put uopce registrirani (svi tipovi) 176 1.396
Novootkriveni opijati u Centru 124 653
Registrirani prvi put drugdje (opijati) 6 154
Opijati po prvi put uopce registrirani 118 499

Prema podacima Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ Rijeka u
prvih devet mjeseci 2001. godine djelatnici te ustanove ukupno su imali
7.222 intervencije, a od toga 92, odnosno 1.3% bilo je u vezi s
uporabom droga. Od 92 intervencije, 38 ih je obavljeno u policijskim
postajama i 4 u zatvoru. Prevladavaju muske osobe (85), a prosjecna
dob je 25 godina. Mrtvih je nadeno dvoje i petnaest predoziranih u
besvjesnom stanju. Svi pacijenti koji su bili u besvjesnom stanju bili su
Zivotno ugrozeni (RAR, 2002).

Od davnina je poznato da tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na
tjelesno i mentalno zdravlje. Znanost danas potvrduje da redovita
tjelovjeZba smanjuje osjecaje stresa i tjeskobe, povoljno utjece na radni
uc¢inak i unapreduje samopoimanje pojedinaca, posebice djece.

Mnoga su istrazivanja pokazala da pojedinci koji redovito vjezbaju
riede obolijevaju i umiru od kardiovaskularnih bolesti u odnosu na
pojedince koji su tjelesno pasivniji (Powel i sur., 1987; prema Sarafino,
1994). Takoder, pokazalo se da je obolijevanje od karcinoma povezano
sa slabom tjelesnom aktivnoscu, posebice za neke vrste karcinoma poput
karcinoma crijeva i karcinoma prostate i karcinoma dojke (Blair i sur.,
1992; prema Sarafino, 1994).

lzvor: Izvjes¢e o osobama
lijecenim zbog zloporabe
psihoaktivnih droga (MKB
F11.0-F19.9) u Hrvatskoj u
2002. godini, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, 2003

Intervencije zbog
stanja
predoziranosti

Tjelovjezba
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Dostupnost
sportskih
objekata

gradanima Rijeke

lzvor: Nacrt konac¢nog

prijedloga Prostornog plana
uredenja grada Rijeke 2000.-
2020. godine, "Sustav
sportskih objekata grada
Rijeke", Fakultet za fizicku

kulturu Zagreb 1994.,
azurirano s 01/2002.

Vrsta sportskog Objekti

objekta osnovnih
skola

Dvorana 15,3

Malo igraliste 52,0

Zracna streljana

Ostalo zatvoreno

Nogomet

Tenis 2,0

Bocanje

Atletika 1,3

Plivaliste otvoreno
Plivaliste zatvoreno
Streljana ostalo

Ipak, vecina odraslih u razvijenim zemljama Zzivi takvim nacinom zi-
vota koji podrazumijeva slabu i neredovitu tjelesnu aktivnost.

Sportske i rekreacijske aktivnosti u gradu Rijeci potrebno je promatra-
ti kao dio funkcioniranja sustava odgoja i obrazovanja koji podrazumi-
jeva provodenje programa fizicke kulture u sklopu nastavnog programa,
provodenja programa sportske aktivnosti usmjerenih prema natjecanji-
ma u sklopu rada sportskih klubova te koristenja kapaciteta za rekreacij-
ske potrebe gradana.

Gradu Rijeci nedostaje vedi broj gradevina namijenjenih djelovanju
sportskih klubova, posebice za pojedine sportske discipline poput pliva-
nja, atletike i sl., te sportski objekti u kojima bi se odvijala natjecanja
medunarodnog znacenja.

Ovdje takoder treba napomenuti da dio osnovnih skola ne posjeduje
odgovarajuce sportske dvorane. Osobito velik nedostatak odgovarajucih
sportskih povrsina i prostora ocituje se u sustavu srednjih skola i visoko-
skolskom obrazovanju.

Iz navedenoga ocito je da postojeci prostori ne mogu udovoljiti

drugim sportskim i rekreacijskim potrebama gradana.

Pregled postojecih aktivnosti jedinica sportskih gradevina u gradu Rijeci

Objekti Objekti Objekti u Objekti uz Ukupno
srednjih fakulteta zonama sportske
Skola stanovanja organizacije
4,7 1,0 0,9 20,0 41,9
10,0 1,4 12,4 19,2 95,0
24,0 24,0
0,4 0,4
9,0 9,0
1,0 17,0 20,0
14,0 44,0 58,0
1,0 2,3
2,7 2,7
1,0 1,0
36,0 36,0
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Iz podataka navedenih u prethodnoj tablici moze se vidjeti da je
50% dvoranskih jedinica te 65% jedinica malih igraliSta locirano unutar
sustava osnovnih i srednjih skola. Gradevine i lokacije fakulteta nemaju
sportskog sadrzaja. U zonama stanovanja najzastupljeniji su objekti
namijenjeni bocanju. Svi drugi sportski objekti vezani su uz sustav spor-
tskih klubova.

U prethodnom kontekstu znacajno je razmotriti kapacitete obrazov-
nih ustanova za bavljenje sportskim aktivnostima. Na temelju izracuna
doslo se do rezultata da u gradu Rijeci svaki ucenik osnovne skole moze
koristiti sportsku dvoranu manje od dva puta po jedan sat tjedno. Pri
tome za izvanskolske aktivnosti nema slobodnih kapaciteta u dvoran-
skim jedinicama osnovnih 3kola, a u potpunosti izostaje mogucénost
koriStenja za rekreaciju stanovnika. Nadalje, izracun kapaciteta pokazuje
da svaki ucenik moze vanjsko igraliste pri osnovnim skolama koristiti
tek jedan sat tjedno.

Raspolozivost kapaciteta jos je niza u sustavu srednjih skola. Naime,
postojedi kapaciteti prema proracunima zadovoljavaju tek 14% potreba
za jedinicom dvorana, te oko 18% potreba za jedinicama igralista. Tako
svaki ucenik srednje Skole moze koristiti dvoranu manje od jedan sat
tjedno, a vanjsko igraliste dva sata mjesecno.

Raspolozivi kapaciteti u zonama stanovanja omogucavaju rekreaciju
za svega 6% gradana, i to pod uvjetom da najvedi broj ima sklonost k bocanju.

Analiza kapaciteta ostalih sportskih gradevina pokazuje da postojeci
objekti omogucuju aktivno bavljenje sportom svega 4% gradana, odnos-
no u najboljim uvjetima, rekreacijom oko 30% gradana.

Analiza lokacija sportskih gradevina ukazuje na njezinu nepovoljnost
zbog vezanosti vecine sportskih kapaciteta uz mreZu osnovnih i srednjih
skola. Nadalje, u gradu nedostaju prepoznatljivi sportski centri koji bi
osim sportskih sadrzaja ukljucivali i adekvatne pratece sadrzaje. Jedino
se na podrudju sportske dvorane na Kozali razvio prostor jace koncentra-
cije sportskih sadrzaja (dvorana, teniski centar, Skolsko otvoreno igralis-
te), te djelomi¢no na Zametu, ali s jos uvijek prisutnim nedostatcima u
smislu pristupa, parkiranja, pratecih sadrzaja i sli¢no.
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U Rijeci djeluje preko 11.000 sportasa svih dobnih skupina unutar su-
stava od oko sportskih 180 klubova, od cega je 4.739 registriranih
sportasa.

Rezultati istrazivanja provedenog na srednjoskolskoj populaciji grada
Rijeke pokazuju da se u slobodno vrijeme, kad nisu u skoli, 54,7% sred-
njoskolaca cesto ili vrlo cesto bavi fizickom rekreacijom, dok se ostali
nikad ili rijetko bave takvim aktivnostima (Bezinovi¢, 2003). Pri tome se
mladi¢i statisticki znacajno cesce bave spomenutim aktivnostima u od-
nosu na djevojke.

Samo 29% srednjoskolaca izjavljuje da Cesto ili vrlo ¢esto u slobodno
vrijeme trenira u nekom sportskom klubu, a njih 71% da to nikada ili
vrlo rijetko ¢ine. Ponovno su utvrdene spolne razlike, odnosno mladici
statisticki znacajno cesce treniraju u sportskim klubovima u odnosu na
djevojke.

Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu bavljenja
fizickom rekreacijom, odnosno sportom, te treniranja u nekom sport-

skom klubu i tjelesnih zdravstvenih problema, depresije, zadovoljstva i




agresivnosti. Pri tome su oni koji se bave navedenim aktivnostima manje
skloni depresiji i zdravstvenim problemima, te ¢eS¢e dozivljavaju osjecaje
zadovoljstva i agresije.

Jos$ su porazniji rezultati dobiveni u svezi s provodenjem vremena u
prirodi i bavljenja aktivnostima poput planinarenja ili izvidaca. Naime,
samo 28,6% srednjoskolaca provodi vikende u prirodi, dok ostali to ¢i-
ne rijetko ili nikada. Pri tome djevojke statisticki znacajno cesce provode
vikende u prirodi. Planinarenjem ili sudjelovanjem u izvidacima cesto
se ili vrlo Cesto bavi svega 5,5% srednjoskolaca. Utvrdeno je da se dje-
vojke statisticki znacajno cesce bave takvim aktivnostima nego mladiéi.

Sustavnim podacima o navikama redovite tjelesne aktivnosti (re-
kreacije) odraslih gradana Rijeke za sada ne raspolazemo.

Opce je znano da prehrana utjece na to kako ¢emo se osjecati, ka-  Prehrana
ko ¢emo se ponasati i na to kako ¢emo izgledati.

Zdrava prehrana osigurava dovoljnu koli¢inu svih elementarnih hra-
nidbenih tvari (ugljikohidrati, masti, proteini, vitamini i minerali) potreb-
nih za metabolizam. Nadalje, zdrava prehrana podrazumijeva unosenje
hrane koja ne sadrZi razlicite aditive. Naime, iako vecina spomenutih
aditiva nije opasna za ljude, neki od njih mogu uzrokovati alergijske re-
akcije ili mogu biti karcinogeni. Djeca su osobito osjetljiva na aditive.

Tijekom proslog stoljeca prehrambene navike u razvijenim zemljama
znacajno su se promijenile. Ljudi upotrebljavaju sve vise Secera, masnoca
i proteina zivotinjskog porijekla, dok se unos vlakana smanjio. Takoder,
doslo je do porasta unosa mesa i slatke hrane i pica, dok se unos voda,
povrca i zitarica smanjio. Nadalje, doslo je i do promjena u nacinu pri-
premanja hrane. Sve se vise preferira tzv. brza priprema hrane.

Smatra se da je stres jedan od znacajnijih faktora koji utjece na pre-
hranu i tjelesnu tezinu. Negativne emocije poticu ljude da jedu vise te
da traze "komotniju" hranu koja ¢e uciniti da se ¢im prije osjecaju bolje.
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Najcesce je to hrana bogata masnoc¢ama, previse slana ili slatka.

Brojna su istrazivanja potvrdila povezanost izmedu prehrane i nastan-
ka ateroskleroze, visokog krvnog tlaka i karcinoma.

Kolesterol je jedan od znacajnijih uzroka nastanka ateroskleroze.
Razina kolesterola u krvi determinirana je nasljednim faktorom, ali i
nacinom prehrane.

Visok krvni tlak moZe biti posljedica prevelikog unosa soli u organi-
zam. Prehrana bogata masnoc¢om i siromasna vlaknima povecava rizik
za obolijevanje od karcinoma, posebice karcinoma crijeva.

Nadalje, prevelik unos kalorija koje organizam ne moze potrositi ta-
koder moze dovesti do zdravstvenih problema. Osoba dcija je tjelesna
teZina za 20% veca od pozeljne teZine s obzirom na dob i visinu, smatra
se pretilom. Pretilost je povezana s povisenim krvnim tlakom, bolestima
krvoZilnog sustava i dijabetesom. Sto je veci stupanj pretilosti, veci su i
rizici za zdravlje. Prevencija pretilosti treba zapoceti ve¢ u djetinjstvu,
pri ¢emu vaznu ulogu moraju imati roditelji i nastavnici.

Medutim, iako se zna da prehrana utjece na zdravlje ljudi, podacima
o prehrambenim navikama stanovnistva grada Rijeke jo$ uvijek ne raspo-

laZzemo.
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Poremecaji u prehrani predstavljaju jedan od ozbiljnih zdravstvenih
i psiholoskih problema koji pogadaju osobito adolescentne djevojke.
Premda prevalencija donekle varira, najceS¢e se navodi da 1-2% ado-
lescentica i mladih Zena u razvijenim zemljama obolijeva od anoreksije
ili bulimije nervose, tako da se bulimija ve¢ smatra jednim od "glavnih
zdravstvenih problema" u SAD-u. Na Okruglom stolu o poremecajima
hranjenja, odrzanom krajem rujna 2003. godine u Zagrebu, istaknuto
je kako u Republici Hrvatskoj oko 3.000 osoba boluje od anoreksije i
5.000 do 10.000 od bulimije nervose (podaci udruge Libella, 2003).
Prema podacima dobivenim od Studentskog savjetovalisnog centra
Sveucilista u Rijeci oko 18% studenata koji su zatrazili psiholosku pomo¢
u Savjetovalistu ucinilo je to upravo zbog problema s hranjenjem. U
nekoliko istrazivanja koje je proveo Odsjek za psihologiju Filozofskog
fakulteta Sveudilista u Rijeci pokazalo se da su poremecaji hranjenja sve
prisutniji u adolescentnoj populaciji, a broj rizicnih ponasanja vezanih uz
hranjenje jos i raste s dobi.

Pokrajac-Bulian i suradnici (2002) navode da vec¢ u osnovnoj skoli 8%
djevojcica u dobi od 11 godina provodi dijetu, dok se taj postotak pe-
nje na 29% u dobi od 14 godina.

Istrazivanje provedeno na uzorku srednjoskolaca prosjecne dobi 16.3
godina pokazalo je da je ¢ak 50.4% ispitanih djevojaka i 16.3% ispitanih
mladica provodilo dijetu. 49.6% djevojaka je ¢ak nekoliko puta tijekom
protekle godine bilo na dijeti i izjavilo je da vjeruje da je njihova idealna
tezina manja od njihove sadasnje. To je razlog zbog kojega djevojke
zapocinju dijetu, a provodenje dijete za osam puta povecava vjerojatnost
nastanka poremecaja u hranjenju navodi Rukavina (2002).

Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku od 240 ispitanica pro-
sjecne dobi 17.44 godina pokazuju da je cak 80% ispitanica nezadovolj-
no izgledom vlastita tijela te pokazuje Zelju za mr3avljenjem. Nezadovol;-
stvo izgledom znacajan je rizi¢ni faktor u nastanku poremecaja u hra-
njenju, posebno djevojaka (Trivunci¢, 1998).

U istrazivanju provedenom na uzorku studenata oba spola razlicitih
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fakulteta Sveucilista u Rijeci (N=314; M, = 20.95) takoder je ispitano
nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom. Dobiveni rezultati pokazali
su da je 2.5% studenata i 3.4% studentica ekstremno nezadovoljno
vlastitim izgledom tijela. Postizu rezultate koje nalazimo u klinickim
skupinama ispitanika, posebno kod oboljelih od poremecaja u hranjenju,
anoreksije nervoze i bulimije nervoze. Djevojke Zele biti mrsavije u
prosjeku za 3-4 kg, dok mladici Zele biti tezi za 1-2 kg (Gladovi¢, 1999).

Nalazi ovih istraZivanja upucuju na potrebu za uvodenjem interven-
cija namijenjenih mladima s problemima hranjenja, kao i onih kojima
bi se sprijecilo daljnje Sirenje ove pojave medu mladima.

Premda poremedaji u hranjenju ne spadaju u najucestalije poreme-
¢aje, o njihovoj tezini govori podatak o visokoj stopi smrtnosti koja se
krece u rasponu od 4 do 18%.

Anoreksija i bulimija nervoza javljaju se u dobiizmedu 12125 godina;
anoreksija je nesto ucestalija u ranijoj dobi (oko 14.i 17. godine najvise
je slucajeva anoreksije), dok se bulimija u prosjeku javlja oko 18. godine
Zivota. Danas poremecaji hranjenja pogadaju djevojke u sve ranijoj dobi,
na samom pocetku puberteta, tako da je izuzetno znacajno zapoceti s
prevencijom $to ranije.

Zelja za mrsavoscu, znadajan rizi¢ni faktor nastanka poremecaja u
hranjenju, povezana je s pokusajima provodenja dijete, koja je sve uces-
talija u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi Zena zapadne kulture, tako
da se smatra gotovo normativnom. U vedini razvijenih zemalja djevojke
su vrlo svjesne izgleda svojega tijela i tjelesne teZine te namjerno ulazu
ogroman napor kako bi utjecale na njegov oblik, cesto kroz vrlo ostre
restriktivne dijete. Ovakvi stavovi i ponasanja danas su sve rasireniji, a
obi¢no se nazivaju kultom mrsavosti. Zivjeti u drustvu u kojemu se
glorificiraju mrsavost i vitkost kao najznacajnije vrijednosti, dok se
debljina smatra abnormalnom i odstupaju¢om, svakako povecava rizik
od nastanka poremecaja u hranjenju, posebice kod Zena.
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Uvjeti stanovanja predstavljaju jedan od vitalnih elemenata koji utjecu
na uvjete Zivljenja opcenito. Nadalje, poznato je da uvjeti stanovanja
znacajno utjecu na tjelesno i mentalno zdravlje pojedinaca. Njihovi su
efekti brojni i raznoliki. Treba naglasiti da nisu vazne samo fizicke
karakteristike stanovanja, poput veli¢ine prostora za stanovanje ili
vlaznosti, nego i indirektna obiljezja poput sigurnosti ili vremenske
raspoloZivosti stana. Spomenuta obiljezja mogu se podijeliti u dvije
vece skupine koje se odnose na standarde stanovanja (ovaj se aspekt
zapravo odnosi na fizicke karakteristike) i status stanovanja i troskove
stanovanja.

Odredeni pokazatelji uvjeta stanovanja u gradu Rijeci:

Stanovi s tuSem/kupaonicom (u %), centralnim grijanjem (u %),
prosjecan broj osoba i soba po stanu, te prosje¢na kvadratura
stana u izabranim zemljama EU, Sloveniji, Hrvatskoj i gradu Rijeci

Danska
Njemacka
Nizozemska 99 80 2.6
Italija
Slovenija
Hrvatska
PG/

grad Rijeka

Prosjecan broj osoba koje dijele stan, kupaonicu i kuhinju i broj
osoba po sobi u gradu Rijeci

Broj

v

Hrvatska 3.1 1.1 3.2

grad Rijeka

|
<

UVIJETI
STANOVANJA

Izvor: za zemlje ¢lanice EU,
Who is Who in Housing in the
European Community, OTB,
Delft 1994; za Sloveniju,
Statistical Yearbook RS 1993;
za Primorsko-goransku Zupa-
niju, Statisticki ljetopis Primor-
sko-goranske zupanije 2002.
Napomena: U Danskoj i
Njemackoj kuhinja se ne
smatra sobom, dok se u
Nizozemskoj i Italiji smatra

PROSJECNA
BA KVADRATURA
u PO STANU U m2

v v
3.7 107

87

4.1 81

92
69
74
72
65

Broj osoba koje
dijele kuhinju
v
3.2

2.8

Izvor: Popis stanovnistva

Republike Hrvatske, 2001.



Iz navedenoga vidi se da uvjeti stanovanja koji se odnose na
standarde stanovanja u gradu Rijeci ne odstupaju znacajno od standarda
stanovanja u visoko razvijenim zapadnim zemljama. Nesto je niza
prosjecna kvadratura stanova u kojima Zive gradani Rijeke u odnosu na
prosjecnu kvadraturu stanova ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske
i vecine zapadnoeuropskih zemalja, medutim broj osoba koje dijele
stan i pojedine prostorije u stanu je u Rijeci manji nego u Hrvatskoj.
Takoder, postotak stanova s centralnim grijanjem nizi je u Rijeci nego
na razini Hrvatske i drugim usporednim zemljama, no to je mozda
posljedica povoljnijih klimatskih uvjeta u gradu Rijeci.

Kucanstva prema broju ¢lanova u Republici Hrvatskoj i gradu Rijeci

ukupan 5 6 i vise
kucans
v v v v v \4 v
Hrvatska broj 1.477 136.482  100.681
% 100.00 20.79 23.60 18.98 20.57 9.24 6.81
Riieka broj 53406 200G HEIERGIONIN 1220 2749 1155
% 100.00 22.48 25.55 23.63 21.02 5.15 2.16

lzvor: Popis stanovnistva

Republike Hrvateke, 2001 Ukupan broj ku¢anstava u gradu Rijeci iznosi 53.406. Od toga je

jednoclanih kuc¢anstava 12.006, odnosno 22.48%. U Republici Hrvatskoj
ukupan broj kucanstava iznosi 1.477.377, od cega je 307.089, odnosno
20.79% jednoclanih. Dakle, u gradu Rijeci udio jednoclanih kuc¢anstava
u ukupnom broju kucanstava nesto je visi od istog udjela na razini
Republike Hrvatske.

Udio dvoclanih, troclanih i cetveroclanih kuc¢anstava u ukupnom
broju kucanstava u gradu Rijeci visi je od njihova udjela u ukupnom
broju kucanstava na razini Hrvatske. Medutim, udio kucanstava s pet,
odnosno Sest i viSe ¢lanova u ukupnom broju kucanstava znacajno je
nizi u gradu Rijeci nego na razini Hrvatske.
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Osim bioloskih ¢imbenika (npr. spol, dob), psiholoskih ¢imbenika
(npr. osobnost) i nacina (stila) Zivljenja, na zdravlje utjecu i ¢imbenici
koji se odnose na kvalitetu Zivota. Pod time se podrazumijevaju odred-
nice poput statusa zaposlenosti, prihoda, obrazovanja, stanja socijalne
sigurnosti i slicnoga.

Treba istaknuti da potonje spomenute odrednice zdravlja nisu u jed-
nakoj mjeri dostupne svim ljudima i da mnogi ljudi unato¢ poznavanju
njihove vaznosti, nisu u mogucnosti birati gdje e Zivjeti, koji ¢e posao
i za koliko novaca obavljati ili kako ¢e se hraniti.

Zbog njihove vaznosti i utjecaja koji imaju na zdravlje, ove odrednice
treba imati u vidu prilikom razmatranja zdravstvenog statusa populacije
te prilikom izrade objektivno utemeljenih strategija zdravstvene skrbi i
promicanja zdravlja.

Poznato je da stupanj obrazovanja utjece na niz ¢imbenika poput
zaposljavanja, prihoda, socijalne sigurnosti, znanja i samopostovanja i
na taj nacin u velikoj mjeri doprinosi odrzavanju i promociji zdravlja.
Stoga ¢emo ukratko prikazati mrezu odgojno-obrazovnih ustanova na
podrucju grada.

Nositelj mreZe predskolskih ustanova jest Djecji vrti¢ Rijeka. U gradu
Rijeci postoji i pet privatnih vrti¢a. U gradu oko 3.500 djece godisnje
pohada vrti¢. Treba napomenuti da svi dijelovi grada nisu u dovoljnoj
mjeri pokriveni vrti¢ima.

Na podrucju grada Rijeke ima 27 osnovnih skola (25 drzavnih skola
i 2 privatne osnovne skole) s ukupno 11.559 ucenika. Od ovog broja 4
Skole imaju nastavu na talijanskom jeziku.

Srednjih skola na podrucju grada ima 20, s ukupno 8.637 ucenika.
Dio srednjoskolske populacije dolazi iz Sireg gravitacijskog podrucja
(Gorski kotar, otoci, Liburnija) jer u tim podrucjima nema potpune ponu-
de srednjoskolskih smjerova.

Prema podacima Ureda za prosvjetu, kulturu, informiranje, Sport i
tehnicku kulturu tijekom skolske godine 2000./2001. iz osnovnih Skola
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s podrucja grada ispisano je 42 ucenika zbog preseljenja ili promjene
mjesta boravka. Od tog broja samo 4 (0.03% svih ucenika osnovnih sko-
la) ucenika nije nastavilo skolovanje. 1z srednjih je Skola ispisano i isklju-
¢eno ukupno 217 ucenika, ili 2.51% svih ucenika srednjih skola s podruc-
ja grada Rijeke. Medutim, na temelju odredenih indicija pretpostavlja
se da je taj broj daleko vedi i iznosi oko 1.000 osoba izmedu 15 18 go-
dine Zivota.

Najcescije razlog ispisivanja iz skole prelazak u drugu skolu kako se
ne bi izgubilo pravo na skolovanje zbog dva uzastopna ponavljanja raz-
reda. Prema statutu srednjih skola postupak iskljucenja provodi se prema
preporuci svih ukljucenih relevantnih faktora (profesori, razrednik, raz-
redno vijece, nastavnicko vijece, po potrebi i Centar za socijalnu skrb,
te Odjel za maloljetnike Policijske uprave). Prema podacima Centra za
socijalnu skrb Rijeka, u njihov tretman ukljuceno je 58 mladih ljudi s
prebivalistem na podrucju grada Rijeke koji su napustili Skolovanje, ia-
ko bi, zapravo, svi trebali biti, i to od samog pocetka, ukljuceni u njihov
ili tretmane drugih relevantnih ustanova.

Visokoskolski sadrzaji okupljeni su unutar Sveucilista u Rijeci i Veleudi-
lista u Rijeci. Sveuciliste u Rijeci ima 7 fakulteta smjestenih u samom
gradu, dok su ostali fakulteti i studiji smjeSteni u Sirem gravitacijskom
podru¢ju. Broj studenata u gradu Rijeci iznosi oko 11.000. Tijekom pos-
liednjeg desetljeca uocljive su tendencije razvoja novih studija i stvaranja
novih visokoskolskih institucija-fakulteta, kao samostalnih ¢lanica sveudi-
lista. Dio visokog obrazovanja odvija se i u sklopu Sveucilista u Zagrebu.
Veleuciliste u Rijeci usmjereno je na provodenje strucnih studija od ko-
jih se vedina odvija na podrudju Like i Istre.

Zbog velikog interesa studenata za pokretanjem organiziranog su-
stava psiholoske podrske, Odsjek za psihologiju uz potporu Grada Rijeke
pokrenuo je rad Studentskog savjetovaliSnog centra u okviru Filozofskog
fakulteta, koji je otvoren u sije¢nju 1998. godine, po uzoru na sli¢na sa-
vjetovaliSta u europskim i americkim sveucilistima. Primarni je cilj psiho-
loske podrske i pomoci u Savjetovalistu omoguditi svim studentima br-
e, efikasnije i bezbolnije studiranje, kao i opcenito visu razinu kvalitete
Zivota. Korisnici usluga su svi studenti i djelatnici Sveucilista u Rijeci.



Populacija starija od 15 godina s obzirom na postignuti stupanj obrazovanja

bez Skole
srednja $kola
magisterij i doktorat

Obrazovanje odraslih omogucuje obrazovanje odraslim osobama
koje u dobi za redovito Skolovanje nisu dobile odgovarajuce obrazovanje
te osobama kojima je potrebna nadopuna stru¢ne naobrazbe. Odrasli
mogu steci obrazovanje pohadanjem nastave ili polaganjem ispita. Na
podrudju grada Rijeke nastava za odrasle organizirana je pri Narodnom

W nezavréena 05
visa skola

54%

M oS

fakultet
nepoznato

sveucilistu i odjeljenjima za odrasle pri redovnim srednjim skolama.

Skole za obrazovanje odraslih (kraj 3kolske godine)

OSNOVNE SKOLE
1998./1999.
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2002./2003.
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Obrazovanje
odraslih

Izvor: Ured drZzavne uprave u
PGz, 2004.



Pismenost
stanovnistva
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Nadalje, grad Rijeka sudjeluje u projektu Vlade Republike Hrvatske
Za Hrvatsku pismenosti: put do poZeljne buducnosti, koji je pokrenut
u okvirima UNESCO-vog programa Desetljece pismenosti u Hrvatskoj
2003.-2012. Cilj ovog projekta je podizanje razine pismenosti i obrazo-
vanja uopce te osposobljavanje za jednostavna zanimanja. Time Ce se
smanjiti broj nepismenog stanovnistva, povecati individualne sposob-
nosti za zaposljavanje i smanjiti stopa nezaposlenosti.

