ODJEL ZA ZDRAVSTVO, SOCIJALNU SKRB | RAD
ISTARSKE ZUPANIJE
I
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
ISTARSKE ZUPANIJE

ZUPANIJSKA
SLIKA ZDRAVLJA
|
PRIJEDLOG STRATEGIJE
UNAPRBENJA ZDRAVLJA U
ISTARSKOJ ZUPANIJI

Pula, sijetanj 1999.






ZUPANIJSKA SLIKA ZDRAVLJA

Zupanijska slika zdravlja je kvantitativan i ktativan opis zdravlja stanovnika i &imbenika
koji utje €u na zdravlje u Zupaniji. Nastaje sumiranjem raiiih podataka o zdravlju koji ¥epostoje u
Zupaniji.

Svrha Zupanijske slike zdravlja jelentifikacija problema, predlaganje podruéja djelovanja
na kojima je mogute postti poboljSanje te stimulacija akcije za promjenu zdavlja u Zupaniji,
drugim rijetima stvaranje zupanijskog plana za zdravlje i nfagmplementacija.

Osim toga Slika zdravlja:
¢ pomaze ujedinjavanje i dogovor partnera iz razegktora u drustvu o podiu akcije za poboljSanje
zdravlja,
¢ pomaZze uditi eventualne potrebe za novim podacima o zdravdjui postaviti cilieve koje treba
dostti,
¢ javna prezentacija Slike zdravlja stimulira intej@snosti i mass medija te poboljSava razumijevanje
zdravlja i zdravstvenih pitanja u Zupaniji.

Zupanijska slika zdravlja predstavlja i instrumeatevaluaciju tijekom nadolaik godina.






Indikatori zdravlja u Zupaniji

Do danas su razvijeni mnogi razli indikatori zdravlja pa je za svako pojedéma istrazivanje kljgan
odabir odgovarajtih indikatora za mjerenje zdravlja. U odabiru iratilra za nasu Istarsku sliku
zdravlja ideja vodilja nam je bila slijeéee da indikatori moraju imati zdaj, biti razumljivi, osjetljivi
na promjene i teoretski potkrepljeni, da trebafiijbsni, a pritom svaki pojedidao doprinositi cjelini
slike zdravlja. Takéer smo u odabiru indikatora posebno nastojali catalame indikatore kojice
prikazati karakteristnost podrdja i trenutka u kojem je slika nastajala.

Odabrali smo slijede indikatore zdravlja:

A) OPCE INFORMACIJE O STANOVNISTVU

1. Broj stanovnika

2. Struktura stanovniStva po dobi i spolu

3. Stope nataliteta, mortaliteta i prirodnog priragtaj

B) SOCIOEKONOMSKI INDIKATORI
. Zaposlenost
. Nezaposlenost
. Broj umirovljenika
. Prosj€ne pl&e i mirovine
. Broj zaposlenih koji ne dobivaju fda
. Broj samakih starg&kih doma&instava
. Krivi ¢na djela vezana uz alkohol i drogu

~N~Nooak~rwbdhE

C) INDIKATORI ZASTITE OKOLISA
1. Kakvoca zraka

2. Kakvoca vode za ige

3. Kakvota morske vode i bazena

4. Otpadne vode

5. Kruti otpad

6. Pozivi na zeleni telefon

D) INDIKATORI ZDRAVLJA

1. Broj prijavljenih slitajeva tuberkuloze i virusnog hepatitisa B
2. Epidemije

3. Standardizirane stope smrtnosti

4. 1zgubljene godine potencijalnog Zivota

E) INDIKATORI ZDRAVSTVENE SLUZBE

1. Broj posjeta u kéi po dobnim skupinama

2. Broj posjeta u ordinaciji u primarnoj zdravstverzagtiti
3. Primjedbe i Zalbe na rad u zdravstvenim ustanovama






STANOVNISTVO

Indikatori:

1. Broj stanovnika
2. Struktura stanovniStva po dobi i spolu
3. Stope nataliteta, mortaliteta i prirodnog ptiages

BROJ STANOVNIKA

U Istarskoj zupanijipovrSine 2815 km prema popisu i21991. godinezivi 204 346 stanovnika.
Procjenjeni broj stanovnika u 1998. godini(procjena aritmetkom progresijom) iznosR15 556.
Prirast stanovniStva 1991. godine u odnosu na popis i4.188dine iznosi 16 014 (7,8%) idim je
dijelom posljedica imigracija.

B Prirodni prirastaj
B Migracijski priraStaj

Slika 1. Udio prirodnog i migracijskog priraStajaukupnom prirasStaju
stanovniStva Istarske Zupanije od 1981.do 199dingo

U unutarnjem dijelu poluotoka (bivSe @pe Buzet i Pazin) na 30,5% povrSine zivi 13,0%amstva,
dok u priobalju na 69,5% povrSine Zzivi 87,0%canstva. Ovakva zemljopisna distribucija kao i
gust@&a naseljenosti uguju napodijeljenost izmaiu vanjske i unutarnje Istre.

U gradskim naseljimalstarske zupanije 1991. godiawi 68,76% putanstva

STRUKTURA STANOVNISTVA PO DOBI | SPOLU

Istarska zupanija ima 49% osoba muskog spola te &sdiba Zenskog spola Sto je posliedica starenja
populacije. Zene prevladavaju u dobnoj skupini iznad 65 godina dok osobe musSkog spola
previadavaju u ostalim dobnim skupinama.

Dobna struktura istarskog ganstva svrstava gawilo staro puc¢anstvo (11,8% starijin od 65 godina i
nepoznate dobi), ali je stanje neSto povoljnijemegveini europskih zemalja gdje starijih od 65
godina ima i 14-15% (Hrvatska 13,13%).NeSto povpijrsituaciju (manje od 10% starih) imaju
gradovi Novigrad, Umag, PafePula i Rovinj te ofine Vrsar i Vodnjan.
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ViSe od 15% starih ima 21 épa i 1 grad (Buzet), a posebno dstino teSku situaciju éma savise od
20 % starih: Oprtalj (21,9%),LaniS¢e (35,4%),Cerovlje (21,0%) iLupoglav (22,6%).

