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1. UVOD

Decentralizacija sustava zdravstva i sustava socijalne skrbi koja se u nekoliko posljednjih
godina provodi u Republici Hrvatskoj postavila je pred regionalnu (podru¢nu) i lokalnu upravu i
samoupravu, odnosno pred zdravstvene i socijalne radnike niz novih zadataka i odgovornosti.
Postoje¢i sustav potrebno je racionalizirati, deinstitucionalizirati i privatizirati, opseg prava na
zdravstvenu za$titu nuzno je prilagodavati raspolozivim sredstvima, zdravstveni, socijalni i
gospodarski pokazatelji takoder dozivljavaju promjene, a osiguranici oCekuju povecane napore
odgovornih pojedinaca i resora. Opisana se situacija, dakle, moze istovremeno promatrati i kao
izazov regionalnim i lokalnim upravama jer se njome otvara mogucnost kreiranja vlastite
zdravstvene politike, takve politike koja prepoznaje i efikasno odgovara na lokalne potrebe,
racionalno Kkoristi postojece resurse i potic¢e razvoj inovativnih programa.

Prema rezultatima istrazivanja provedenog u sklopu Motovunske ljetne Skole promocije

zdravlja 1999. godine najslabije to¢ke zupanijske zdravstvene politike i prakse jesu:

e uobliCavanje javnozdravstvene politike, posebno u ocjeni prioriteta, odabiru i postavljanju
prioriteta medu zdravstvenim potrebama

e razvoj sveobuhvatnih planova tj. definiranje strategije za rjeSavanje prioritetnih zdravstvenih
potreba

¢ analiza adekvatnosti postojecih zdravstvenih resursa

e osiguravanje zdravstvenih programa koji bi obuhvatili identificirane potrebe i

e nedostatna suradnja izmedu razli€itih sektora i sa zajednicom.

U tom kontekstu, poCetkom 2002. godine, Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo socijalne
skrbi, potaknuti inicijativom koja je krenula sa Skole narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, pokreéu
partnerski projekt razvoja i jacanja menadzmenta u lokalnoj upravi i samoupravi pod
nazivom “Rukovodenje i upravljanje za zdravlje” u kojega, se tijekom slijedece dvije godine,
planiraju uklju€iti sve jedinice regionalne (podru¢ne) samouprave u Rapublici Hrvatskoj. Teorijski i
metodoloSki okvir programa zasnovan je na “Sustainable Management Developing Program”,
razvijenom u Center for Desease Control and Prevention (CDC), Atlanta, USA, a $to je omoguceno
zahvaljujuci sponzorstvu Open Society Institute, New York, USA.

Ciljevi koji se projektom najmeravaju postiéi jesu:

1. educirati Zupanijski multisektorski tim u podrucju javnozdravstvenog menadzmenta
2. utvrditi osnovne javnozdravstvene probleme i prioritete u Zupanijama

3. razviti strateski (dugorocni) zupanijski plan za zdravlje

Istarska Zupanija bila je ukljuéena u prvu skupinu (zajedno sa Dubrovacko-neretvanskom i
Varazdinskom zupanijom) koje su zapocCele provoditi projekt.
U tu je svrhu do sada:
a) imenovan “Zupanijski projektni tim “ sastavljen od 10 &lanova - predstavnika:
i) Politicke i izvrSne vlasti:
(1) Marin Brkari¢, podzupan IZ
(2) dr. Gracijela Vretenar, &lanica Zupanijskog poglavarstva IZ
(3) Prim. dr. Romanita Rojni¢, Progelnica 12
(4) Sonja Grozié¢-Zivoli¢, struéna savjetnica IZ
ii) Struke:
(1) dr. Ljubomira Radolovi¢, ravnateljica Zavoda za javno zdravstvo IZ
(2) dr. Danijela Lazarié-Zec, voditeljica Sluzbe za socijalnu medicinu ZZJZ |1Z
(3) dr. Aleksandar Stojanovi¢, voditelj Sluzbe za ekologiju ZZJZ IZ
(4) lvan Babié¢, ravnatelj Centra za socijalnu skrb Labin
iii) Gradanskog sektora i medija
(1) Mladen Mom¢inovi¢, aktivista Centra za gradanske inicijative Pore¢
(2) Dorina Tikvicki, novinarka Hrvatskog radija - Radio Pula
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sprovedena intenzivna edukacija ¢lanova zupanijskog tima kroz 4 modula tijekom prve
polovice 2002. god;