Za provodenje ovog projekta na podru¢ju grada, verificirane progra-
me imaju Osnovna skola Pehlin i Narodno uciliste Rijeka, koje su u 3k.
godini 2003./2004. upisale ukupno 102 polaznika.

Treba napomenuti da je OS Pehlin prva osnovna $kola u PGZ u kojoj
se provodi ovaj dugorocni projekt opismenjivanja i osposobljavanja od-
raslih. Vazno je istaknuti da su polaznici u spomenutoj osnovnoj Skoli
mahom clanovi Zajednice Roma.

U gradu Rijeci ima ukupno 132.318 stanovnika starijih od 10 godina.
Od tog je broja 786, odnosno 0.59% osoba nepismeno. Treba napome-
nuti da je udio nepismenih u ukupnom broju stanovnika starijih od 10
godina u gradu Rijeci nizi od udjela nepismenih na nivou Republike Hr-
vatske koji iznosi 1.77.

Udio nepismenih osoba starijih od 10 godina u gradu Rijeci
(Popis, 2001.)

[ pismeni nepismeni



Udio nepismenih u muskoj i zenskoj populaciji u gradu Rijeci (Popis, 2001.)
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Prema Popisu stanovnistva iz 2001. godine na dan 31. oZujka u gra-
du Rijeci 67.104 osobe svrstavaju se u kategoriju aktivnog stanovnistva,
od cega 35.201 muskaraca i 31.903 Zena. Od toga je zaposlenih osoba
bilo ukupno 52.892, odnosno 78.82% od ukupnog broja aktivnog sta-
novnistva.

Nezaposlenih osoba bilo je ukupno 14.212, od ¢ega je 6.923 mus-
karaca (48.71%) i 7.289 Zena (51.29%) bilo nezaposleno. Udio broja
registriranih nezaposlenih osoba u ukupnom broju aktivnog stanovnistva
grada Rijeke u navedenom razdoblju iznosi 21.18%, od Cega je 10.32%
muskaraca i 10.86% zena. Od ukupnog broja nezaposlenih u skupinu
nezaposlenih koji traze prvo zaposlenje spada 3.368 osoba (23.70%),
a u skupinu nezaposlenih koji ponovno traze zaposlenje 10.844 osoba
(76.30%).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, Podrucna sluz-
ba Rijeka, u prosincu 2003. godine u gradu Rijeci bilo je ukupno 12.466
nezaposlenih osoba. Od toga je udio Zena iznosio 64.6%.

lzvor: DrZavni zavod za
statistiku, Popis stanovnistva,
2001.

Nezaposlenost
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Nezaposlene osobe prema stru¢noj spremi i spolu krajem prosinca
2003. u gradu Rijeci

UKUPNO NKV PKV, NSS KV, VKV SSS VSS VSS
ukupno Zene ukupno Zene ukupno zZene ukupno zene ukupno Zene ukupno Zene ukupno Zene
br % br % br % br % br %  br % br %

12.466 64.6 2.688 61.9 773 723 3.565 534 3.853 74.7 711 643 876 66.8

lzvor: Hrvatski zavod za
zaposljavanje, Podrucna
sluzba Rijeka, Mjese¢ni  Rijeka, na podrudju grada Rijeke (bivsa opcina Rijeka) nezaposlenost se
statisticki bilten br. 12 za
2003. godinu

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje Podrucna sluzba

kretala kako slijedi:

Registrirana nezaposlenost u gradu Rijeci od 1997. do 2003. godine
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Izvor: Hrvatski zavod 7a zapos- —==—broj nezaposlenih na dan 31. 12.

ljavanje, Podrucna sluzba Rijeka

Nezaposlene osobe prema dobi i spolu krajem prosinca 2003.
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Pobol, pomor i nesposobnost (invalidnost), kao i rizi¢ni faktori Prihodi
povezani sa stilovima zivljenja i okolinskim rizicima za zdravlje nisu
jednako distribuirani u populaciji.

Rizik za nastanak bolesti najvedi je kod skupine osoba koja je izrazito
materijalno i socijalno ugrozena. Najranjivija skupina ukljucuje osobe s
niskim prihodima, one s losijim obrazovanjem, dugoro¢no nezaposlene,
samohrane roditelje, starije osobe koje Zive same i osobe s invaliditetom.
Stoga je u svakom utvrdivanju zdravstvenih potreba gradana i planiranju
ucinkovitih intervencija potrebno imati u vidu i ove cimbenike.

Prosjecne mjesecne neto i bruto place po zaposlenom (godisnji
prosjek) u gradu Rijeci

Prosje¢ne mjesecne place u Verizni indeksi Koeficijent odnosa
kunama prosjecne neto place
prema prosjecnoj
neto bruto neto place bruto place bruto plaéi u %
2001. 3698 5288 108,6 106,2 69,9
2002. 3 846 5528 104,0 104,5 69,6

Izvor: RH, Ured drzavne
uprave u PGZ, Ured za
statistiku, Statisticki podaci za
Rijeku — prosinac 2002.
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Prosjecne mjesecne bruto i neto place po zaposlenom u gradu
Rijeci prema podrucjima Nacionalne klasifikacije djelatnosti za
razdoblje od I.-XIl mjeseca 2002.

podrucja Grad Rijeka/ Republika Hrvatska/
prosjek 1.-XII. 2002. prosjek 1.-XIl. 2002.
neto bruto neto bruto

Poljoprivredne djelatnosti
A Poljoprivreda, lov i Sumarstvo 3108 4371 3231 4421
B Ribarstvo 2 567 3497 2 635 3578
Nepoljoprivredne djelatnosti
C Rudarstvo i vadenje 5436 8299 4103 5942
D Preradivacka industrija 3743 5349 3346 4794
E Opskrba elektricnom energijom, plinom

i vodom 4270 6123 4047 5700
F Gradevinarstvo 3134 4388 3232 4549
Usluzne djelatnosti
G trgovina na veliko i na malo; popravak

motornih vozila i motocikla te predmeta za

osobnu uporabu i ku¢anstvo 3243 4 588 3205 4616
H Hoteli i restorani 2911 4068 3126 4 406
| Prijevoz, skladistenje i veze 3985 5683 4 345 6 300
J Financijsko posredovanje 5263 7 935 5697 8 853
K Poslovanje nekretninama, iznajmljivanje

i poslovne usluge 3049 4 366 3812 5634
L Javna uprava i obrana; obvezno socijalno

osiguranje 4516 6 602 4182 6073
M Obrazovanje 3971 5721 3771 5381
N Zdravstvena zastita i socijalna skrb 4303 6302 4364 6 407
O ostale drustvene, socijalne i osobne usluzne

djelatnosti 3798 5397 3861 5583
P Privatna kucanstva sa zaposlenim osobljem - - - -
Q lzvanteritorijalne organizacije i tijela - - - -
UKUPNO-PROSJEK 3 846 5528 3720 5 366

Izvor: RH, Ured drzavne
uprave u PGZ, Ured za
statistiku, Statisticki podaci za
Rijeku — prosinac 2002.;
Drzavni zavod za statistiku RH,
Statisticke informacije 2003.
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Iz navedenih se podataka vidi da su prosjecne neto place po zapos-
lenom u gradu Rijeci viSe za 3,4% od prosje¢nih neto placa u Hrvatskoj,
a prosjecne bruto place za 3,0%. NajniZa prosjecna neto i bruto placa
u gradu Rijeci, kao i u Hrvatskoj, biljezi se u djelatnosti ribarstva. Treba
reci da je prosjecna placa u spomenutoj djelatnosti za 2,6% niza u gra-
du Rijeci nego u Hrvatskoj.




Najvisa prosjecna neto placa u gradu Rijeci biljezi se u djelatnosti
rudarstva i vadenja, koja je za 32,5% visa nego prosjecna neto placa u
navedenoj djelatnosti na razini RH. Najvisa prosje¢na neto plac¢a u RH
biljezi se u djelatnosti financijskog posredovanja, koja je za 7,6% visa
nego u gradu Rijeci.

Prosje¢ne mjesecne neto place po zaposlenom u gradu Rijeci i
Hrvatskoj u 2002. godini

4.500-kn
4.000
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2.500
poljoprivredne nepoljoprivredne usluzne
djelatnosti djelatnosti djelatnosti
Rijeka M Hrvatska

Prosjecne mjesecne bruto place po zaposlenom u gradu Rijeci i
Hrvatskoj u 2002. godini
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Iz prikazanog se moze vidjeti da su prosjecne neto i bruto place po
zaposlenom u gradu Rijeci najviSe u nepoljoprivrednim djelatnostima,
dok su na razini Hrvatske najvise u usluznim djelatnostima.
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Koliko gradana Procjene o rasirenosti ili o veli¢ini materijalne deprivacije u gradu
Rijeke Zivi u Rijeci baziraju se na podacima o broju korisnika drzavne socijalne skrbi,
uvjetima podacima o broju korisnika razli¢itih oblika pomo¢i prema Socijalnom
mat_erija_l_“e programu Grada Rijeke, te podacima o broju korisnika nov¢ane naknade
deprivacije? Zavoda za zaposljavanje.

Treba napomenuti da se iz ovih podataka moze vidjeti samo gruba
procjena stupnja materijalne deprivacije gradana Rijeke stoga $to se
oni odnose samo na osobe koje zadovoljavaju kriterije akata gore spo-
menutih institucija. Svi oni koji Zive na rubu materijalne deprivacije ali
ne zadovoljavaju kriterije za dobivanje nekog oblika pomoci nisu uklju-
¢eni u sluzbenu statistiku kao materijalno deprivirani pojedinci.

Korisnici pomoci Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (Narodne novine br. 73/97, 27/01,

za uzdrzavanje 59/01,82/01i103/03) pravo na uzdrZavanje moze ostvariti samac ili

pri Centru za obitelj koji nemaju sredstava za uzdrzavanje u visini utvrdenoj Zakonom,

socijalnu skrb 3 nisuih u moguénosti ostvariti svojim radom ili prihodima od imovine
Rijeka i na drugi nacin.

Pomoc¢ za uzdrzavanje ostvaruje se u novcu ili u naravi.

Osnovicu na temelju koje se utvrduje visina pomoci za uzdrzavanje
odreduje Vlada Republike Hrvatske, a trenutno ona iznosi 400,00 kuna.

BROJ KORISNIKA POMOCI ZA UZDRZAVANJE (NA DAN 31. PROSINCA)

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003.
samac 431 442 524 572 537 558
obitelji/broj osoba 486/1.421 467/1.379 536/1.590 545/1.681 509/1.564 477/1.515
ukupno osoba 1.852 1.821 2.114 2.253 2.101 2.073

lzvor: Centar za socijalnu skrb

Riteka Prema podacima Centra za socijalnu skrb Rijeka prosjecan iznos
1]

pomoci za uzdrzavanje po korisniku iznosi mjese¢no 365.59 kn.
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Korisnici novcane naknade su nezaposlene osobe evidentirane u
Hrvatskom zavodu za zaposljavanje koje su prema odredbama Zakona
o posredovanju pri zaposljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti
ostvarile novcanu naknadu tijekom izvjeStajnog mjeseca.

Visina novcane naknade odreduje se na temelju prosjeka obracunate
plac¢e, umanjen za obvezne doprinose za puno radno vrijeme u posljed-
nja tri mjeseca provedena na radu na temelju kojih se ostvaruje pravo
na novcanu naknadu. Novc¢ana naknada ne moZe biti niza od 20 posto
iznosa prosjecne place isplacene u gospodarstvu Republike Hrvatske
prema posljednjem sluzbeno objavljenom podatku. Najvisi iznos nov-
¢ane naknade utvrduje Vlada Republike Hrvatske na prijedlog ministra
nadleznog za rad uz prethodno misljenje Gospodarsko-socijalnog vijeca
i ministra nadleznog za financije.

Nezaposlena osoba, ovisno o ukupnom vremenu provedenom na
radu, ostvaruje pravo na novcanu naknadu od 78 dana za ispunjenje mi-
nimalnog uvjeta, do 390 dana ako je provela na radu vise od 20 godina.

Od 1. kolovoza 2003. godine najniza novcana naknada iznosi 794,60
kuna, a najvisa 900,00 kuna.

|
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Korisnici nov¢ane naknade pri HZZZ-u od 2000. do 2003. godine

2000. 2001. 2002. 2003.
grad Rijeka Xl godisnji Xl godisnji Xl godisnji Xl godisnji
prosjek prosjek prosjek prosjek
3.453 2.996 3.068 3.229 2.755 2.956 2.770 2.734

lzvor: Hrvatski zavod za  Broj korisnika nov¢ane naknade pri HZZZ-u od 2000. do 2003. godine
zaposljavanje, Podrucna sluzba
Rijeka, Mjesecni statisticki 3500
bilten br. 12 za 2001., 2002. i
2003. godinu 3000
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Korisnici pomoci Prava iz socijalne skrbi utvrdena Odlukom o socijalnoj skrbi

Soci"a,lrrel:::: ("Sluzbene novine" Primorsko - goranske zupanije, broj 6/04.) moze
programul Grada ostvariti hrvatski drzavljanin koji ima prebivaliste na podru¢ju Grada
Rijeke Rijeke, pod pretpostavkom da ispunjava jedan od sljededih uvjeta:

1. Uvjet prihoda
Uvjet prihoda ispunjava obitelj ili samac koji ostvaruje prosjecni

mjesecni prihod do visine sljededih iznosa:

= jednoclano domadinstvo - 1.500,00 kuna

2.300,00 kuna

3.150,00 kuna

4.000,00 kuna

= zasvakog daljnjeg ¢lana + 550,00 kuna.

= dvoclano domacdinstvo

= troc¢lano domacinstvo

= Cetveroclano domadinstvo
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Uvjet djecjeg doplatka:

Pojedina prava predvidena Odlukom o socijalnoj skrbi mogu ostvariti

i 0sobe koje ostvaruju pravo na doplatak za djecu, u suglasju sa Zakonom
o doplatku za djecu ("Narodne novine" br. 94/01.).