STOPE NATALITETA, MORTALITETA | PRIRODNOG PRIRASTA] A

Razdoblje od 1984. - 1991. godine karakteriziraitp@n prirodni prirast stanovniStva Istarske
zupanije, blazi pad mortaliteta, ali i ziagan pad natalitetaOd 1992. godinedolazi do krizanja
krivulja mortaliteta i nataliteta te od tada Ist@gupanija iz godine u godinu biljezi negativamqani
prirast odnosngrirodni pad stanovniStva. Potrebno je naglasiti da su stope smrtnosti 08219
godine u blagom porastu zbog daljnjeg starenjacstaitva te za depopulaciju treba prvenstveno
"optuziti" drastéan pad stope nataliteta Prirodni prirast je u posljednjem desetljeopao od 3,4%o
(1985.) na -1,9%0 (1993.) da bi 1997. godine izne%i6%o.
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Slika 2. Prirodno kretanje stanovniStva Istarskpanije od 1987.-1997. godine

Od 1993. godine nadalje odnosno od kada se stktiptidaci prate po novim émama i gradovima,
pozitivni prirodni prirast biljezi svega8 jedinica lokalne samouprava to:

- 6 gradova: Umag, Novigrad, Por&ovinj, Pula i Pazin te

- 2 ofgine: Sveti Petar u Sumi i Vrsar.

Preostalih 28 jedinica lokalne samouprave biljezprirodni pad, a isti¢éemo osobito teSko stanjel
slijedetim opcinama

- Groznjan,

- Lanisce,

- Lupoglav,

- Sveta Nedelja,

- Oprtalj,

- RaSa i

- Vizinada
u kojima je prosjéan broj Zivordene djece na 100 umrlih osoba (tzv. vitalni indek$)1993.-1996.
godine maniji od 50!! odnosno umire dvostruko pa&ewsoba od broja Zivatene djece.
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SOCIO-EKONOMSKI INDIKATORI

Indikatori:

. Zaposlenost

. Nezaposlenost

. Broj umirovljenika

. Prosj&ne pl&e i mirovine

. Broj zaposlenih koji ne dobivaju @a

. Broj samakih starg&kih dom&instava

. Krivi¢na djela vezana uz alkohol i drogu

~No ok, WNBE

ZAPOSLENOST

Najnizi broj zaposlenih u Istarskoj zupaniji u rabgu od 1983.-1997. godine biljezi se u 1995. gadi
Zene u 1997. godiniine 46,7% zaposleniiNesrazmjeran pad broja zaposlenih u odnosu na broj
nezaposlenihnijemi je svjedok sive ekonomije i ekonomskog egzodusa stamistva.
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Slika 3. Kretanje zaposlenosti i nezaposlenossitarskoj zupaniji od 1983.-1998. godine

NEZAPOSLENOST

Broj nezaposlenih po¢ao se u 1997. godini na 11 511 osoba. Naj\®oj nezaposlenih osoba je KV
i srednje strtne spreme. N&gga dob mdu nezaposlenima je 19-29 godina. Potrebno je niéiglias
47,71% nezaposlenil€ine mladi od 30 godina
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Slika 4. Nezaposleni u Istarskoj Zupaniji 1997.igegorema dobi

Najveéi broj nezaposlenih(stanje na 31. prosincaa 100 osoba radnoaktivnhe dobprijavljen je u
Zavodu za zapoSljavaniabin te Poré.
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Slika 5. Kretanje broja nezaposlenih 1988.-193x%lige (stanje na 31. prosinca) na 100 osoba
radnoaktivne dobi u Istarskoj Zupaniji

UMIROVLJENICI

U 1997. godini u Istarskoj zupaniji ind& 727 korisnika mirovina. Od toga 64,3% korisnika starosnih
mirovina, 22,1% korisnika obiteljskih i 13,6% karika invalidskih mirovina. U odnosu na Hrvatsku
kod nas je puno bolja situacija glede udjela kadkesrinvalidskin mirovina kojih u Hrvatskoj ima
23,7%0dnos broja osiguranika na broj korisnika mirovina u 1997. godini iznosio j&,7:1 dok je
1990. godine iznosio3:1.
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Slika 6. Udio korisnika mirovina po vrstama miroia Istarskoj Zupaniji i Hrvatskoj 1997. godine

PROSJECNE PLACE | MIROVINE

Prosjek isplacenih prosjetnih neto plaéa u gradovima i ofinama Istarske Zupanije od I-VIlI mjeseca
1998. godine iznosio j@375 kuna Najveti prosjek ima grad Rovinj (2841 kuna), a najnizecel
isplatene su u poduzema ija su sjediSta u @mama Zupanije i to 2157 kuna.

Rovinj

Novigrad

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Slika 7. Isplgene prosjéne neto plde u gradovima i ofinama Istarske Zupanije od I-VIlI mjeseca
1998. godine (prosjek)

Prosjeéna mirovina na podrdju Podrine sluzbe u Puli (podéje gotovogitave Zupanije) iznosila je
u 1997. godiniL078,66 kuna ali iza ovog prosjeka krije sairovina individualnih poljoprivrednika
od 292,56 kuna(2547 osoba)Prosjecna mirovina je upola manja od prosjane plaée Sto znéi da
se umirovljenjem osobe njeni prihodi prepolovljuju.
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B Prosje¢na mirovina
E Prosje¢na plaéa
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Slika 8. Prosjéna pla‘a i mirovina u Istarskoj zupaniji - usporedba

ZAPOSLENI KOJI NE DOBIVAJU PLA CU

Prema istraZivanju koje je provelo Zupanijsko poxgstvo Saveza Samostalnih sindikata Hrvatske u
proljece 1998. goding@laé¢u ne prima ili neredovito prima 431 radnik (zaposleni u 7 poduza), a od
toga:

348 radnika nije primilo plau 1 mj.,

33 radnika nisu primili ili neredovito primaju 3rbj.,
35 radnika nisu primili ili neredovito primaju 8 m;j
15 radnika nisu primili ili neredovito primaju 1@n;..

SAMA CKA DOMA CINSTVA

Znaajan javnozdravstveni problem su s&Redomainstvaciji broj raste s 11 268 u 1981. godini na
13 527 u 1991. godini odnosno s 17,8% na 19,0%.z&last na osnovu objavljenih podataka iz
posljednjeg popisa stanovnistva nije méguitvrditi Zivotnu dob osoba koje zZive same te hi gvrhu
trebalo poduzeti posebno istrazivanije.

KRIMINALITET VEZAN UZ ALKOHOL | DROGE

Prema podacima Policijske uprave Istarskebe u alkoholiziranom stanju uzrokuju godiSnje ok
250 prometnih nezgodastocini oko 6% od ukupnog broja prometnih nezgoda riemapodrgju.