prikupljen veéi broj demografskih, zdravstvenih, socijalnih, ekonomskih i drugih pokazatelja
koji su mogu dovesti u vezu sa stanjem zdravlja populacije;

izvreno ispitivanje zdravstvenih potreba stanovnika Istarske Zupanije;

postignut konsenzus oko 5 prioritetnih zdravstvenih problema;

utvrduju se ¢imbenici koji direktno ili indirektno utje€u na prioritetne zdravstvene probleme;
ispituju se mogucnosti utjecaja na pojedine ¢imbenike i evaluira efikasnost postojecih
modela za intervenciju;

h) analiziraju se postojeci resursi za rjeSavanje prioriteta (institucionalni, zakonski, struéni i

dr.);

a sve radi ostvarivanja glavnog cilja ovog projekta — kreiranja strateSkih dokumenata: Zupanijske
politike za zdravlje i Zupanijskog plana za zdravlje.

Slika 1. Flow-chart projekta « Rukovodenje i upravijanje za zdravlje»
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Program “Rukovodenje i upravljanje za zdravlje” pomaZe da planovi budu sistematiéniji,
a odluke zasnovane na dokazima. Ovakvo strateSko planiranje osigurava i da sredstva budu
usmjerena upravo u podrucja u kojima postoje najvece potrebe, ali gdje ¢e i intervencije biti
najefikasnije.

Jedna od temeljnih pretpostavki strateSkog planiranja jest uvjet da u proces odlu€ivanja o
zdravlju budu ukljuéeni i predstavnici zajednice, gradani i njihovi lideri. Tradicionalno, odluke
0 zdravlju u lokalnim zajednicama bile su prepustene onima koji su ukljueni u sustav pruzanja
zdravstvene zastite (lije€nici, zdravstvene institucije, zdravstveno osiguranje). Za ucinkovito
odluéivanje na lokalnoj razini, medutim, neophodno je potrebno da u proces budu uklju¢eni
predstavnici zajednice.

U ovom dokumentu sadrzan je opis rada na projektu i rezultati do kojih je tim Istarske
Zupanije, u suradnji, prvenstveno sa Zavodom za javno zdravstvo Istarske Zupanije, ali i sa drugim
partnerima iz zdravstenog, socijalnog i civilnog sektora, uspio doc¢i u prvoj fazi provodenja projekta
— do identificiranja aktualnih javnozdravstvenih prioriteta. Rad na projektu bit ¢e nastavijen
analizom determinirajué¢ih &imbenika po pojedinom prioritetu, raspoloZivih resursa, mogucih
intervencija i, konaéno — izradom Zupanijskog plana za zdravlje.

Slijedi prikaz:
« Osnovnih pokazatelja zdravlja u Istarskoj zupaniji
» Demografski pokazatelji
» Socijalno-ekonomske karakteristike
» Zdravstveni pokazatelji
¢+ Zdravstvenih potreba stanovnika u Istarskoj Zupaniji
» Metode ispitivanja
» Rezultata
» Utvrdenih prioriteta
« Stratedkog okvira za rad po prioritetima
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2. OSNOVNI POKAZATELJI ZDRAVLJA U ISTARSKOJ ZUPANIJI

a) DEMOGRAFSKI POKAZATELJI

Demografske, socijalne i ekonomske promjene u stanovnistvu znacajni su Cimbenici u
razumijevanju zdravstvenih potreba razli€itih grupa i podruc¢ja unutar nade Zupanije te razvoj
odgovarajucih servisa odnosno usluga.

U Istarskoj zupaniji prema popisu iz 2001. godine zivi 206 344 stanovnika.