2. Socijalni uvjet

Socijalni uvjet ispunjava korisnik ako temeljem rjesenja Centra za

socijalnu skrb ostvaruje jedno od sljedecih prava:

a
b
c

d

pravo na pomo¢ za uzdrzavanje
pravo na doplatak za pomoc¢ i njegu
pravo na pomo¢ i njegu u kudi

pravo na osobnu invalidninu,

pod uvjetom da je navedena prava utvrdio Centar za socijalnu skrb,

ovisno o prihodima korisnika temeljem cenzusa prihoda sukladno

pozitivnim propisima.
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3. Posebni uvjet

Pojedina prava predvidena Odlukom o socijalnoj skrbi mogu ostvariti
odredene kategorije stradalnika iz Domovinskog rata i ¢lanovi njihovih
obitelji, pod uvjetom da su status stradalnika stekli sukladno Zakonu o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji ("Narodne novine" br. 94/01.).

BROJ KORISNIKA POMOCI PREMA SOCIJALNOM PROGRAMU GRADA RIJEKE (STANJE NA DAN 31. PROSINCA)

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003.
KOMUNALNE USLUGE
najamnina 682 484 359 389 302 284
podstanarina 201 246 212 259 247 242
komunalne usluge bez naplate 4.069 4.564 3.021 3.812 3.330 2.706
gradski prijevoz 6.786 6.451 5.025 4.280 3.909 3.783
pogrebne usluge 23 14 12 9 16 14
USLUGE PREHRANE
prehrana dojencadi i male djece 226 264 213 232 178 235
marenda u osnovnim skolama 4.253 3.288 2.748 2.224 2.540 2.418
obrok u produzenom boravku u 03 243 174 93 167 163 477
pucka kuhinja (dnevni broj korisnika) 582 800 728 774 800 778
prehrana za umirovljenike 100 100 100 100 150 117
SMJESTAJ U INSTITUCLJE | IZVANINSTITUCIONALNA ZASTITA
smjestaj u jaslice i djecje vrtice 1.300 1.315 1.322 1.458 1.404 1.378
pomoc i njega u kudi 51 53 53 51 54 50
smjestaj u Psihijatrijskoj bolnici Lopaca 40 40 30 30 30 30
OSTALO (jednokratne pomoci)
poklon-bon za ucenike I. razreda 05 504 390 333 293 394 356
novcana potpora za ucenike srednjih
skola i studente-djecu stradalnika
iz Domovinskog rata 32 36 32 43 46 47
udzbenici za osnovnu i srednju $kolu - - - 287 388 314
poklon-bon za nabavu opreme
za novorodence - - - - - 85
novcana pomoc za troskove ogrjeva - - - - - 835
UKUPNO 19.092 18.219 14.281 14.408 13.951 14.149

lzvor: Grad Rijeka, Odjel U 2002. godini Grad Rijeka je za razlicite oblike pomodi socijalno

gradske uprave za ?F’rlaVSt"kOt: ugrozenim gradanima izdvojio iznos od 21.679.233,69 kn. U 2003.
sodcljalnu sKri

J godini izdvojeno je 3,6% viSe sredstava, odnosno iznos od

22.449.070,59 kn. Prosjecan godisnjiiznos u 2003. godini po korisniku

iznosi 1.586,62 kn ili 132,22 kn mjesecno.
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Osnovni
pokazatelji stanja
sigurnosti na
podrucju grada

Broj kaznenih djela na podrudju grada Rijeke tijekom 2003. godine
biljezi smanjenje za 11,3% u odnosu na 2002. godinu. Materijalna Ste-
ta pocinjenih kaznenih djela manja je za 94.1% u odnosu na 2002. go-
dinu. RijeSeno je 73,1% kaznenih djela. U 2003. godini prijavljeno je

Rijeke
1.878 pocinitelja, od kojih 53 stranih drzavljana, 230 osoba s prebivalistem
izvan PGZ te 190 maloljetnika. Prijavljeni maloljetnici pocinili su 217
kaznenih djela. U 88,6% kaznenih djela pocinjenih u 2003. godini poci-
nitelj je nepoznat. Za 69.6% kaznenih djela pocinitelj je naknadno otkriven.
Prikaz strukture kriminaliteta u gradu Rijeci - ukupno
STRUKTURA UKUPNO povecanje/ smanjenje povecanje/ smanjenje
broja %
2002. 2003.
Opd¢i kriminalitet 3.146 2.789 -357 -11.3
Gospodarski kriminalitet 442 366 -76 -17.2
Organizirani kriminalitet 43 53 +10 +23.3
Zloporaba opojnih droga 652 774 +122 +18.7
KD posebnog sig. znacaja - 1 1 +100.0
UKUPNO KAZNENIH DJELA 4.283 3.983 -300 -7.0
Sigurnost prometa 63 55 -8 -12.7
UKUPNO 4.346 4.038 -308 -7.1
KD na stetu maloljetnika i djece 64 155 91 142.2

Kaznena djela opéeqg kriminaliteta u promatranom su se razdoblju ~ 12ver: lzvieice o sigurnosnom
stanju za 2003. g. na podrudju

smanjila za 11.3%. Udio opceg kriminaliteta u ukupnom kriminalitetu  grada Rijeke, Republika Hrvatska,
i7nosi 70.0%. erjlﬁtarstvo unutarnjlh poslova
Policijska uprava Primorsko-
goranska Rijeka
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Struktura opceg kriminaliteta

78%

1% 2%
0%

KD imovinskog delikta Il KD protiv spolne slobode i KD iz djelatnosti suzbijanja
spolnog ¢udoreda maloljetnicke delinkvencije
[ KD protiv Zivota i tijela KD protiv opce sigurnosti ljudi i imovine ostala KD opceg kriminaliteta

U strukturi opceg kriminaliteta najzastupljenija su kaznena djela
imovinskog kriminaliteta, s udjelom od 78.7%. Slijede KD protiv Zivota
i tijela, s udjelom od 1.6%, KD protiv opce sigurnosti ljudi i imovine, s
udjelom od 0.5%, kaznena djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udore-
da, s udjelom od 0.1%, ostala KD opceg kriminaliteta udjelom od 13.5%,
te KD iz djelatnosti suzbijanja maloljetnicke delinkvencije, s udjelom
od 5.6%.

Ucinkovitost u otkrivanju pocinitelja ovih KD iznosi 61.1%.

Od tezih kaznenih djela tijekom 2003. godine zabiljezeno je 6 uboj-
stava u pokusaju, 38 teskih tjelesnih ozljeda, 1 nepruzanje pomodi, 1
napustanje nemocne osobe, 2 silovanja, 1 silovanje u pokusaju, 992
provalnih krada, 51 drska krada, 55 razbojnistava, 51 krada vozila, 79
oduzimanja tude pokretne stvari, 13 sprjecavanja sluzbene osobe u
obavljanju sluzbene duznosti, 6 napada na sluzbenu osobu, 9 nasilnickih
ponasanja, 104 prijetnje, te 14 kaznenih djela protiv opce sigurnosti
ljudi i imovine.

Na podrucju grada Rijeke tijekom 2003. godine zabiljezeno je 3.682
prometnih nezgoda, $to je za 5.2% manje u odnosu na 2002. godinu.

Od ukupnog broja prometnih nezgoda, 0.27% ih je bilo sa smrtnim



ishodom sudionika, ishod 12.44% prometnih nezgoda su ozlijede
sudionika, dok je 87.3% prometnih nezgoda rezultiralo samo materijal-
nom Stetom.

Ishodi prometnih nezgoda u gradu Rijeci tijekom 2003. godine

[ smrtni ishod M ozljede sudionika [ materijalna 3teta

Od ukupnog broja nastradalih osoba smrtno je stradalo 11 osoba
(1.85%). Ozlijedenih u prometnim nezgodama ukupno je bilo 583, od
Cega 104 tesko (17.5) i 479 (80.64%) lakse ozlijedenih osoba.

Nastradali u prometnim nezgodama u gradu Rijeci tijekom 2003. godine

[ smrtno stradali tesko ozljedeni [ lakse ozledeni
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0Od 7.433 sudionika prometnih nezgoda, 395 osoba (5.3%) bila je pod
utjecajem alkohola. Po danima u tjednu zabiljezen je sljedeci broj nezgoda:

Broj prometnih nezgoda po danima u tjednu
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Prema podacima Ureda drzavne uprave u PGZ, Sluzbe za gospodar-
stvo, iz godisnjih izvjestaja umjetnickog stvaralastva i reproduktivnog
izvodenja profesionalnih orkestara, ansambla i zborova vidljivo je da je
u sezoni 2002./2003. u gradu Rijeci od rujna 2002. do rujna 2003. go-
dine odrzano 20 koncerata kojima je prisustvovalo 4.000 posjetitelja.
Podaci se odnose na Rijecki komorni orkestar, Simfonijski orkestar Rijecke
filharmonije i Collegium musicum Fluminense.

Slijede podaci o radu profesionalnih, djecjih i amaterskih kazalista
prikupljeni Statistickim izvjeStajem kazalista. Obuhvacena su samo statis-
ticki registrirana kazalista, odnosno profesionalno Hrvatsko narodno
kazaliSte Ivana pl. Zajca u Rijeci, dje¢je Gradsko kazaliSte lutaka Rijeka
te amaterska kazalista, tj. KazaliSna grupa Viktora Cara Emina u Rijeci.

Participacija
gradana u
kulturnim
sadrzajima

Napomena: * aktivni ¢lanovi
lzvor: Odsjek za statistiku
Sluzbe za gospodarstvo Ureda
drzavne uprave u PGZ

Sjedala lzvedena Rad kazalista u zemlji Gostovanje u Umjetni¢ko Ostalo
djela inozemstvu osoblje osoblje
Predstave Posjetitelji Predstave Posjetitelji
tisuce tisuce
HNK 2001./2002. 677 31 193 67 41 10 175 105
2002./2003. 677 31 172 50 29 8 175 105
Kazaliste 2001./2002. 188 7 196 37 28 7 8 12
lutaka  2002./2003. 188 6 155 27 27 5 8 12
grupa  2001./2002. - 4 7 1 - - 16 -
V.C.E. 2002./2003. - 5 32 6 = - 15 -

Podaci o kinematografima prikupljeni su Statistickim izvjestajem ki-
nematografa. Podacima su obuhvaceni stalni kinematografi (u dvorani),
pokretni (putujudi) i ljetni kinematografi (na otvorenom prostoru), bez
obzira na tehniku prikazivanja i na sirinu vrpce prikazanih filmova. Podaci
se daju za kinematografe koji su statisticki registrirani.

Predstave
Broj Sjedala Ukupno Stranog filma
2001. 4 1.621 2.444 2.336
2002. 3 1.491 2.221 2.155

Izvor: Odsjek za statistiku
Sluzbe za gospodarstvo Ureda
drZavne uprave u PGZ

Posjetitelji
Ukupno  Stranog filma
251.346 240.133
227.314 225.181
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Podaci o muzejima, galerijama i zbirkama prikupljeni su statistickim
istrazivanjima koja se provode svake tre¢e godine. Podacima o muzejima
i umjetnickim galerijama obuhvaceni su: Pomorski i povijesni muzej
Hrvatskog primorja Rijeka, Prirodoslovni muzej Rijeka, Muzej Grada Ri-
jeke i Moderna galerija Rijeka.

Muzeji i galerije u gradu Rijeci, te predmeti i posjetitelji

Predmeti Posjetitelji Povremene izlozbe
Broj Inventirani Neinventirani I1zloZeni Br. posjetitelja  Br. izlozbi
4 104.583 787 14.873 47.222 16.093 7

lzvor: Odsjek za statistiku
Sluzbe za gospodarstvo Ureda
drzavne uprave u PGZ

lzvor: Odsjek za statistiku
Sluzbe za gospodarstvo Ureda
drzavne uprave u PGZ

Udruge-organizatori programa po djelatnostima Broj udruga Broj ostvarenih  Broj korisnika

Nakladnicka djelatnost
Glazbena djelatnost
Scenska djelatnost
Likovna djelatnost
Nacionalne manjine
Filmska djelatnost
UKUPNO

Zaposleni i prostorije u muzejima i galerijama grada Rijeke

Zaposleni, stanje 31. prosinca Prostorije
Ukupno  Strucno osoblje Ostalo osoblje Broj Povrsina m?
45 28 17 151 7.717

Odjel gradske uprave za kulturu raspolaze podacima o udrugama,
odnosno organizatorima cije programe sufinancira.

programa programa
8 62 61.815
25 355 293.300
10 106 820
23 2.500
169 460
1 4 300
57 719 359.195

lzvor: Grad Rijeka, Odjel
gradske uprave za kulturu, 2002.
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Zdrav okolis je jedan od najvaznijih ¢cimbenika koji utjece na zdravo
Zivljenje i dobrobit ljudi.

U podrudju zastite okolisa bilo koje gradske sredine prioritetna su
podrucja zastita kvalitete zraka, zastita vode za pice, kontrola buke,
upravljanje otpadom, upravljanje i zastita zelenih povrsina.

Treba napomenuti da je upravljanje navedenim podrucjima pod utje-
cajem razli¢itih faktora, poput primjerice prirodnih uvjeta, stupnja raz-
voja grada, velicine grada, organizacije lokalne uprave i sl.

Osjetljivost rijeckog podrucja s obzirom na onecisé¢enje i pojavu stag-
natnih uvjeta je vrlo visoka. lako se nalazi u podrucju potencijalno jake
turbulencije i vertikalnog mijesanja zraka (osobito ljeti), dinamika proce-
sa na granici kopno-more, pojacana orografijom pogoduje inverzijama
i stabilnim uvjetima karakteristicnim za epizode pove¢anog oneciséenja,
osobito u jutarnjim satima.

Prema znacajkama vjetra (lokalnog strujanja) moze se zakljuciti da
osim u vremenskim situacijama karakteristicnim za buru, vjetar ne po-
maze znacajnije gradskom provjetravanju. Dominantni smjer vjetra (NE)
okomit je na smjer pruzanja grada tako da stambeni i drugi objekti u
velikoj mjeri blokiraju provjetravanje. Ta se pojava najvise osjeca na du-
gim prometnicama koje se pruzaju u smjeru NW-SE.