Za kaznena djela u oblagtiouporabe opojne drogemoze se ufiti tendencija njihovog, iz godine u
godinu, kontinuiranog poveé¢anja koje je, uz intenzivniju aktivnost policije u ngliom suzbijanju,
djelimice uvjetovano i promjenama odredaba kaznemakpnodavstva. Uz kaznena djela koja su
direktno vezana uz zlouporabu sredstava ovisnodtil997. godine evidentiraju se i kaznena djela,
nage&e u oblasti imovinskog kriminalitet&iji su pctinitelji osobe sklone zlouporabi opojnih droga
tzv. "sekundarni" kriminalitet. Tako je na razini PU istarske od ukupnog brojesgnih kaznenih
djela evidentirano u 1997. godini 268 kaznenihaljel/. "sekundarnog" kriminaliteta.
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STANJE OKOLISA

Indikatori:

. Kakvoca zraka

. Kakvoca vode za ge

. Kakvota morske vode i bazena
. Otpadne vode

. Kruti otpad

. Pozivi na zeleni telefon

OO WNPEF

ZRAK

Ispitivanje zraka u Istarskoj zupaniji obavlja s 1982. godine. Ispitivanje se obavlja na 13 pastaj
to: na podrgju grada Pule (4 postaje), Pazina (1 postaja), i@Vl postaja), Umaga (1 postaja),
Labina (5 postaja) i Fazane (1 postaja). Provodigaod za javno zdravstvo.

U 1997. godini obzirom na:

- sumpordioksid i dim na svim je mjernim postajaanak| kategorije (najbolje kvalitete),

- dusikdioksid zrak jél kategorije u Puli (Bulevar)

- koli¢inu talozne tvari zrak j# kategorije u Puli (Valmarin, FiZzela, Stoja), a na Mostu Ragk je
Il kategorije .

VODA ZA PI CE

Prema podacima iz 1996. godine tri javha vodoopsknboduzéa ispordila su ukupno oko 20 000
000 n? vode ili oko 700 litara u sekundi. Pored isp@mih koliina iz vodoopskrbnih sustava koriste
se i vode iz sekundarnih izvora, buSenih zdenawamanjoj mjeri cisterna. Sekundarni izvori su
uglavnom uskog lokalnog karaktera a najviSe takaptiranih izvoriSta ima na Sirem podju Pazina

I Buzeta.Opskrbljenost vodom iz javnih vodovoda je 94%.

Pratenje kakvoée vode za e uvedeno je u Istarskoj zupaniji 1997. godine, mbvodi se u
smanjenom obimu idestalosti uzorkovanja obzirom na zakonske proftsgenje provodi Zavod za
javno zdravstvo. Tijekom prvih 9 mjeseci 1998. gmdinisu zabiljezena incidentna niti akcidentna
ongis¢enja. Nafe&i uzrok neispravnosti vode na vodovodnoj mrezi jgiou tom razdoblju nalaz
fekalnog streptokoka (10,2%), pa@am broj bakterija na 3T (7,7%), povéana mutnéa (5,5%), nalaz
povisenih mineralnih ulja (5,5%) te p@ami broj ukupnih koliformnih bakterija i fekalnitokforma u
manjem postotku. Poveni nalazi ukupnih koliforma, fekalnih koliforma fekalnih streptokoka
ukazuju na neadekvatan tretman sirove vode¢isienje poslije tretmana i suviSak nutrienata (pitanje
integriteta distribucijskog sustava). PoviSeneedijosti mineralnih ulja iznad maksimalno dozvoleni
koncentracija nemaju toksikoloSkéinak na zdravlje stanovnistva.

Ukupno gledajti zdravstvena ispravnost vode za ge je zadovoljavajuia, nema akutne opasnosti
po zdravlje ljudi.
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MORE

Monitoring sanitarne kakve mora na plazama i u 1997. godini proveden jetr@the zavoda za javno
zdravstvo od svibnja do rujna na 214 postaja svdkihdana ili najmanje 10 puta tijekom sezone
kupanja. Nezadovoljavajurezultati (11l kategorija) zabiljezeni su na 3 gtaje na podrju grada
Rovinja u uvali Valdibora i povremeno na lokadijervar Porat na podéu grada Poréa. Naje¥i
uzrok neispravnosti je po¥ani sadrzaj fekalnih streptokoka i to u 1,2 % akar (otvoreni ispusti
otpadnih voda u more bez prethodnogé@@avanja). Prethodnih sezona je kaéxonora bila znatno
loSija Sto ukazuje da se ip&kne pomaci u n&inu dispozicije kao i u odrzavanju kanalizacijskih
sustava i uralaja za prociSéavanje otpadnih voda.

Osim navedenog prema programu Vlade u sezoni kapazgrkovanje se obavlja na 3 plaze (FKK
Sipar u Umagu, gradska plaza u Rore plaza Verudela u Puli). Prema ispitivanjima sxeplaze
svrstane su u | ili Il kategoriju, a to je "moreake kakvoe" i "more podobno za kupanje”.

BAZENI

Ne postoji zakonska regulativa o préenju kakvoce bazenskih voda na nivou Republikelpak u
Istarskoj Zupaniji Zavod za javno zdravstvo isgtkpkvau bazenskih voda u oko stotinjak bazena
(unutarnjih i vanjskih) n&e&e u razdoblju od svibnja do listopada 2 puta ndesea pojedinih i
tijekom cijele godine. M&utim zbog navedenog nepostojanja zakonske regalainemogéen je
sanitarni nadzor nad istima, 5to je u suprotnogitristickom orijentacijom naSe zemlje.

OTPADNE VODE

Za zastitu vode i mora pa tako i podzemne vodedrigta pitke vode bitan je nadzor nad otpuStanjem
otpadnih voda u okoliS. Njih produciraju: stanowwis turizam, industrija i poljoprivreda, oborinska
ispiranja i procjedna voda s odlagalista éme

Kanalizacijskim sustavima odvodi se tek 45-65% otpdnih voda ovisno o podrgu.
Kanalizacijskim sustavom djelotmio su obuhw&ne zone priobalnog podia (nova turisttka
naselja) i stare urbane jezgre dok se odvodnjdiltiprigradskih naselja bazira na "crnim jamama"
obzirom da iste ne zadovoljavaju niti minimalne riéke uvjete za septke jame. U zaldu je
kanalizacija tek djelonino izgratena samo u d@mskim srediStima i to ne u potpunosti a veomaéest
slucaj da se usprkos izgtanoj mrezi svi subjekti ne prikljwju na istu. Prema podacima iz 1993.
godine najnizi postotak priklju ¢ivanja otpadne vode na kanalizaciju ima bivSa ofina Pazin
(40%) dok je najviSi postotak u bivsoj ogini Poreé¢ (65%).