U unutrasnjosti (bivSe opc¢ine Buzet i Pazin) zivi 25.044 (12,14% pucanstva), dok u
priobalju zivi 181.300 (87,86% pucanstva).

Gustoca naseljenosti u unutrasnjoj Istri je 29,15 stanovnika na km2, a u priobalju 92,64.

Prirast stanovnistva 2001. godine u odnosu na popis iz 1991. godine iznosi 1 998 (0,98%).
Promjene su razli€ite za dva podrucja Istarske Zupanije:
- unutradnjost biljezi pad stanovnistva u odnosu na 1991. godinu za 1401 dusu
- priobalje biljezi porast za 3399 stanovnika.

Bez imigracija stanovnistvo Istarske Zupanije palo bi za 3058 osoba.

Vitalni indeks (odnos rodenih i umrlih) iznosi 78,7 (petogodisnji prosjek od 1997.-2001.), a
obzirom da je manji od 100 ukazuje na izumiranje stanovnistva. U 2001. godini iznosi 74. Vitalni
indeks unutrasnjosti maniji je od onog u priobalju pa tako za 2001. godinu za unutrasnjost iznosi
65,8, a za priobalje 75,4.
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Slika 2. Vitalni indeks po gradovima/op¢inama u Istarskoj Zupaniji (prosjek 1997.-2001.)
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije
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Prema popisu iz 2001. godine osoba u dobi 0-19 godina ima 44.971 (21,8% stanovnistva),
manje nego 1991. godine kad ih je bilo 52783 znaci 7.812 manje. U unutradnjosti je nesto veci
udio mladih (24,0%) u odnosu na priobalje (21,5%).

Stanovnika dobi 65 i viSe godina ima 32.283 Sto biljezi porast s 11,76% 1991. godine na
15,65% u 2001. godini (u unutradnjosti 16,5%, u priobalju 15,5%). Iznad 20% starih imaju op¢ine
Barban, Cerovlje, Groznjan, Kanfanar, LaniS¢e (34,67%!!), Lupoglav, Mar&ana, Motovun, Ra$a i
Svetvin¢enat. U dobi od 75 i viSe godina ima 11.583 stanovnika odnosno 5,6% (1991. godine

stanovnidtva raste udio osoba Zenskog spola u ukupnom stanovni$tvu (51,55%). Zene
prevladavaju u dobnim skupinama od 30-44 te iznad 50 godina.

ProsjeCna starost je 40,2 godina (LaniSc¢e 49,5).

I:‘ - 14,99
I:‘ 15,00 - 19,99
. 20,00 -

Slika 3. Postotak stanovniStva starog 65 i viSe godina po gradovima/opcéinama
u Istarskoj zupaniji (popis 2001. godine)
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Podaci popisa 2001. godine pokazuju da broj obitelji s djecom pada, a raste broj obitelji
bez djece.

Broj obitelji s jednim roditeljem posebno onih obitelji koje €ine majke s djecom takoder
raste. Tako 3419 malodobne djece Zivi samo s majkom, dok 645 djece zivi samo s ocem, znadi
ukupno 4064 malodobne djece Zivi u nepotpunim obiteljima.

Stopa razvedenih brakova na 100 sklopljenih (petogodisnji prosjek 1997-2001.)

dvostruko je veéa u priobalju (24,0 prema 10,4 u unutradnjosti). Prema podacima Centara za
socijalnu skrb godisnje je 250-300 djece godidnje traumatizirano razvodom braka.

Centri za socijalnu skrb su u 2001. godini zabiljezZili 160 upozorenja roditeljima na
pogreSke i propuste, znatno manje u unutradnjosti (3) nego u priobalju (157).

Broj samackih domacéinstava takoder je u porastu. U 2001. godini bilo je 14.790 samackih
domacdinstava (20,43%). U LaniS¢u je udio samackih domacinstava 45,6%.

“Zupanijska slika zdravlja i strateki okvir plana za zdravlje”, sijeéanj 2003.



b) SOCIJALNO-EKONOMSKE KARAKTERISTIKE

Samo od socijalne naknade prema popisu 2001. godine zivi 2089 osoba (1,01%
stanovniStva) od Cega 62,9% Zene. Iznad 2% stanovniStva koji zive samo od socijalne naknade
ima Novigrad i Lanisce.