Zatvorene lokalne cirkulacije (planinski vjetar i zmorac), koje se medu-
sobno isprepli¢u pojacavajudi i potiruci jedna drugu, ovisno o dobu
godine i op¢im cirkulacionim uvjetima, imaju jednako tako dvojnu funk-
ciju u sprezi s uvjetima onecis¢enja. Planinski vjetar trebalo bi se osjetiti
kao olaksanje i doprinijeti procis¢avanju atmosfere grada, ali i preno-
senju toga istog onecis¢enja na otoke koji nisu jako udaljeni od obalne
linije. S druge strane, zmorac, vjetar koji puse s mora na kopno, koji je
opcenito slab, ali ipak primjetno pojacava strujanje, sredinom dana
prenosit ¢e gradsko onecis¢enje na obronke.
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Zastita prostora

Unutar gradevinskog podrudja naselja onecis¢en zrak je na podrudju
gradskog sredista i na podrucju utjecaja rafinerije nafte na Mlaki (Il.
kategorija kakvoce zraka s povremenim pojavama lIl. kategorije). Izvan
gradevinskog podrucja naselja oneciS¢enje je prisutno oko prometnih
cesta, na podruc¢jima izloZzenim prijenosu onecis¢enja s podrucja grad-
skih naselja te na podrucjima izloZenim prijenosu onecisé¢enja s podrucja
izvan podrudja grada. U podrucnoj mrezi kakvoca zraka se na podrucju
grada ispituje na pet mjernih postaja smjestenih unutar gradevinskog
podrucja naselja.

Podaci o kakvoci zraka dobiveni su od Zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije, Zdravstveno-ekoloskog odjela. Navedeni
podaci prikazani su po mjernim postajama na kojima se ispitivanja pro-
vode u gradu Rijeci, odnosno prema ulicama njihove lokacije.

Kakvoca zraka prikazuje se putem odabranih vrijednosti za sljedece
pokazatelje: sumporni dioksid, dim, ukupnu taloznu tvar, dusicni diok-
sid, vodikov sulfid, ukupne lebdece Cestice i metale — olovo i kadmij u
zraku te kiselost oborina.

Rezultati mjerenja koncentracije onecis¢ujucih tvari u zraku interpre-
tiraju se prema preporucenim i grani¢nim vrijednostima kakvoce zraka.
Na temelju ¢lanka 22. Zakona o zastiti zraka ("Narodne novine", broj
48/95.) donesena je Uredba o preporucenim i grani¢nim vrijednostima
kakvoce zraka ("Narodne novine", broj 101/96.)

Pod kakvocom zraka podrazumijeva se stupanj onecis¢enosti zraka.
Oneciséen zrak je zrak koji sadrzi onecis¢ujuce tvari u takvoj koncen-
traciji, takvom trajanju ili pod takvim uvjetima da moze narusiti kakvocu
Zivljenja, zdravlje i dobrobit ljudi i Stetno utjecati na okolis uopce, od-
nosno koji sadrzi tvari u koncentracijama iznad preporucenih vrijednosti
kakvoce zraka.

Preporucene vrijednosti kakvoce zraka (PV) vrijednosti su ispod kojih

se utjecaj na zdravlje ljudi i vegetaciju ne ocituje pri trajnoj izloZzenosti.
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Granic¢ne vrijednosti kakvoce zraka (GV) vrijednosti su ispod kojih
se ne ocekuje Stetno djelovanje na zdrave osobe, ali pri dugotrajnoj iz-
loZenosti njihovu utjecaju postoji rizik moguceg utjecaja na osjetljive sku-
pine (primjerice mala djeca, kroni¢ni bolesnici), biljke i materijalna dobra.

Prema stupnju onecis¢enosti zraka utvrduje se kategorija kakvoce zraka:

= prva kategorija kakvoce zraka — Cist ili neznatno onecis¢en zrak.
Nisu prekoracene preporucene vrijednosti kakvoce zraka,

= druga kategorija kakvoce zraka — umjereno onecisc¢en zrak.
Prekoracene su preporucene vrijednosti, a nisu prekoracene granicne

vrijednosti kakvoce zraka, A .
' Razdoblje pracenja za sve
vrste tvari je jedna godina;

= treca kategorija kakvoce zraka — prekomjerno onecis¢enje zraka. ? PVgg= vrijednost ispod koje se
M oy . . ; nalazi 98% izmjerenih vrijednosti;
Prekoracene su granicne vrijednosti kakvoce zraka. 2PV, = maksimalna izmjerena;
40,01 ug/m?= 10 ug/m?
(Tug=10"° mq).

U nastavku slijedi izvadak iz Uredbe o preporucenim i granicnim “2 . = ljetopis PG

vrijednostima kakvoce zraka za tvari koje se prikazuju u ovom Poglavlju. ~ 2002.

TVAR' JEDINICA PREPORUCENE VRIJEDNOSTI GRANICNE VRIJEDNOSTI VRUEME
MJERE USREDNJAVANJA
PV PV, PV,’ GV GV,
sumporni dioksid ug/m’ 50 125 24 sata
dim ug/m’ 50 125 24 sata
ukupna talozna tvar mg/(m’d) 200 350 1 mjesec
dusi¢ni dioksid ug/m® 40 60 60 120 24 sata
vodikov sulfid ug/m’ 2 5 24 sata

ukupne lebdece
Cestice ug/m’ 75 120 150 350 24 sata

olovo u lebde¢im
esticama ug/m’ 1 2 24 sata

kadmij u lebdecim
¢esticama ug/m’ 0,014 0,04 24 sata
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Izvor: Statisticki ljetopis PGZ
2002.

Odabrani pokazatelji

sumporni dioksid

dim

taloZna tvar

dusicni dioksid
vodikov sulfid

ukupne lebdece cCestice
olovo

kadmij

Koncentracije sumpornog dioksida, dima, dusi¢nog dioksida,

vodikova sulfida, lebdedi Cestica, olova i kadmija u zraku izrazene su u
mikrogramima po kubi¢nom metru zraka — mg/m? (1 mg=10°mgq).
Koli¢ina ukupne talozne tvari izrazena je u miligramima istaloZzenima
po metru kvadratnom na dan — mg/(m?d). Kiselost oborina odredena
je mjerenjem pH vrijednosti. Oborine se smatraju kiselima ako je njihov
pH maniji od 5.6.

Kategorije kakvoce zraka prema odabranim pokazateljima onecisce-
nosti zraka u 2001. godini

Broj mjernih postaja

ukupno 1. kategorija 2. kategorija 3. kategorija
kakvoce zraka kakvoce zraka kakvoce zraka
3 2 -
4 1 -

SN S NG | — | o | Ui
1
e
—
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Ispitivanje zagadenosti zraka

2001. 2002.
A 4 v
KONCENTRACIA N 1.740 1.774
SO, (ug/m’) 39 43
205 567
20 43
KONCENTRACIA N 1.406 1.749 1.780
DIMA (ug/m’) C 29 35
[@\Y] 231 329
X 23 52
KONCENTRACIA N 728 720
NO, (ug/m’) C 36 37
CcM 203 148
KONCVENTRACIJA N 11 12 11 11
TALOZNE TVARI ug/m*d  C 141 136 144 128
N — broj uzoraka € — prosjecna godisnja vrijednost lzvor: Statisticki ljetopis PGZ
C,,—maksimalna dnevna koncentracija 2002.

X — broj prekoracenja preporucene vrijednosti od 125 ug/m?
broj mjernih mjesta - 5 = SO, i DIM; 2 = NO, ; 1=TALOZNE TVARI
preporucene vrijednosti — prosjecna godiSnja za SO, i dim je 50 ug/m?,
max. dnevna je 125 ug/m?
— prosjecna godisnja za NO, je 40 ug/m?
— prosjecna godisnja vrijednost za talozne tvari je
200 ug/m?
Prosjecna godisnja vrijednost i maksimalna dnevna koncentracija
sumpornog dioksida (u gg/m?3) u zraku po mjernim postajama u

gradu Rijeci u 2001. godini

PREPORUCENA VRIJEDNOST 50 g/m?

Brig
Ivana Susnja
Kresimirova

Fiorello la Guardia

Franje Candeka

'
i I i

g
0 50 100 150 200 250

D Izvor: Statisticki ljetopis PGZ
W prosjecna godisnja vrijednost M maksimalna dnevna koncentracija 2002
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Prosjecna godisnja vrijednost i maksimalna dnevna koncentracija dima
u zraku po mjernim postajama u gradu Ri-jeci u 2001. godini

PREPORUCENA VRIJEDNOST 50 pig/m?

Brig

Ivana Susnja
Kresimirova
Fiorello la Guardia

Franje Candeka

0 50 100 150 200 250
Izvor: Statisticki ljetopis PGZ
2002.

1 prosjecna godisnja vrijednost [l maksimalna dnevna koncentracija

Kiselost oborina mjerena u jednoj mjernoj postaji u gradu Rijeci (vri-

jednost u pH)
broj a godiSnja najniza dnevna
uzoraka ednost vrijednost

v v v
1997. 83 o 3.0
1998. 69 4.8 3.8
1999. 77 o 3.8
2000. 77 4.8 3.7
2001. 75

- 5.0 2.7

Kiselost oborina odredena je mjerenjem pH vrijednosti. Oborine se

smatraju kiselima ako je njihov pH manji od 5,6.
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Prostornim planom uredenja grada Rijeke 2000.-2020. godine
predvideni su sljededi ciljevi zastite i unapredenja kakvoce zraka na
podrucju grada:

= kratkoro¢no posti¢i Il. kategoriju kakvoce zraka na podru¢jima gdje
je zrak Ill. kategorije;

= U Sto kracem razdoblju u Sto vecoj mjeri smanijiti izloZenost
stanovnika umjereno onecis¢enom zraku (II. kategoriji) te postici
najbolju mogucu kategoriju kakvoce zraka na podrucjima namjena
posebno osjetljivih na kakvocu zraka (zone sportsko-rekreacijske
namjene na otvorenom prostoru, podrucja stambene namjene,
podrudja javnih i drustvenih namjena i sl.);

= uspostava monitoringa kakvoce zraka radi analize trendova i
poduzimanja daljnjih aktivnosti za unaprjedenje stanja.

Prostornim planom uredenja grada Rijeke 2000.-2020. godine
predvidene su i mjere zastite i unapredenja kakvoce zraka.

Voda izvora Rjecine, kojom se opskrbljuje Sire rijecko podrucje
uglavnom je visoke cistoce. Samo u prvom vodnom valu, za jake kise,
voda ovog izvora moze biti onecis¢ena iznad maksimalno dopustenih
vrijednosti za vodu koja se koristi za pi¢e samo uz postupak dezinfekcije.

Podzemne vode izvora na podrucju grada koje se koriste za pice
optimalnog su kemijskog sastava, zdravstveno i tehnoloski ispravne.
To su krske vode kalcijhidrogenkarbonatnog tipa, umjerene tvrdoce
(8-12° nj) s niskim sadrzajem klorida i sulfata. Ne sadrze agresivni CO,,
aodnos sume sulfata i klorida prema karbonatnom ionu je manji od
0.2 3to znaci da nisu korozivne.

Do prvih naselja u zaledu grada, voda Rjecine je |. vrste, a na ostalom
dijelu toka IlI. vrste. Slijedi prikaz pokazatelja mikrobioloske i kemijske
ispravnosti voda.

Zastita i
unapredenje
kakvoce zraka
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Grad Rijeka raspolaze izvoristima vode prirodne kvalitete znacajnih
izdasnosti, pa se ocjenjuje da grad raspolaze, odnosno moze osigurati
dovoljne kolic¢ine pitke vode za svoje danasnje i buduce potrebe.

Ispitivanje kakvoce vode (2002. godina)

VODE MIKROBIOLOSKA ISPRAVNOST KEMIJSKA ISPRAVNOST
uzoraka od toga neispravno | pretraga uzoraka | od toga neispravno | pretraga
broj % broj %

UKUPNO 7.376 1.069 14,49 29.693 7.243 1.194 16,48 68.351
VODA zA PICE UKUPNO 4.143 748 18,05 |17.575 3.168 407 12,85 |39.258
Javni vodovodi - svega 3.650 589 16,14 17.575 2.675 303 11,33 32.800
- sirova voda 728 144 19,78 3.053 728 160 21,98 15.647
- preradena voda 2.922 445 15,23 14.522 1.947 143 7,34 17.153
Ostali vodni objekti 493 159 32,25 2.188 493 104 21,10 6.458
VODA ZA REKREACIJU UKUPNO 2.859 251 8,78 8.810 2.859 263 9,20 8.586
bazeni za kupanje 674 100 14,84 2.691 674 263 39,02 4.219
more na plazama 2.185 151 6,91 6.119 2.185 0 - 4.367
POVRSINSKE VODE 172 70 40,70 688 172 64 37,21 5.689
OTPADNE VODE 202 0 - 432 1.044 460 44,06 14.818

OSTALO - - - - - - - -

lzvor: 7Z2)7 PGZ, Zdravstvevno—
statisticki ljetopis PGZ za o B B ) i )
2002. godinu  vodovoda u 2002. godini na podrucju grada Rijeke pokazuju da je broj

mikrobioloskih neispravnih uzorka iznosio 18%, a kemijski neispravnih
12.9%. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, na razini
Republike Hrvatske mikrobioloski neispravno bilo je 8.11% uzoraka,
dok je kemijski neispravno bilo 8.21% uzoraka.

Rezultati ispitivanja zdravstvene ispravnosti vode za pice iz javnih

Prema izvjes¢u Zavoda za javno zdravstvo, Odjela socijalne medi-
cine u razdoblju od 1998. do 2003. godine na podrucju grada Rijeke
nije bilo pojave hidri¢ne epidemije.
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Opskrba vodom grada Rijeke u nadleznosti je komunalnog drustva Sluzbe za .
vodoopskrbu i

za vodoopskrbu i odvodnju "Vodovod i kanalizacija" d.o.o., koje se nalazi >
odvodnju

u vlasnistvu Grada Rijeke u iznosu od 87.3%.

Djelatnost drustva je opskrba pitkom vodom te odvodnja i procis¢a-
vanje otpadnih voda.