Najteza situacija je na podiju centralne Istre gdje je velika povrSina pold i 11l zonom sanitarne
zasStite izvoriSta a osobito obzirom na ranjivost recipijenta u grdhzinu (Pazitica) primarni su
problem odvodnja i p&aS¢avanje otpadnih voda grada Pazina.

Prema podacimgrocéiséava se tek 15-30% otpadnih vodai to s izrazito niskim stupnjem
prociSéavanja.
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Otpadne vode iz turiskih naselja, kampova i hotela, uglavhom se ispudtajem kanalskih ispusta
bez pra&iS¢avanja ili sa izrazito niskim stupnjem pr&avanja u more te time mogu utjecati dugoi@
na sanitarnu kakvw mora osobito na plazama.

Otpadne vode iz industrije, djelofnio ili nikako pr@&is¢ene znatno opteégju podzemne vode.
Neophodno je stoga obvezati industrijske subjeldeazarse predtretiranje svojih otpadnih voda do
kakvate koja se zahtjeva za ispuStanje u sustav javnedoge ili u recipijent. Zavod za javno
zdravstvo djelomiino kontrolira proces otpusStanja otpadnih voda prema vodopravnoj dozvoli za
svakog potencijalnog otig¢ivaca ponaosob. GodisSnje se analizira 1000-1100 uzargdadnih voda
iz objekata u vlasniStvu figkih ili pravnih osoba prema uvjetima iz njihovih dapravnih dozvola
izdatih od Hrvatskih voda koje kontroliraju pridvzaje parametara iz navedene dozvdia
podrudju Istarske Zupanije relativno malo subjekata ima \azetu vodopravnu dozvolu. Na Zalost
postojanje dozvole ne z&iala su provedene sve mjere u skladu s naloziraa ist

Oborinske vode s urbanih prometnica nec¢i@@avaju se ili tek djelontno te zavrSavaju u vodotoke,
mora i podzemne vode, a najoptenece tvari u njima su suspendirane tvari zase ugljikovodicima
i olovom.

Minerali i organska gnojiva i sredstava za zadiitja u oborinskim vodama s poljoprivrednih povigin
potencijalni su izvor or@sc¢enja okolisa.

Odlagalista otpadanemaju vodonepropusni sloj u cilju zaStite podzemti voda pa imaju izravan
utjecaj na kakvéu podzemnih voda. Naime procjedna voda jec@dena tekdina koja se procjedila
kroz slojeve odloZenog otpada i pri tome secmtida velikom kolginom anorganskih i organskih
otopljenih i suspendiranih tvari kao produktima eralizacije otpada.

KRUTI OTPAD

Na podrdju Istarske Zupanije zbrinjavanje komunalnog otpabavlja 7 komunalnih poduéa koji
godisnje zbrinu 142 817 tona komunalnog i netksg industrijskog otpada. Postégeseodlagalista
nalaze uglavnom na podu bivsih ogina i uglavnhomme zadovoljavaju sanitarno higijenske uvjete

I nisu odgovarajute opremljena Najteza situacija je na podju bivSih ogina Pazin, Buzet, Rovin;j i
Labin jer je odlagaliSe napunjeno neselekcioniramitpadom, a lokacije se nalaze u neposrednoj
blizini zona sanitarne zastite postojéh i potencijalnih izvoriSta pitke vode. Nekoliko poduzéa
zbrinjava korisne dijelove otpada (metal i neSto papira, stakla i plastike), alizjgog nedostatka
potreba za sekundarnim sirovinama ova djelatdosta slabo razvijena.

Pored legalnih, postoji i velik broj ilegalnih ifldivljih" odlagaliSta i odlagaliSta gdevinskog
materijala.

Opasan se tehnoloski otpad skladisti uglavnom rmstunjnastanka odnosno zbrinjava putem ovlastenih
poduzéa.

ZELENI TELEFON

Udruga Zelena Istra - Associazione Istria Verdeozela je s radom zelenog telefona 23.¢sija 1998.

godine, putem kojeg gdani Istarske Zupanije prijavljuju slajeve onéiS¢enja, a sve u cilju zastite

okolisa. Od poetka rada Zelenog telefona (098 224 880) pa doeungtipnja 1998. godine ukupan

broj prijavljenih slu ¢ajeva je 54 od cega 23 rijeSenih dok su ostali u postupku kod rizule
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institucija. Od toga 13 se odnosilo na zelene poers/ na javne povrSine, 7 na odlaganje&npo 2
za zrak i oné&S¢enje mora te po 3 za olupine i otpadne vode.

INDIKATORI ZDRAVLJA

Indikatori:

1. Broj prijavljenih sliajeva tuberkuloze

2. Broj prijavljenih sli&ajeva virusnog hepatitisa B
3. Epidemije

4. Standardizirane stope smrtnosti

5. Izgubljene godine potencijalnog Zivota

TUBERKULOZA

Tuberkuloza je od 1992. godimeblagom porastu Tome pogoduje pogorsanje socijalno-ekonomskog
statusa p&anstva Sto dokazuje da je tuberkuloza bila i ostajalna bolest. Tome u prilog govore i
podaci da je u 1997. godimedu oboljelima bilo 41,25% umirovljenika, 30,00% "radnici" (radnici,
gradevinski radnici, sprentéce, Svelja, brodatilac, skladiStar, autokaroser, soboslikari, kongbar
kuhari, trgovci), 7,50% nezaposlenih, 5,00% polj@dnika, 5,00% dontca i 11,25% ostalih
(djeca, sluzbenik,ditelj, dipl. socijalni radnik).
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Slika 9. Kretanje incidencije svih oblika tuberkzsdood 1985. do 1997. godine (na 100 000 stanovnika)
u Istarskoj zupaniji, Hrvatskoj, Italiji i Europipfosjek)

HEPATITIS B

Hepatitis B pokazuje tendencijporasta Sto je rezultatteXeg pretrazivanja populacije (posebno
ovisnika) i boljeg prijavljivanja oboljelih od ovizaraznih bolesti, ali i porasta broja ovisnikaikoj
koriste zajedriiki pribor za davanje injekcija te neprimjenjivanjaetoda sigurnog seksa u ¢op
populaciji.
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Slika 10. Kretanje incidencije hepatitisa B od 1986 1997. godine (na 100 000 stanovnika)
EPIDEMIJE U 1998. GODINI

U Istarskoj zupaniji je u 1998. godini prijavljed® epidemija i u svima su od strane Zavoda za javno
zdravstvo poduzete odgovaréguprotuepidemijske mjere u suradnji sa sanitarnmmpekcijom.