Tome treba pribrojiti 1128 osobe (0,55% stanovnistva) koje zive samo od povremene
potpore drugih i to su takoder u 63,2% slucaja zene. U unutras$njosti ljudi ¢eS¢e zive samo od
povremene potpore drugih (1,39% stanovniStva) nego u priobalju (0,43%)

30
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Slika 4. Neke socijalne karakteristike stanovniStva po podruéjima Istarske Zupanije
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Prema popisu 2001. godine u Istarskoj Zupaniji stopa nezaposlenosti bila je 16,5%, viSe
u priobalju (17,3%), nego u unutrasnjosti (10,5%). Najvecée stope (iznad 20%) zabiljezene su na
Labinstini (Labin, Kr8an, Rasa, Sveta Nedelja) i u LaniS¢u (25%). Najnize (ispod 10%) imaju
Zminj, Vizinada, Tinjan, Sveti Petar u Sumi i Karojba. Najveci pad stope nezaposlenosti biljeZi
Buzet.
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Slika 5. Stopa nezaposlenosti po gradovima/opcéinama u Istarskoj Zupaniji
(popis 2001. godine)
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Popis 2001. godine otkriva da u Istarskoj zupaniji zivi 48134 umirovljenika (23,3%
stanovnika), nesto manje u unutradnjosti (21,72%) nego u priobalju (23,55%). Uz mirovinu 222
osobe primaju i socijalnu naknadu .
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c) ZDRAVSTVENI POKAZATELJI

Najcées¢i uzrok smrti su bolesti cirkulacijskog sustava (ishemiCne bolesti srca,
cerebrovaskularne bolesti te ostale bolesti cirkulacijskog sustava) koje u 2001. godini ¢ine 54,10%
svih smrti, slijede zlocudne novotvorine (25,61%), ozljede (5,70%) te bolesti probavnog sustava
(5,41%). 1zmedu priobalja i unutrasnjosti nema razlika u vode¢im uzrocima smrti.

Ebolesti cirkulacijskog sustava Bl zloéudne novotvorine
Oozljede O bolesti probavnog sustava
W bolesti diSnog sustava Oostalo

Slika 6. Vodec¢i uzroci smrti u Istarskoj Zupaniji u 2001. godini
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Ishemiéna bolest srca i cerebrovaskularne bolesti (bolesti cirkulacijskog sustava)
vodeci su uzrok smrti kod oba spola, kod muskaraca na tre¢em mijestu je rak plu¢a, a kod Zena
rak dojke.

300+
O120-125 ishemijska bolest srca
250+
W 160-169 cerebrovaskularne bolesti
200+
OC34 rak bronha
150-
OC50 rak dojke
100+
B C18-21 rak debelog i zavrSnog
50+ crijeva
0 O X60-X84 samoubojstva

N¢

m

Slika 7. Neki vodecéi uzroci smrti po spolu u Istarskoj Zupaniji 2001. godine
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Od nasilnih smrti u 66,9% slu¢ajeva umiru muskarci. Vodece nasilne smrti kod oba
spola su samoubojstva, kod osoba muskog spola veéinom u dobi do 64 godine. Slijede: kod
muskaraca prometne nezgode takoder ve¢inom u dobi do 64 godine, a kod Zena padovi veéinom u
dobi od 65 i vise godina. Na tre¢em su mjestu: prometne nezgode kod Zena i to vec¢inom mladih od
64 godine odnosno padovi kod muskaraca (polovica muskarci mladi od 64 godine).