Podrudje grada Rijeke pokriveno je 100% vodovodnom mreZzom.
Duzina vodovodne mreze iznosi 742 km, a duZina glavnog vodovoda
83 km. Koristi se 7 izvorista, 65 vodosprema, 34 crpne postaje i 14 trans-
formatorskih stanica.

Broj vodovodnih prikljucaka iznosi 27.900, a uli¢nih hidranata ima
7.763. Isporucena kolic¢ina vode godisnje iznosi 26.000.000 m?.

O odvodniji otpadnih voda kojom je trenutno obuhvaceno oko 75%
gradskog stanovnisStva takoder brine komunalno drustvo "Vodovod i
kanalizacija" d.o.0. Odvodnja otpadnih voda s gradskog prostora se
kroz stoljeca razvijala kao mjeSoviti sustav. 1994. godine pusten je u
pogon uredaj za procis¢avanje otpadnih voda Rijeke na Delti, s podmor-
skim ispustom. Kapacitet uredaja je 1.500 I/s tijekom suhog razdoblja
te 3.000 I/s tijekom kiSnog razdoblja. Godisnje zbrinjavanje otpadne
vode iznosi 22.400.000 m3. DuZina kanalizacijske mreZe iznosi 231
km, s 10.200 kanalizacijskih prikljucaka i 7.695 slivnika. DuZina glavnog
kolektora iznosi 15.7 km.

Treba naglasiti da je osnovni cilj razvoja sustava odvodnje, u
narednom razdoblju, izgradnja kanalizacijskih sustava u svim dijelovima
grada kako bi se kanalizacijskim sustavima dostigao stupanj izgradenosti
vodoopskrbnog sustava (gotovo 100%).

I
s
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More

Uredbom o standardima kakvo¢e mora na morskim plazama
("Narodne Novine" br. 33/96.) propisani su standardi i nacin kontrole
kakvoce mora. Uredbom se odreduje vremensko razdoblje ispitivanja
(od 1. svibnja do kraja sezone kupanja), ucestalost ispitivanja (najmanje
svakih 15 dana u razdoblju ispitivanja) te nacin uzimanja uzoraka i
analize morske vode. Na temelju Odluke o provodeniju ispitivanja kakvo-
¢e mora na morskim plazama, od 1996. godine ispitivanja provodi Za-
vod za javno zdravstvo Primorsko — goranske Zupanije Rijeka.

U skladu s Uredbom o standardima kakvoce mora na morskim pla-
Zama i Odlukom, Zavod za javno zdravstvo i Drzavna uprava za zastitu
okolisa, Odjel za zastitu Jadrana obavjestavaju javnost o kakvoéi mora,
a u slu¢aju onecidcenja Zavod neposredno ili preko nadleznih tijela Zu-
panije (Ured za prostorno uredenje, stambeno-komunalne poslove, gra-
diteljstvo i zastitu okolisa).

Mnogobrojne su prakticne primjene ispitivanja sanitarne kvalitete
obalnog mora. Uz procjenu zagadenja mora na plazama, i u tom smislu
sustavno obavjestavanje i zdravstveno prosvjecivanje javnosti, utvrduju
se izvori zagadenja, odreduju prioriteti i prati izgradnja kanalizacijskih
sustava te funkcioniranje postojecih, postavljaju zahtjevi za saniranje
individualnih izvora zagadivanja mora tamo gdje je to stru¢no i ekonom-

ski opravdano.
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Ispitivanje kakvoce mora na plazama obuhvaca ispitivanje fizikalnih,
kemijskih i bakterioloskih osobina morske vode koje upucuju na poten-
cijalni rizik od zaraznih bolesti njenim koristenjem za rekreaciju ili pro-
dukciju hrane. Mikrobioloski parametri opcenito se smatraju najznacaj-
nijim indikatorima zagadenja mora sanitarno — fekalnim otpadnim vo-
dama. Ucestalost od najmanje 10 ispitivanja tijekom sezone kupanja
nuzna je radi $to bolje procjene kakvoce mora. Naime, mikrobiolosko
zagadenje mora na odredenoj lokaciji — tocki ispitivanja moze u vremenu
jako varirati. Ono ovisi o meteoroloskim prilikama i hidrografskim osobi-
nama mora (naoblaka, vjetar, temperatura mora, salinitet, valovi, morske
struje) i nacinu ispustanja otpadnih voda (intermitentno ispustanje otpa-
dne vode, dnevne varijacije koli¢ine otpadne vode (ovisno o radu crpnih
stanica).

Program ispitivanja kakvoce mora na morskim plazama PGZ u 2002.
godini, izraden je na osnovi Uredbe o standardima kakvoce mora na
morskim plazama i Ugovora izmedu PGZ i ZZJZ o provodeniju ispitivanja.

Ispitivanje kakvoce morske vode ukljucuje terenska opazanja i labo-
ratorijska ispitivanja. Uzorci morske vode za analizu uzimaju se u sterilne
bocice i analiziraju u roku od 6 sati. Prilikom uzorkovanja biljeze se os-
novni meteoroloski i hidroloski podaci, podaci vezani uz izgled morske
vode: vidljivost, boja, prozirnost, vidljiva otpadna tvar i mineralna mas-
noca, podaci o cvatu mora i sl. Laboratorijska ispitivanja sastoje se od
odredivanja mutnoce vode, pH i mikrobioloskih pokazatelja Cisto¢e mo-
ra: ukupnih koliformnih bakterija, fekalnih koliformnih bakterija i fekal-
nih streptokoka.

Za konacnu ocjenu kakvoce mora u 2002. godini uz navedenu Ured-
bu primijenjeni su i kriteriji Svjetske zdravstvene organizacije i UNEP
programa. Kriteriji Svjetske zdravstvene organizacije i Programa zastite
okolisa Ujedinjenih naroda (WHO/UNEP kriterij), koji je blazi od kriterija
odredenih Uredbom o standardima kakvoce mora na morskim plazama,
iskoristen je za svrstavanje mora u umjereno i jace zagadeno. Umjereno
zagadeno more prema tim kriterijima jos uvijek je pogodno za kupanje.

115

Kakvoc¢a mora na
morskim plazama
na podrucju
grada Rijeke u
2002. godini



Kriteriji odredeni Uredbom stroZzi su od WHO/UNEP kriterija, a jednaki
su kriterijima kojima tezi EEZ.

Na temelju navedenih kriterija i analiza frekvencija rasprostranjenosti
bakterija po postajama i podrucjima ispitivanja, more se svrstava u Ce-
tiri razreda cistoce:

= more visoke Cistoce

= more podobno za kupanje
= umjereno zagadeno more i

= jace zagadeno more.

Na podrucju grada Rijeke kontrola sanitarne kvalitete mora provodi
se na dvadeset i jednoj mjernoj tocki. Kontrola kakvoce mora u 2002.
godini na podrucju Grada Rijeke provedena je deset puta u razdoblju
od svibnja do rujna.

Prema izvje$¢u $to ga je podnio ZZJZ PGZ na zapadnom rekrea-
cijskom podru¢ju grada Rijeke, od Preluke do Djecje bolnice sve su toc-
ke zadovoljavale kriterije Uredbe. Umjereno su zagadene tocke plaza
ispod bazena, more kod brodogradilista Kantrida i zapadni dio kupalista
Kantrida. Jako zagadene su bile plaza ispod nogometnog igralista, ku-
paliste Kantrida istok i more kod rekreacijskog centra "3. maj".

Na podrucju Susaka umjereno zagadeno more bilo je na kupalistu
hotela Jadran te na plazi Sabli¢evo i Glavanovo. Ostale tocke na ovom
podrudju pogodne su za kupanje.

Buka Dosadasnja istraZivanja potvrduju opcu spoznaju da je u gradskim
sredinama problem buke posebno izrazen na podrucju gradskog sre-
dista, uz glavne mjesne ceste i Zeljeznicku prugu, uz industrijske, skladis-
ne i servisne zone, uz transportne terminale cestovnog, Zeljeznickog i
pomorskog prometa i sl.

Granice bukom ugrozenih podrucja i stupanj ugrozenosti nisu poz-
nati, a mod¢i ¢e se utvrditi nakon izrade karte osnovnih razina buke.
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U gradu Rijeci vec se niz godina provode mjere obvezatne preven-
tivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije. Mjere provodi tvrtka regi-
strirana za te poslove, a strucni (zdravstveni) nadzor provodi Zavod za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije.

Uz kontinuiranu provedbu navedenih mjera i odrzavanje ukupnih
sanitarno—higijenskih uvjeta na potrebnoj razini znacajno se umanjuje
potreba za primjenom kemijskih sredstava, $to dugoro¢no znaci manji
rizik za zdravlje ljudi i ne ciljanih vrsta te manje opterecenje okruzenja
razli¢itim toksi¢nim tvarima.

Rezultati su pokazali da je doslo do smanjenja populacije glodavaca
i nepoZeljnih insekata na bioloski prihvatljiv minimum. Smanjenjem bro-
ja vektora zaraznih bolesti posredno se smanjuje i potencijalna opasnost
po zdravlje stanovnika.

Stanje zelenih povrsina je, prema navodima Odjela gradske uprave
za komunalni sustav, zadovoljavajuce.

U okoliSu stambenih zgrada, u gradskim parkovima, trgovima i uz
prometnice kosi se 4-10 puta godisnje. Na dvije lokacije (Titov trg i Park
prof. dr. Vinka Franciskovica) kosi se do 30 puta godisnje jer su tu po-
stavljeni sustavi automatskog zalijevanja pa je zbog idealne kolic¢ine
vlage i vegetacija na tim mjestima bujnija.

Zivice se orezuju dva do tri puta godi$nje. Drvoredi se okopavaju i
prihranjuju dva puta godisnje. Drvoredi se orezuju prema uvidu u stanju
na terenu pa se godisnje obradi razli¢itim tipovima zahvata (uklanjanje
suhih grana, pinciranje debla, pinciranje krosnje, orezivanje krosnje radi
postizanja zeljene formeisl.) cca. 1.000 stabala. Grmovi se orezuju je-
danput do tri puta godiSnje. Korov koji se stvara na pijesku gdje su djec-
ja igralista i staze uklanja se dva puta godidnje. Cvijece se na cvjetnim
gredicama mijenja dva puta godidnje. Sadi se trideset sadnica po m2.
Cig¢enje zelenih povriina obavlja se samo na povriinama koje se inten-
zivnije koriste.
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Kategorizacija javnih zelenih povrsina u gradu Rijeci Mjerna jedinica Koli¢ina
slobodna povrsina m?2 140.886
travnata povrsina m?2 622.142
biljni pokrov m? 730.871
Zivice m? 20.722
ukupno zelenih povrsina MO s igralistima za djecu do 6 godina m? 1.514.621
ukupno cvjetnih gredica m?2 942,00
ukupno ukrasnih korita m? 606
ukupno ukrasnih vaza komad 173
ukupno drvorednih stabala komad 8.641

lIzvor: Grad Rijeka, Odjel
gradske uprave za komunalni
sustay, 2004.
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Prema mjestu i na¢inu nastajanja razlikuju se komunalniitehnoloski  Otpad
otpad, a prema opasnosti za okolis posebni (radioaktivni), opasni, komu-
nalni i neopasni tehnoloski te inertni otpad. Prema klasifikaciji otpada
postoji preko 600 vrsta otpada, od ¢ega polovinu cini opasni otpad.
Temeljem pracenja koli¢ina otpada koja se dovoze na odlagaliste Visevac
u opcini Viskovo (okolica Rijeke) (Prethodna studija o utjecaju na okolis
gradevine za skladistenje, obradu i odlaganje komunalnog i neopasnog
otpada s podrucja PGZ, 1997) procjenjuje se da na podruéju grada go-
disnje nastaje oko 40.000 tona komunalnog otpada (oko 250 kg/stanov-
niku/godisnje) i priblizno ista koli¢ina tehnoloskog otpada. Sukladno
studiji "Sustav gospodarenja otpadom u kvarnerskom i istarskom pod-
rucju", djelatnosti na podrucju grada Rijeke i njegovom metropolskom
podrucju stvaraju godisnje oko 20.000 tona opasnog otpada. Detaljnije
analize otpada nisu vriene.

Organiziranim skupljanjem komunalnog otpada pokrivena su sva
domacinstva, poslovni prostori i ustanove na podrucju grada. Odr-
Zavanjem cistoce i gospodarenjem otpadom bavi se komunalno drustvo
Cistoc¢a d.0.0. koje je u vlasnistvu Grada Rijeke u iznosu od 81.2%. Od-
voz ku¢nog smeca obavlja se na 68.650.000 m? povrsine, odnosno za
67.900 korisnika. Djelatnost se obavlja sa 63 specijalna vozila, a obuhva-
¢a ukupno podruc¢je grada Rijeke te opcina suosnivaca.

Na podrudju grada Rijeke te okolnih op¢ina i gradova postavili su se
prvi eko otoci, koji sluze za primarnu selekciju ku¢nog otpada — stakla,
aluminija, plastike, papira, starih baterija i lijekova. Na izdvojenim i po-
sebno oznacenim lokacijama (otocima) nalaze se po cetiri spremnika
(zapremine 2.000 litara) koji sluZe za zasebno odlaganje spomenutih
razlicitih vrsta ku¢nog otpada. Idejni koncept i izgled eko otoka u skladu
je s primorskom arhitekturom.

Primarnim selekcioniranjem otpada stvaraju se pretpostavke da se
dio otpada moze dalje iskoristavati kao sekundarna sirovina. Tako se
smanjuju kolicine koje se odvoze u deponij. Taj komunalni objekt danas
je izuzetno skup, ne samo zbog izgradnje, nego i na planu rente i osta-
lih davanja koje suvremeno odlagaliste otpada podrazumijeva. Odva-




janjem i racionalnim koristenjem otpada istovremeno se produljuje nje-
gov vijek koristenja.