U 4 slutaja radilo se o epidemijama salmoneloznog trovergaom (Por& Labin i 2 u Puli). Ukupno
je oboljelo 53 osobe.

U 3 sluitaja radilo se o epidemijama s klikom slikom akutnog gastroenteritisa nepoznatecifd.

U Buzetu je poetkom 1998. godine prijavljena epidemija skarlatingtreptokokne angine sa 150
oboljele djece predskolske i Skolske dobi.

Prijavljena je i jedna obiteljska epidemija tubddae u Umagu sa 4 oboljelih od kojih 3 djece.

U optini Nedegina je prijavliena epidemija bacilarne dizenterge250 oboljelih. Radilo se o
posjetiocima sajma koji su konzumirali bakalar ‘oigelo” kupljen na sajmu. Napominjemo da se
nakon duzeg razdoblja pojavio tako velik broj oblij od bacilarne dizenterije Sto secawva i u
drugim dijelovima Hrvatske (2 epidemije u Dalmaaigr.).

Mozemo zakljditi da je broj epidemija u protekloj godini podjednonome iz ranijih godina, a isto
tako i uzroci epidemija osim u slaju epidemije u Nedéai.

STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI

Dobno standardizirane stope smrtnosti, za razlidusoovih stopa, izfunate su na apstraktno
stanovnistvo (tzv. europsko standardno stanovniSte pruzaju mogtnost usporedbe nda
podruwtjima s razléitim dobnim sastavom stanovniStva koji bi mogacecdti na nase zakfjivanje o
pojavnosti odréenih bolesti pa tako i uzroka smrti.

Tako standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulagskog sustavapokazuju znatno povoljniju
situaciju u nasoj Zupaniji od one u Hrvatskoj teopgkog prosjeka iako davamopogorsanjestanja.
Nesto viSe stope biljezi Buzestina (stope unutaatskog prosjeka). Susjedna Italija dagm biljezi
puno niZe stope, a Francuska pokazuje kako to mitizes i bolje (utjecaj francuske kuhinje).
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Slika 11 . Standardizirane stope smrtnosti od hbtakulacijskog sustava, na 100.000 stanovnika
Zbog razlika u Sifriranju uzroka smrti prije 199jbdine, ne mozemo za ranije razdoblje usgivedi
stope zashemiénu bolest srca ali vet podaci kroz ovih nekoliko godina ukazuju viaok pomor od
ove bolesti u nasoj zupaniji.
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Slika 12. Standardizirane stope smrtnosti od iskieenbolesti srca, na 100.000 stanovnika

Stopama smrtnosti oderebrovaskularnih bolesti mozemo biti relativno zadovoljni iako ne i
¢injenicom da stopeastu, a u razvijenim zemljama su u padu. NajviSe suPeaestini (unutar

hrvatskog prosjeka).
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Slika 13. Standardizirane stope smrtnosti od ceredskularnih bolesti, na 100.000 stanovnika

Nazalost stope smrtnosti atbéudnih novotvorina su ravnomjerno u cijeloj hasoj Zupaniji u stalnom

porastu (potreba promicanja zdravih stilova Zivota i rarmkyivanja).
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Slika 14. Standardizirane stope smrtnosti odwdimih novotvorina, na 100.000 stanovnika
Smrtnost od raka traheje, bronha i pluéa veta je od Hrvatske, europskog prosjeka i ltalije, a
Francuska i tu pokazuje primjer. Posebno visokpestiljezi RovinjStina (promicanje nepusenja).
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Slika 15 . Standardizirane stope smrtnosti od righeje, bronha i pléa, na 100.000 stanovnika

Stope smrtnosti od raka vrata maternicetakaier suu blagom porastu (pitanje ranog otkrivanja i
sigurnog seksa). NajloSija situacija je na Rovinj$tBujstini.
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Slika 16. Standardizirane stope smrtnosti od nalkeia maternice, na 100.000 stanovnika

Od 1991. godine na ovamo biljezimete stope smrtnosti od raka dojkeod visokorazvijenih zemalja
Francuske i Italije (rano otkrivanje i samopregiiegke).
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Slika 17. Standardizirane stope smrtnosti od rdége zena, na 100.000 stanovnika

Po stopamasmrtnosti od ozljeda i trovanja ispod smo europskog i hrvatskog prosjeka, bliski

Francuskoj, a Italju mozemo wuzeti kao svijetli mer (stope za téenu manje).
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Slika 18. Standardizirane stope smrtnosti od daljeotrovanja, na 100.000 stanovnika

Prema standardiziranim stopama smrtnosti od zdrazmarazitarnih bolesti svrstavamo sedméolje
u Europi te su ove stope u padu zahva§uvalitetnim javnozdravstvenim mjerama.
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Slika 19. Standardizirane stope smrtnosti od zaitazparazitarnih bolesti, na 100.000 stanovnika
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IZGUBLJENE GODINE POTENCIJALNOG ZIVOTA (PRIJE 65. G ODINE ZIVOTA)

Izgubljene godine potencijalnog zZivota u stvarizéwoj svih godina koje su umrli prije navrSene 65.
godine zivota mogli, a nisu dozivjeli. Gubitak j&Sestruk za obitelj i za druStvo u cjelilajveéi
gubitak godina potencijalnog zivotaostvaren je 1997. godine nawa zloéudnih novotvorina te
nakon togabzljeda i otrovanja.

M ozljede i otrovanja

Orak debelog crijeva

Orak dojke

Orak traheje, bronha i plu ¢a
1997 Ml zlo éudne novotvorine

O cerebrovaskularne bolesti
Oishemi €na bolest srca

M bolesti cirkulacijskog sustava

(I) 5(I)0 lOIOO 1500 2000 2500
Slika 20. Izgubljene godine potencijalnog zivotarlimprije 65. godine Zivota u Istarskoj zupaniji
tijekom 1997. godine prema @agim uzrocima
Prema nepotpunim podacima za 1997. godindesajuzroci smrti u skupini povreda i trovanja kod

mladih od 65 godina su nezgode pri prijevozu, drugijsi@ruzroci sléajne ozljede (padovi, stajno
otrovanje, ugrozenost disanja udahnutim straniehot) i namjerna samooztianja (samoubojstva).
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INDIKATORI
ZDRAVSTVENE SLUZBE

Indikatori:

1. Broj posjeta u kéi po dobnim skupinama
2. Broj posjeta u ordinaciji u primarnoj zdravstveragtiti
3. Primjedbe i zalbe na rad u zdravstvenim ustanovama

POSJETI U KUCI

Najvedi udio posjeta u ké timova primarne zdravstvene zastite odnosi spasgeteosobama starije
dobi. U Istarskoj Zupaniji stoga ne iznelige velik broj posjeta na 100 osoba u skrbi obavjeDomu
zdravlja Buzet, a slijedi Dom zdravlja Rovinj. Nanji broj posjeta u kii i prilagodbu zdravstvenih
djelatnika korisnicima njihovih usluga prindigemo u Domu zdravlja Pazin i Pula.