Tehnoloski otpad uglavnom skupljaju njegovi proizvodadi, a tek di-
jelom ovlasteni skupljaci otpada. Komunalni i tehnoloski otpad skupljaju
se zbirno (u sustavu s jednim spremnikom). Odvojeno se skupljaju samo
simboli¢ne koli¢ine vrijednih sastojaka iz komunalnog otpada (stari papir
i ambalazno staklo) i nesto vece kolic¢ine iz tehnoloskog (uglavnom
stari papir i metalni otpad). Dio otpadnih ulja i zauljene brodske kaljuzne
vode obraduju se u postrojenjima rafinerije nafte INA d.d. u Urinju.
Zbrinjavanje ostalog opasnog otpada nije istrazeno.

Neobradeni otpad odlaze se na odlagalistu udaljenom 7 km od
gradskog sredista. Isto odlagaliste koriste grad Rijeka i 8 gradova i op-
¢ina u njegovom metropolskom podrucju.

Treba reci da je na podrudju grada utvrdeno postojanje 40-ak divljih
odlagalista otpada.
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U 2002. godini obavljena su 212 uzorkovanja obroka u objektima Kvaliteta hrane
navedenim u narednoj tablici, te je obavljena njihova kemijska analiza
kako bi se utvrdila energetska i prehrambena vrijednost obroka.

Dobiveni rezultati kemijskih analiza uzorkovanih obroka pokazali
su da 12 uzoraka (5.7%) nije bilo u skladu s normativima s obzirom na
energetsku vrijednost obroka, 5 uzoraka (2.4%) s obzirom na kolicinu
bjelancevina, 11 uzoraka (5.2%) s obzirom na kolicinu masti i 4 uzorka
(1.9%) s obzirom na koli¢inu ugljikohidrata.

Razmatrajudi rezultate uzoraka obroka hrane koji ne odgovaraju
preporukama treba naglasiti da su to neznatna odstupanja od propisa-
nih normativa.

Prehrambena vrijednost obroka hrane

OBJEKTI BROJ BROJ OD TOGA NE ODGOVARA NORMATIVU
UZORAKA PRETRAGA PREHRAMBENA VRIJEDNOST
ENERGETSKA BJELANCEVINE MASTI UGUIKOHIDRATI
VRIJEDNOST
BROJ % BROJ % BROJ % BROJ %

VRTICI 117 2925 5 4,3 1 0,9 3 2,6 2 1
DOMOVI 27 540 = = 1 3,7 1 3,7 - -
DRUSTVENA
PREHRANA 32 590 3 9,4 1 3,1 2 6,3 1 3,1
PREH.
INDUSTRIJA 19 475 L ] i : . 2 : :
HRVATSKA VOJSKA 8 160 2 25 - - 2 250 - -
OSNOVNE SKOLE 9 180 2 22,2 2 ER=3 3 1 11,1

UKUPNO 212 4870 12 5,7 5 24 11 5,2 4 1.9

lzvor: 72JZ PGZ, Zdravstveno-
statisticki ljetopis PGZ za
2002. godinu; Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne
medicine, 2004.
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NAMIRNICE

mlijeko
mlijecni proizvodi
meso

mesni proizvodi

ribe, skoljke, rakovi
riblji proizvodi

jaja, jajcani proizvodi
Zitarice, mahunarke,
brasno

kruh, tjestenina, keksi
kolaci

secer, bomboni,
¢okolada, med

dje¢ja hrana, dijetne
namirnice

voce, voéni proizvodi
povrce, proizvodi od
povrca

masti i ulja

aditivi, zacini

kava, kakao, cajevi
alkoholna pica
bezalkoholna pica
sladoled
gotova jela
ostalo
UKUPNO

lzvor: 72)7 PGZ, Zdravstveno-
statisticki ljetopis PGZ za
2002. godinu

Zdravstvena ispravnost Ziveznih namirnica

ziveznih namirnica.

KEMIJSKA
broj uzoraka  od toga razlog neispravnosti  uzoraka  od toga razlog neispravnosti
neispravno neispravno o 2 3 g
broj %  bakterije plijesni  ostalo broj % 4 5 3 &
g ~ 3 °
3
=
vV V'V v v vV V.V VVvVVYy VvV Y
65 = = = -
321 54 16.82 216 4 1,85 - = = =
74 10 13.51 427 4 094 - = - 4
19 = = = = =
27 2 7.4 - - 2 62 3 484 - = = 3
25 = = = =
46 = = = =
68 = 2 = =
489 . 2 . -
88 5 -
20
105 1 4
97
49 - -
85
22 S 2
19
3 16

o|eiso

Iz navedenih se podataka vidi da je 2002. godine od 2.217 uzoraka
Ziveznih namirnica, mikrobioloski bilo neispravno 14,7% uzoraka. Od
3.200 pregledanih uzoraka kemijski je bilo neispravno 2,5% uzoraka



Prema podacima Odjela socijalne medicine, Zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-goranske zupanije u razdoblju od 1998. godine
do 2002. godine na podrucju grada Rijeke bilo je ukupno 28 epidemija
uzrokovanih hranom. U nastavku slijedi prikaz podataka za svaku godinu
zasebno.

Epidemije uzrokovane hranom u gradu Rijeci od 1998. do 2002. godine

GODINA BROJ EPIDEMIJA
1998. 2
1999.
2000. 6
2001. 10
2002. 6
UKUPNO 28

Kretanje crijevnih zaraznih bolesti od 1998. do 2002. godine,
odnosno broj oboljelih iznosio je kako slijedi u narednoj tablici

Crijevne zarazne bolesti od 1998. do 2002. godine u gradu Rijeci

DIJAGNOZA 1998. 1999. 2000.
Disenteria baccillaris 6 1 1
Entercolitis 70 134 200
Enterovirosis 4 4 18

Gastroenterocolitis = B R

Salmonellosis 275 146 423
Toxiinfectio alimentaris 75 61 87
Trichinellosis 3 2 -
Typhus abdominalis 1 - 1
UKUPNO 434 348 730

Epidemije
uzrokovane
hranom i crijevne
zarazne bolesti

lzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne

medicine, 2004.

2001.

301

82
182
107

1

683

2002.

286
13

257
105
6

670

Napomena: dio teksta preuzet
iz publikacije Prostorni plan
uredenja Grada Rijeke
2002.-2020.

lzvor: Zavod za javno
zdravstvo PGZ, Odjel socijalne

medicine, 2004.
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Javni gradski promet za svaki veliki grad predstavlja vazan segment
kvalitetnog zadovoljenja putovanja putnika na gradskom podrucju. U
ispunjavanju prijevoznih potreba u gradu Rijeci osobna vozila imaju
apsolutnu prednost pred javnim prijevozom. Naime, u javhom prijevozu
ve¢ duze vrijeme nema znatnijih kvalitativnih pomaka, dok se broj osob-
nih automobila rapidno povecava.

Posljedica ovakvog stanja je izrazito povecanje prometnih opterece-
nja koje iz prostornih i ekonomskih razloga nije moguce popratiti odgo-
varaju¢om izgradnjom cestovne infrastrukture. Konac¢na posljedica je
zagusenje grada prometom, osobito samog sredista grada.

U Rijeci je javni gradski promet organiziran autobusima, kojih je
prema posljednjim podacima 172. Oni godisnje prijedu 9.340.000 kilo-
metara i prevezu 32.000 putnika. Na Sirem prigradskom podru¢ju prije-
voz zeljeznicom javlja se kao lokalni prijevoz, dok prijevoz zeljeznicom
na podrucju grada zapravo ne postoji. Ni ostali vidovi prometa u gradu
nisu zastupljeni.

PjeSacki promet u suvremenim uvjetima odvijanja prometa danas
zauzima posebno mjesto. Treba napomenuti da je pjesacki promet bitno
uvjetovan konfiguracijom terena, longitudinalnim pruzanjem grada i
podrucjem na kojem je stijeSnjen uzi gradski centar.

Povoljna klima i relativno male udaljenosti ¢ine pjeSacenje u gradu
Rijeci prihvatljivom opcijom, medutim, danasnje stanje u ovom segmen-
tu u velikoj mjeri odvraca stanovnike grada od pjesacenja. Poseban
problem predstavljaju nepostojanje odgovarajucih pjesackih komunika-
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Napomena: dio teksta

preuzet iz publikacije Prostorni

plan uredenja Grada Rijeke
2002.-2020.
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cija, nesredenost postojecih pjesackih putova te zauzetost nogostupa
vozilima.

Najvredniji prostor grada je upravo dio gradskog sredista koji je
prepusten pjesacima, tj. pjesSacka zona Korzo s Ulicom Ante Starcevica
i trgovima te prostor Starog grada. Na okomitim potezima prema centru
grada i pjesackoj zoni najznacajniji je intenzitet pjeSackog prometa.
Ovdje stubista predstavljaju osnovni vid povezivanja stambenih cCetvrti
na visim kotama s centrom grada, kao i rubnih gradskih cetvrti s onima
uz more. Intenzivniji pjesacki promet na longitudinalnim potezima, bi-
lo prema istoku ili prema zapadu, ne postoji stoga Sto je pjeSacki promet
voden uglavnom paralelno s intenzivnim motornim prometom. Osim
toga, pjesacki su hodnici minimalnih Sirina te su najvecim dijelom zauzeti
parkiranim vozilima.

Denivelirajudi prijelazi postoje na dvije lokacije u centru grada. Na
jednoj od njih postoje i pokretne stepenice, te je to jedina lokacija na

kojoj je ostvareno mehanizirano vodenje pjesaka.
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8.

Prema kriterijima UN-a i Svjetske zdravstvene organizacije narodi s
udjelom vec¢im od 10% osoba starijih od 65 godina u ukupnom stanov-
nistvu smatraju se vrlo starim narodima. Na temelju demografske analize
utvrdilo se da udio stanovnistva iznad 65 godina u ukupnoj populaciji
grada Rijeke iznosi 16,23%, te da je stanovnistvo grada Rijeke u trendu
progresivnog starenja.

Starenje naroda postavlja nove i drugacije zahtjeve organizaciji drus-
tva, s obzirom na specifi¢ne potrebe starijih osoba, osobito u socijalnoj
i zdravstvenoj skrbi. Stoga smo odlucili posebnu pozornost posvetiti
upravo ovoj skupini gradana grada Rijeke.

Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine u Rijeci je bilo 23.382

osobe starije od 65 godina, od ¢ega 9.523 muskaraca i 13.859 Zena.

Broj osoba starije zivotne dobi u gradu Rijeci prema spolu i dobnoj
skupini — stanje na dan 31.0zujka 2001. (Popis, 2001.)

65-69 70-74 75 i vise godina ukupno
v v v v
muskarci 4123 T 2696 523
zene 4.592 3.994 5.273 13.859
ukupno 8.715 _ 7.969 23.382

OSOBE STARLE
ZIVOTNE DOBI

Osnovna obiljezja
populacije osoba
starije zivotne
dobi u gradu
Rijeci

Izvor: Statisticki ljetopis PGZ,
2002.
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Broj osoba starije Zivotne dobi prema spolu i dobnoj skupini
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Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje u gradu
Rijeci su krajem kolovoza 2003. godine bile 24.323 osobe koje primaju
starosnu mirovinu. Te osobe ¢ine 63.3% svih korisnika mirovina. Prosje-
¢an iznos starosne mirovine u istom je periodu iznosio 2.395,93 kune.

Korisnici
starosne
mirovine

Pregled korisnika starosnih mirovina i prosjecnih iznosa starosnih

mirovina, od 2001. do 2003. godine
©08/2001.  08/2002.  08/2003.
v v v
broj korisnika starosne mirovine 241536 24.565 24.323

prosjena starosna mirovina (kn) 2.273,86 2.326,89 2.395,93

Iz navedenih podataka moze se vidjeti da nije doslo do znacajnijeg
pada broja korisnika starosnih mirovina u prikazanom razdoblju, niti je
doslo do znacajnijeg porasta iznosa starosnih mirovina. Povecanje od
cca 3% predstavlja uskladivanje mirovina s porastom troskova Zivota.
Treba napomenuti da prema Zakonu o mirovinskom osiguranju ("Na-
rodne novine", br. 102/98., 127/00., 59/01., 109/01. i 147/02.) pravo
na starosnu mirovinu imaju osobe (osiguranici) kada navrse 65 godina
Zivota (muskarac), odnosno kada navrsi 60 godina Zivota (zena) i 15
godina mirovinskog staza. Pravo na prijevremenu starosnu mirovinu
ima osiguranik kada navrsi 60 godina Zivota i 35 godina mirovinskog
staza (muskarac), odnosno kada navrsi 55 godina Zivota i 30 godina
mirovinskog staza (Zena).
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Institucionalna
skrb o starijim
osobama na
podrucja grada
Rijeke

broj korisnika

prosjecna zivotna dob korisnika 78 godina 72.5 god. 76.75 god.

kapacitet smjestaja

popunjenost kapaciteta u %

broj osoblja

Osobe starije Zivotne dobi koje nisu u mogucnosti Zivjeti u svojim
kucanstvima zbog svoje dobi, bolesti ili nemogucnosti dobivanja obitel;j-
ske skrbi smjestene su u domove za umirovljenike. Domovi umirovljenika
pruzaju umirovljenicima i drugim starijim osobama kojima je to potreb-
no usluge organiziranog stanovanja, prehrane, pomoci i njege, socijalne
skrbi, zdravstvene zastite i druge oblike pomodi.

Na podru¢ju grada djeluju dva doma umirovljenika, na lokalitetu
Kantrida i lokalitetu Turni¢ (namijenjen psihicki bolesnim odraslim osoba-
ma). U njima je smjesteno ukupno 570 osoba $to cini 2.44% ukupne
populacije osoba starije Zivotne dobi. Od tog je broja 417 (73%) zena
i 157 (27%) muskaraca. Treba napomenuti da se ovi podaci odnose sa-
mo na osobe koje su smjeStene u domove na podrucju grada Rijeke.
Medutim, dio je starijih osoba s naseg podrucja smjesteno u domove
koji se nalaze u okolici grada ili ¢ak u drugim Zupanijama.

Korisnici, prosjecna dob korisnika, kapacitet smjestaja, popunjenost
kapaciteta i broj osoblja Domova umirovljenika s podrucja grada Rijeke

v v v

- 4s0NNT20 570

110% -

Izvor: Dom Turni¢; Dom za
starije i nemoc¢ne osobe
"Kantrida" Rijeka, veljaca 2004.
godine

lzvor: Dom Turni¢; Dom za
starije i nemoc¢ne osobe
"Kantrida" Rijeka, veljaca 2004.
godine
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Korisnici Domova umirovljenika

ukupn broj osoba
na ¢ekanju

v v v
Turnie 120 :
Kantrida 450 303 306
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Prema procjenama strucnjaka Europske Unije 5% osoba koje imaju
65 i vise godina imaju potrebu za institucionalnim smjesStajem i skrbi.
Iz toga slijedi da bi cca 1.169 osoba u gradu Rijeci trebalo bi imati tak-
ve potrebe, medutim, tocnim podatkom o broju osoba koje imaju po-
trebu za institucionalnom skrbi za sada ne raspolazemo.

U Rijeci je s ciljem zastite starijih osoba organizirano niz razlicitih
oblika pomodi. Dom za starije i nemocne osobe Kantrida pruZa i usluge
pripreme i dostave obroka (rucak) u kuce korisnika. Obroci su prilago-
deni potrebama starijih osoba. Dostava obroka vrlo je vaZan vid zastite
starijih osoba jer zbog narusenog zdravstvenog i socijalno-ekonomskog
stanja prehrana moze predstavljati znacajan problem.

Pri Domu za starije i nemo¢ne osobe Kantrida djeluje Sluzba za po-
moc i njegu u kudi koja pruza izvaninstitucionalnu pomoc starijim i ne-
mocnim osobama (koje ispunjavaju kriterije prema Zakonu o socijalnoj
skrbi, kriterije gradske Odluke o socijalnoj skrbi te osobama koje same
placaju usluge). Pri spomenutoj Sluzbi djeluje i program Halo pomo¢
koji je korisnicima dostupan 24 sata. Uz pomoc ovog programa osobe
kojima je to potrebno su uz pomo¢ posebnog uredaja povezane s ope-
raterima koji im osiguravaju najbrzu i adekvatnu pomo¢ u slucajevima
kada im je ona potrebna. Grad Rijeka, takoder, subvencionira troskove
rucka za 150 osoba starije dobi.

Vec nekoliko godina, odnosno od 1999. godine Caritas Nadbiskupije
Rijeka okuplja volontere, koji izmedu ostalog, pomazu (nabavljaju hranu,
pripremaju ogrjev i sl.) starijim i nemoc¢nim osobama.

Osim toga na podrugju grada postoji osam klubova za starije osobe,
organiziranih pri Domu za starije i nemoc¢ne osobe Kantrida i Udruzi
umirovljenika, ciji je osnovni cilj djelovanja sudjelovanje starijih osoba
u svim oblicima drustvenog Zivota. U klubovima se potice pomoc i sa-
mopomoc s ciljem sprjecavanja izolacije i razvijanja depresije u starijoj
Zivotnoj dobi, organizira se niz zdravstveno-socijalnih, kulturnih, radnih,
rekreativnih i zabavnih aktivnosti primjerenih starijoj Zivotnoj dobi. Neke
od navedenih aktivnosti jesu igranje drustvenih igara (tombola, 3ah i
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sl.), tjelovjezba, prehrana, citanje tiska, gledanje televizije, tematska
predavanja, mjerenja krvnog tlaka i Se¢era u krvi. Pruzaju se i usluge
pucke kuhinje, pranja i glacanja robe, kupanja i odijevanja beskuénika.
Klubovi redovito okupljaju oko 1.500 osoba starije Zivotne dobi.

Pri Udruzi umirovljenika Rijeka, uz potporu Grada Rijeke, organizi-
rano je Savjetovaliste za umirovljenike i starije osobe. U SavjetovaliStu
se provodi program besplatnog pruzanja pravnih savjeta, savjeta iz
podru¢ja medicine, stomatologije i psiholoskih savjeta. Sustavno se pro-
vodi mjerenje tlaka i Secera u krvi. Savjetovaliste radi svakodnevno i pru-
Za usluge velikom broju umirovljenika.

Istrazivanje Kako bi se ispitale potrebe starijih ljudi i utvrdili &imbenici koji najvige
potreba i . . N
. doprinose zadovoljstvu, odnosno nezadovoljstvu Zivotom starijih osoba
zadovoljstva

sivotom starijih u gradu Rijeci, provedeno je istrazivanje pri Odsjeku za psihologiju Filo-
osoba Zzofskog fakulteta u Rijeci (Spitek-Zvonarevi¢, Taksi¢ i Martinac-Doric,
1999).

Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku od 266 osoba
starijih od 65 godina s podrucja grada Rijeke. Prosjecna zivotna dob is-
pitanika iznosila je 72.77 godina.

Rezultati istraZivanja pokazali su da se udio starijih osoba u opcoj
populaciji drasti¢no povecava, te da gotovo dvije trecine staracke popu-
lacije predstavljaju Zene, koje su najces¢e obudovijele i Zive same. Razlog
tomu je Sto pripadnice zenskog spola u prosjeku duze Zive od muskara-
ca. Razlika u duljini Zivota muskaraca i Zena objasnjava se na brojne
nacine, pocevsi od genetske (bioloske) uvjetovanosti do psiholoskih i
socijalnih razloga. Treba reci da su ovi rezultati u skladu s rezultatima
dobivenim i u drugim zemljama. Istrazivaci upozoravaju da ove podatke
treba imati prilikom kreiranja socijalne politike. Slijede neki od dobivenih

rezultata, relevantnih u kontekstu ovog prikaza.
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Bracni status ispitanika

‘ ""H

¥ udano/ozenjeno udovica/udovac [ nikad nije bilo udano/ozenjeno rastavljeno

Od ukupnog broja ispitanika 48.87% ih je udano/oZenjeno, 39.10%
udovica/udovac, 7.89% nije nikad bilo udano/ozenjeno i 4.14% je ra-
stavljeno.

Vecina ispitanika bila je nekada u radnom odnosu, odnosno njih
81.2%. S obzirom na obrazovanje ispitanici pripadaju kategoriji manje
obrazovanih. Najveci broj ih je zavrsio srednju skolu (38.7%), manje od
Cetiri razreda OS zavrsilo je 25.6% ispitanika, slijede ispitanici koji su
zavrsili osnovnu skolu u cijelosti (18,4%). Najmaniji broj ih je zavrsio vi-
Se ili visoke skole (14.3%). Posebno je uocena statisticki znacajna razlika

u obrazovanju izmedu Zena i muskaraca, na sto je vjerojatno utjecao
tradicionalan stav koji je prednost davao muskarcima.

S kim zive

- HH““

[ s bracnim partnerom sam/sama [ u prosirenoj obitelji s nekim drugim

U gradu Rijeci 36.8% ispitanih starijih osoba izjavilo je da Zivi s
bracnim partnerom, samo zivi 32.3% ispitanika, u prosirenoj obitelji (s
djecom, unucima) zivi 28.9% ispitanika i s nekim drugim 2% ispitanika.
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Odnosi sa susjedima

[ dobri odnosi lo3i odnosi [ nemaju odnose

Dobre odnose sa susjedima ima 87.17% ispitanika, dok ostali nemaju
dobre odnose (4.15%) ili ih nemaju uopce (8.68%).

Sto se tice aktivnosti kojima se preteZito bave, rangovi dobivenih
odgovora upucuju na prevladavanje tjelesno pasivnih aktivnosti poput
gledanja televizije, slusanja radija, odmaranja. Najrjede se ispitanici bave
drustvenim i kulturnim aktivnostima poput odlazaka u kino ili kazaliste,

odlazaka u klubove, brige o zivotinjama ili bavljenja ru¢nim radom.

Materijalni status ispitanika

M kao u vecine losiji 1 bolji

S obzirom na subjektivnu procjenu vlastitog materijalnog stanja,
najvedi postotak ispitanika odgovara da je ono kao u vecine drugih lju-
di (59.4%), 35.7% ih odgovara da je ono losije nego kod drugih ljudi,
a samo 4.9% da je njihovo materijalno stanje bolje nego kod drugih.




19.7% ispitanika izjavljuje da su pretezito zdravi, 23.68% ih navodi
da nisu niti zdravi, niti bolesni, 36.09% ih navodi da su boleZljivii 21.05%
da vec¢ dulje vremena pate od teze bolesti. Nadene su i spolne razlike,
pri cemu muskarci statisticki znacajno vise navode da pate od teZih

bolesti.
Subjektivna procjena zdravstvenog statusa
36%
W pretezito zdravi niti bolesni niti zdravi [ pate od teZe bolesti bolezljivi

Stariji gradani Rijeke navode bolesti kardiovaskularnog sustava (58%),
bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (55%), te bolesti oka
(37%) i bolesti respiratornog sustava (31%) kao najcesce bolesti od ko-
jih boluju.

58%
60 55%
50
40
30
20
10
0 5 . . ;
bolesti bolesti bolesti oka bolesti
kardiovaskularnog misi¢no-kostanog respiratornog
sustava sustava i vezivnog tkiva sustava
Ml bolesti kardiovaskularnog sustava bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
[1 bolesti oka W bolesti respiratornog sustava

141



Na upit o zadovoljstvu sadasnjim zivotom 34.6% ih je odgovorilo
da su u potpunosti ili uglavnom zadovoljni. 37.6% ih je uglavnomiili u
potpunosti nezadovoljno, dok je 27.8% ispitanika niti zadovoljno, niti
nezadovoljno sadasnjim Zivotom. Nije utvrdeno postojanje statisticki
znacajnih razlika u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na spol ispitanika.

Zadovoljstvo sadasnjim Zivotom

28% '

1 zadovoljni niti zadovoljni niti nezadovoljni [ nezadovoljni

Najvedi broj starijih ljudi smatra da im je Zivot donekle ispunio
ocekivanja (60%). 21.4% starijih osoba navodi da im Zivot uopce nije
ispunio ocekivanja, a 18% da im je Zivot u potpunosti ispunio ocekivanja.

Ispunjenost ocekivanja u Zivotu

M donekle ispunjena nisu ispunjena [ potpuno ispunjena

Najmaniji broj starijih gradana Rijeke, odnosno njih 5,3% navodi da
im je starost jedan od najljepsih perioda, 13.5% ih navode da je starost
ugodna, bez obaveza, 32.3% ih navodi da im je starost kao i sve ostalo
u Zivotu, 42.1% starijih osoba navodi da je starost puna problema, a
6.8% starijih osoba navodi da je starost cekaonica smrti.




Stavovi o starosti

m“ "

I najliepsi period W kao i sva druga Zivotna razdoblja puna problema

Cekaonica smrti ugodna

Kao najvece izvore stresa, starije osobe grada Rijeke navode
financijske poteskoce, smrt bliskih osoba, vlastitu tezu bolest ili ozljedu,
oporavak od bolesti i rodenje unuka. Najizrazeniji problemi starije
populacije grada Rijeke jesu novcana primanja, zdravstveno stanje,
popravak kuc¢anskih uredaja i aparata, nedostatak javnih toaleta u gradu
te lijecnicke usluge. Najmanje izraZeni problemi ove populacije odnosi
su s obitelji, uvjeti stanovanja, javni prijevoz, moguénost nabave
namirnica i osjecaj bespomocnosti.

Nadalje, utvrdeno je da je osjecaj zadovoljstva starijih osoba
sadasnjim Zivotom statisticki znacajno povezan s procjenom koliko su
im se ostvarila ocekivanja u Zivotu, te s pozitivnijim stavom o samoj
starosti. Takoder, utvrdena je povezanost zadovoljstva sadasnjim zivotom
sa zadovoljstvom vlastitim zdravljem te s pozitivnim raspolozenjem.

Ovim su istrazivanjem ispitane aktualne potrebe starije populacije
grada te je utvrdeno da su ispitanici najvise zainteresirani za usluge
popusta na razlicite obrtnicke usluge, za dobivanje zdravstvenih savjeta,
mogucénost pozajmice novaca i dobivanja kase uzajamne pomodi, za
pravne savjete te nabavku ogrjeva. Dobiveni rezultati u skladu su s
izjavama gradana o prethodno navedenim egzistencijalnim problemima
koji ih u najvecoj mjeri opterecuju.

Preporuka je da bi se dobivene spoznaje trebalo imati u vidu prilikom
kreiranja gradske politike usmjerene zastiti starijih osoba.
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Akcije koje se u
gradu Rijeci
planiraju
poduzeti kako bi
se zadovoljile
potrebe osoba
starije zivotne
dobi
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sustavno ispitivati potrebe osoba starije zivotne dobi
prosiriti mrezu usluga za osobe starije zivotne dobi
razvijanje dnevnih centara

razvijanje kucnih centara pomoci

poticati stvaranje grupa samopomodi (eng. self-help) za osobe starije
Zivotne dobi

osigurati savjetodavni rad i pruzanje informacijske podrske osobama
starije Zivotne dobi u svezi s postizanjem i odrzavanjem njihova
optimalnog kapaciteta funkcioniranja

povecati (ili olaksati) pristupacnost osobama starije Zivotne dobi
sportskim i rekreativnim aktivnostima

razviti i implementirati programe prevencije padova i lomova osoba
starije zivotne dobi

organizirati rehabilitacijske centre namijenjeneosobama starije
Zivotne dobi koje imaju zdravstvene probleme

omoguditi pruzanje aktivne pomoci i podrske obiteljima koje skrbe
0 0sobama s ozbiljnim bolestima i nesposobnoscu/invaliditetom

organizirati pruzanje pomoci osobama starije zivotne dobi i njihovim
obiteljima u suocavanju s bolestima i sprjecavanju nastanka izrazite
nesposobnosti, kroz programe koji unapreduju prihvacanje i
provodenje tretmana bolesti, vjeStine suocavanja sa stresom i
pristupa socijalnoj podrsci

organizirati veci broj razlicitih aktivnosti za osobe starije Zivotne
dobi koje Zive u domovima

uciniti dostupnijim informacije o postojecim socijalnim sluzbama,
mrezama podrske i aktivnostima razlicitih volonterskih organizacija



pojacati ili prosiriti mrezu socijalnih sluzbi u lokalnoj zajednici

Sirenje i koordiniranje aktivnosti Centra socijalne skrbi, Crvenog kriza
i Caritasa koje pruzaju pomo¢ osobama starije Zivotne dobi koje

Zive same.
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