B Ukupno
W65 i viSe godina

Buzet
Labin
Pazin
Poreé
Pula
Rovinj
Umag
Privatni
ugovorni

Slika 21. Posjeti u kil na 100 osoba u skrbi u primarnoj zdravstvendititiau Istarskoj Zupaniji u
1997. godini (domovi zdravlja i privatni ugovorijetnici)

POSJETI U ORDINACIJI U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTI TI

Posjeti u ordinaciji izrazenina broj stanovnika pokazujupad za jednuéetvrtinu Sto sigurno utje
na zdravlje stanovniStva, a posebno na rano otkevée time i prezivljavanje od niza krénih
bolesti. Slika 22. takier pokazuje da je koriStenje zdravstvene zastitistarskoj zupaniji iznad
prosjeka Hrvatske (Napominjemo da podaci za Hrwatsdd 1985.-. ukljtuju i posjete u hitnoj
pomai).
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Slika 22 . Broj posjeta u ordinaciji u primarnojragstvenoj zastiti na broj stanovnika u Istarskoj
Zupaniji i Hrvatskoj od 1985. do 1997. godine
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PRIMJEDBE | ZALBE NA RAD U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Anketom ravnatelja Zupanijskih zdravstvenih ustansaznajemo da su prituzbe&v®m usmene, ne
odnose se na stini rad lijetnika v& su izréene zbog nepoznavanja propisa odnosno nejasoko
prava na zdravstvenu zasStitu od strane pacije(Rtdreba boljeg upoznavanja pacijenata s pravom na
zdravstvenu zastitu.)

Od strane ravnatelja predlozeni su sligdedikatori pr&enja kvalitete rada:

. broj preventivnih usluga;
. odnos prvih i kontrolnih pregleda;
. broj dijagnoza na broj pregleda;
. duzina bolovanja u odnosu na dijagnozu;
. propisana terapija u odnosu na dijagnozu;
. brzina obrade;
. broj dijagnosttkih pretraga na broj dijagnoza ili pregleda;
. incidencija i prevalencija nekih bolesti;
. incidencija novordenake i dojen&ke smrtnosti;
10 incidencija zaraznih bolesti;
11.vrijeme prezivljavanja pacijenata tignih od malignoma;
12.broj aloartroplastnih zahvata, koronarnih bypassa &sih visokodiferenciranih zahvata;
13.broj NMR uréaja u odnosu na broj stanovnika;
14.dolazak i odlazak sa posla;
15.anketa za pacijente na temu odnosijepacijent;
16.davanje redovitih izvjeStaja o receptima, umama i bolovanju;
17.organizacija rada ambulanti (n&kanje pacijenata);
18.trend prijavljivanja zaraznih bolesti;
19.broj prijavljenih nuspojava lijekova;
20.potrosnja lijekova.
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ZAKLJUCAK

Zupanijska slika zdravlja

Zupanijsku sliku zdravlja karakteriziraju: pad zagenosti, egzodus istarskog damstva i siva
ekonomija, naruSen materijalni status daastva, a posebno najugrozenije skupine u zajednici
umirovljenika. Ovi su indikatori uzemo i posljedéino povezani s padom nataliteta, porastom
oboljevanja (posebno od tuberkuloze) te smrtnodtdipelom preventabilnih bolesti odnosno bolesti
kod kojih je prezivljavanje zdajno ve'e ako se rano otkriju, uz pad posjeta u primarriypestvenoj
zastiti kao posljedicu racionalizacije u zdravstvueorganizacije zdravstvene zastite. Zdravstvena
ispravnost vode za @ je zadovoljavaia, ali ugrozena su izvorista pitke vode.

Strategija unaprdenja zdravlja
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1. izgraditi zupanijsku politiku zdravlja

Unapreélenje zdravlja prelazi granice zdravstvene zastteo stavlja zdravlje na dnevni red
svima koji odréuju politiku u svim sektorima i na svim razinamavaode&i ih da budu svjesni
zdravstvenih posljedica vlastitih odluka i da paterodgovornost za zdravlje qanstva.

Politika unaprédenja zdravlja okuplja ragiite pristupe koji se niisobno nadopunjuju:
zakonodavstvo, fiskalne mjere, oporezivanje i oizgsijske promjene. To je koordinirana akcija koja
vodi do zdravstvene, privredne i socijalne politk@a podupire vé&u jednakost. Zajedtka akcija
doprinosi osiguranju sigurnijin i zdravijin robausluga, zdravijih javnih sluzbi t&Sce i ugodnije
okoline.

Veliki korak u tom smislu u nasoj zupanijiinjen je raspisivanjem kredita za razvoj malog
poduzetniStva.

U svrhu unapréenja zdravlja pdanstva Istarske Zupanije potrebito je poduzetiedéce:

* mjere gospodarske politike u svrhu péa@a zaposlenosti i povratka istarskog naroda iz
ekonomskog egzodusa s posebnim mjeramacdzaeafije pucanstvo odumire;

* mjere stambene i socijalne politike s posebnim aw@m na zaposSljavanje mladih te na druge
mjere pronupcijalitetne i pronatalitetne politike;

* mjerama socijalne politike zastititi umirovljenike daljnjeg pogorsanja njihovog zdravlja;

* mjere prehrambene politike (proizvodi od integrhlritarica, obrani mlijéni proizvodi, ekoloSki
uzgojena hrana)

* mjere drustvene politike zdravlja: unapenja zdravlja i prevencije bolesti

2. stvoriti okolinu i okoliS koji podrzava zdravlje

Nerazmrsive veze iznde ljudi i okoline u kojoj Zivimo predstavljaju terpea socioekoloski
pristup zdravlju. Glavho d na&elo za svijet, narode, regije, kao i za zajednieepptreba za
uzajamnim odrzavanjem - voditi brigu jedni o drugino nasim zajednicama i 0 naSem prirodnom
okolisu.

Sustavna ocjena zdravstvenogniia na brze promjene okoline mora biti ggaa akcijom
osiguranja pozitivne koristi za zdravlje druStvaSHta prirode i okoliSa, tecavanje prirodnog blaga
nuzan su dio svake strategije unaerga zdravlja.

Veliki korak u tom smislu u nasoj Zupanginjen je ugradnjom gradskih kolektora za komunalode
te raspisivanje obveznica za odvodnju iqiéavanje otpadnih voda grada Pazina.

U svrhu unapréenja zdravlja pdanstva Istarske Zupanije potrebito je poduzetedije:

* uspostaviti Zupanijsku mrezu za nadzor kagwuraka,
» osigurati integritet izvoriSta pitke vode,
* prostorno rjesiti pitanje sanitarnog deponija zaéalsku zupaniju.
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3. ojac‘ati akciju zajednice / grdana

Unapreéenje zdravlja djeluje putem konkretne dinkovite akcije zajednice u odtwanju
prioriteta, donoSenju odluka, planiranju strategiihovoj primjeni da bi se postiglo bolje zdrglU
srediStu tog procesa jeignje zajednice u kojde svaki pojedinac biti gospodar svoje sudbinersia t
potpuni i stalni pristup informacijama, magwst edukacije, kao i financijsku podrsku.

Veliki korak u tom smislu u nasoj zupaniji je jeidj"Zdravi grad" koji aktivno djeluje u Puli,
Porecu, Labinu i Rovinju.

U svrhu unapréenja zdravlja pdanstva Istarske zupanije potrebito je poduzetedbe:
» potaknuti istarske gradove i dipe na uklj@ivanje u projekt "zdravi grad” i "zdrava éma";
* unaprijediti pristup istarskog planstva informacijama o epidemioloskoj situaciji padruwiju nase
Zupanije te o zdravim stilovima Zivota s naglask@amunapré@enje prehrane i nepuSenje kao i o
ranim znakovima raka,

4. razviti osobne vjestine unapfenja zdravlja kod grdana

Unapreienje zdravlja putem pruzanja informacija, zdravsbge odgoja i j&anja Zivotnih
vjestina potpomaZze osobni i drustveni razvitak.

Bitno je ljudima omoggiti ucenje tijekom cijelog zivota, kako bi se priprenth sve Zivotne
etape i borili se s kro#imim bolestima i povredama. To je ma@guu Skolama, kod Ke, na poslu i
unutar zajednica kroz obrazovna, strukovna, priveeiddobrovoljna tijela te unutar samih ustanova.

U svrhu unapréenja zdravlja pdanstva Istarske zupanije potrebito je poduzetedbe:
» zdravstvena edukacija o unagsmju prehrane i drugih zdravih stilova zZivota (plose nepuSenja)
te ranih znakova raka kroz individualni i grupnigtup;

5. preusmijeriti zdravstvenu sluzbu

Uloga zdravstva nadilazi obveze pruzanja Ekih i kurativnih usluga ve zadire i u podrgje
unapreéenja zdravlja. Ta zada zn&i podupirati potrebe pojedinaca i zajednica zaafin zivotom i
uspostaviti komunikaciju izndel zdravstva i Sire drustvene, palke, ekonomske i fizke okoline.

Preusmjerenje zdravstvenih sluzbi té#o trazi istrazivanja, kao i promjene u stgj
izobrazbi i usavrSavanju Sto dovodi do promjeng&aua/ima u organizaciji zdravstva, gdie u zaristu
biti ukupne potrebe pojedinca kao cjeline.

Veliki korak u naSoj zupaniji je Bolnica prijatafjece, nardivanje pacijenata na pregled u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, lijaici u domovima umirovljenika, Kne posjete starijim osobama.

U svrhu unapréenja zdravlja pdanstva Istarske zupanije potrebito je poduzetedbe:
* poveati broj preventivnih pregleda u primarnoj zdravstwoj zastiti;
e pri zdravstvenim ustanovama organizirati grupe zaprelenje zdravlja od rada s krofmim
bolesnicima do odvikavanja od pusenja;
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« raditi na edukaciji zdravstvenih djelatnika o osohnvjeStinama unapeenja zdravilja (npr.
odvikavanje od puSenja za zdravstvene djelatnike).

U izradi Zupanijske slike zdravlja koridteni su pei

Drzavnog zavoda za statistiku
Ureda za statistiku Istarske zupanije
Zavoda za zaposljavanje Pula
Republékog fonda mirovinskog i invalidskog osiguranja rd@nHrvatske Podréne sluzbe Pula
Zavoda za platni promet Pula
Saveza samostalnih sindikata Hrvatske PovjereniSteaske Zupanije
Ministarstva unutarnjih poslova Policijske uprawtarske
Zavoda za javno zdravstvo Istarske zupanije
Odjela za prostorno planiranje, graditeljstvo i #iai$ okoliSa Istarske zupanije
Udruge Zelena Istra — Associazione Istria Verde
Svjetske zdravstvene organizacije Regionalnog wraedauropu Kopenhagen
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

te

u izradi Prijedloga strategije unap#enja zdravlja Istarske Zupanije -

Ottawska povelja unap#enja zdravlja.
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NADOPUNA PODATAKA

NEZAPOSLENOST

Broj nezaposlenih po¢ao se u 1998. godini na 11361 osoba. Naj\®oj nezaposlenih osoba je KV
i srednje stréne spreme. N&g&Za dob médu nezaposlenima je 20-24 godina. Potrebno je niéiglias
45,1% nezaposleniitine mladi od 30 godina

m15-19 g.
W 20-24 g.
025-29 g.
030-34 g.
W 35-39 g.
040-44 g.
W 45-49 g.
050-54 g.
W 55-59 g.
H60ivise g.

Slika 4. Nezaposleni u Istarskoj Zupaniji 1998.igegrema dobi

Najveéi broj nezaposlenih (stanje na 31. prosincap 100 osoba radnoaktivhe dobprijaviljen je u
Zavodu za zaposSljavaniabin te Poré.
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Slika 5. Kretanje broja nezaposlenih 1989.-199&lige (stanje na 31. prosinca) na 100 osoba
radnoaktivne dobi u Istarskoj Zupaniji

PROSJECNE PLACE | MIROVINE

Prosjek isplacenih prosjeénih neto placa u gradovima i ofinama Istarske Zupanije od I-XII mjeseca
1998. godine iznosio j@456 kuna Najveti prosjek ima grad Rovinj (2936 kuna), a najnizecel
isplatene su u poduzema ija su sjediSta u @mnama Zupanije i to 2221 kuna.
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Slika 7. Isplgene prosjéne neto plde u gradovima i ofinama Istarske Zupanije od I-XII mjeseca
1998. godine (prosjek)

ZRAK

Ispitivanje zraka u Istarskoj zupaniji obavlja £ 1982. godine. Ispitivanje se obavlja na 13 pastaj
to: na podrgju grada Pule (4 postaje), Pazina (1 postaja), i@Vl postaja), Umaga (1 postaja),
Labina (5 postaja) i Fazane (1 postaja). Provodiaad za javno zdravstvo.

U 1998. godini obzirom na:

- sumpordioksid i dim na svim je mjernim postajammak| kategorije (najbolje kvalitete),

- dusikdioksid zrak jél kategorije u Puli (Bulevar),

- koli¢inu taloZne tvari zrak j# kategorije u Puli (Valmarin, Monte Serpo, Stoja), a na Mostu
RaSa zrak jdll kategorije .

MORE

Monitoring sanitarne kaky@ mora na plazama i u 1998. godini proveden jerahe Zavoda za javno
zdravstvo od svibnja do rujna na 151 postaja svdkihdana ili najmanje 8 puta tijekom sezone
kupanja. Ukupno 27 uzoraka bilo je neispravno (obloloski) i to zbog powaanog nalaza fekalnih i
ukupnih koliforma. Najvé broj neispravnih uzoraka bio je u péwe(7), Vrsaru (7), Rovinju (6) i RaSi
(4). U 1998. godini doslo je do palanja westalosti uzorkovanja u svim Zupanijama osim ur$&ta,
koja biljezi pad octak 44% u odnosu na 1997. godinu. Osnovni razloghgnpu tataka ispitivanja i
ucestalosti uzorkovanja je nedostatno osiguranjenfiijskih sredstava u Zupanijskom préasau.
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Osim navedenog prema programu Vlade u sezoni kapazgrkovanje se obavlja na 3 plaze (FKK
Sipar u Umagu, gradska plaza u Rareplaza Verudela u Puli). Plaze u Umagu i Pufsgane su u |l
kategoriju ("more podobno za kupanje"), a gradskazgp u Poré&u u lll kategoriju (“more s
povremenim on&s¢enjem”).

TUBERKULOZA

Tuberkuloza je od 1992. godimeblagom porastu Tome pogoduje pogorsanje socijalno-ekonomskog
statusa p&anstva Sto dokazuje da je tuberkuloza bila i ostajalna bolest. Tome u prilog govore i
podaci da je u 1998. godimedu oboljelima bilo 32,6% umirovljenika, 29,5% "radnici" (radnici,
gradevinski radnici, sprendgce, Svelja, brodaotilac, skladistar, autokaroser, soboslikari, kongbar
kuhari, trgovci), 12,6% nezaposlenih, 2,1% déwei 10,5% djece i 12,6% ostalih (sluzbenikitel],

dipl. socijalni radnik).
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Slika 9. Kretanje incidencije svih oblika tuberkzsdood 1985. do 1998. godine (na 100 000 stanovnika)
u Istarskoj zupaniji, Hrvatskoj, Italiji i Europipfosjek)

HEPATITIS B

Hepatitis B pokazuje tendencijporasta Sto je rezultatteXeg pretrazivanja populacije (posebno
ovisnika) i boljeg prijavljivanja oboljelih od ovizaraznih bolesti, ali i porasta broja ovisnikaikoj
koriste zajedriiki pribor za davanje injekcija te neprimjenjivanjaetoda sigurnog seksa u ¢op
populaciji.
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Slika 10. Kretanje incidencije hepatitisa B od 1986 1998. godine (na 100 000 stanovnika)
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STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI

U ovoj Zupanijskoj slici zdravlja prikazali smo stiardizirane stope smrtnosti u svijetu vétle
uzroka smrti. Bolesti cirkulacijskog sustatiae oko 50% uzroka smrti, a Zladne novotvorine oko
25% u razvijenim zemljama svijeta (u Istarskoj zipdakoder). Visoka smrtnost od zaraznih bolesti
karakteristika je zemalja u razvoju koje tdkoimaju viSe stope smrtnosti od ozljede i trovargasto
je to sl&aj u razvijenim zemljama.

Standardizirane stope smrtnosti izrazito viSe oth an Istarskoj zupaniji imaju slijede europske

zemlje:

- zarazne bolesti - neke zemlje bivSeg SSSR-a,

- ozljede i trovanja - Estonija, Letonija, Latvij&itva,

- zlo¢udne novotvorine - Miarska iCeska,

- rak pluta — Velika Britanija, Nizozemska, Danskzska i Poljska, a posebno téaska,

- raka vrata maternice — Marska,CeSka, Slovéka i dr. isténe zemlje, a posebno visoke stope
imaju Poljska i Rumunjska,

- raka dojke — Mdarska, Velika Britanija, Danska i Nizozemska,

- bolesti cirkulacijskog sustava — zemlje tste Europe,

- ishemine bolesti — Slowka i zemlje bivSeg SSSR-a,

- cerebrovaskularne bolesti — Narska,Ceska, Portugal i zemlje bivieg SSSR-a.

Zasto u Istri imamo visoke stope smrtnosti octatnih bolesti ne mozemo sa siguréw®dgovoriti
bez epidemioloskih istrazivanja. Istrazivanjem éimnsoglo saznati da li je u Istri viSe osoba izlazen
rizicnim faktorima koji mogu dovesti do raka. Nepraviprahrana i alkohol vezuje se u svijetu uz 35%
oboljevanja od raka, a puSenje uz 30%, dok se npagfioci odnose na izlaganje suncu,csienje
okolisa, viruse, ionizirajte zra&enje i lijekove te genetiku. Nuzno je promicati g stilove zivota
(zdrava prehrana, nepuSenje ic¢isti), ali kako bi se mogli pratiti uspjesi potrebje provesti
epidemioloSko istrazivanje kao indikator getnog stanja koji bi se koristio u postavljanjujecil
evaluaciji projekta promicanja zdravlja. Potrebeotgakater naglasiti da je zdravstvo i zdravstvena
statistika u Istri visokoprofesionalno i na viSetaphju razvoja od istog u drugim dijelovima Hrvagsk
pa i to moze doprinijeti boljem poznavanju uzrokatsi time viSim stopama.
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