10
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prometne samoubojstva padovi

Slika 8. Nasilne smrti po spolu i dobi u Istarskoj Zupaniji 2001. godine
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Preranim, potencijalno preventabilnim smrtima smatramo one nastale prije 65 godine
Zivota. lzgubljene godine potencijalnog Zivota u stvari su zbroj svih godina koje su umrli prije
navrSene 65. godine Zivota mogli, a nisu dozZivjeli. Tako je 2001. godine u Istarskoj Zupaniji
izgubljeno 7380 potencijalnih godina Zivota. Najveci gubitak ostvaren je na racun zlocudnih
novotvorina (28,40%), ozljeda i otrovanja (25,09%) te bolesti cirkulacijskog sustava (18,70%).
Potrebno je naglasiti da iako ozljede €ine samo 5,70% uzroka smrti, njihov udio u izgubljenim
godinama Zivota iznosi 25,09%. Od 1852 izgubljenih godina Zivota zbog ozljeda 734 otpada na
prometne (9,95% ukupno izgubljenih godina Zivota), 460 na samoubojstva (6,23%).

@ zlocudne novotvorine W ozljede

O bolesti cirkulacijskog sustava O perinatalna stanja

M prirodene malformacije [ bolesti probavnog sustava
MW ostalo

Slika 9. Izgubljene godine Zivota u Istarskoj Zupaniji 2001. godine
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Ako broj izgubljenih godina Zivota u 2001. godini pomnoZimo s brutto domacim proizvodom (GDP) po glavi
stanovnika dobit ¢emo gubitak GDP-a kojeg su prerano umrli mogli ostvariti tijiekom svog Zivota da su
doZivjeli dob od 65 godina. Gubitak GDP-a za prerano umrle u 2001. godini iznosio je 33.697.080 USD.

7380 izgubljenih godina Zivota x 4566 USD (GDP/per capita u 2001.g. u RH) + ? troskovi
lijeCenja=izgubljeno: 33.697.080 USD + ? troskovi lijeCenja

11
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3) ISPITIVANJE ZDRAVSTVENIH POTREBA STANOVNIKA ISTARSKE ZUPANIJE

a) METODA

Zupanijski tim je u ispitivanje krenuo s hipotezom da se zdravstvene potreba razlikuju kod

stanovni$tva u priobalju od onih u unutradnjosti.
Odlucili smo ispitati dvije grupe: gradane u zajednici i tzv. «xobservere ili promatrace».

U ispitivanju smo Kkoristili: anonimnu anketu, intervju i intervju putem radija, a ispitivanje su
provodili svi ¢lanovi tima. Sastavili smo dva upitnika: jednog za zajednicu i drugog za stru¢njake.

Tablica 1: Sadrzaj ankete

ZAJEDNICA OBSERVERI
1) spol 1) gdje radite:
. 2) dob - lokalna uprava i samouprava
OPCI 3) radni status - zdravstvena zaStita
PODACI 4) struéna sprema - socijalna skrb
5) mjesto i opcina/grad stanovanja 2) koju duZnost obnaS$ate (radno mjesto):
, 3) na kojem teritoriju (grad/opcéina):
1) Sto je Vama osobno i/ili Vasoj 1) Molimo da, sukladno Vasem
obitelji najpotrebnije za profesionalnom iskustvu, navedete koje su
ocCuvanje/poboljSanje zdravija i najosnovnije zdravstvene potrebe
kvalitete Zivota? stanovika u lokalnoj zajednici u kojoj
2) Sto mislite da utjece pozitivno na radite?
PITANJA zdravlje i kvalitetu Zivota 2) Sto mislite da utjeCe pozitivno na zdravije i
stanovnika Istarske Zupanije? kvalitetu Zivota stanovnika Istarske
3) Sto mislite da u cilju poboljSanja Zupanije?
zdravlja i kvalitete Zivota u 3) Sto mislite da u cilju poboljSanja zdravija i
Istarskoj Zupaniji treba promijeniti kvalitete Zivota u Istarskoj Zupaniji treba
i/ili pobolj$ati? promijeniti i/ili poboljSati?
Tablica 2: Struktura i broj ispitanika
ZAJEDNICA OBSERVERI
priobalje Unutra- UKUPNO priobalje Unutra- UKUPNO
Snjost Snjost
Stari 4 8 12 nacelnici / 14 5 19
gradonacelnici
Miadi 53 32 85 ¢lan zupan. 1 0 1
; poglavarstva
Zene 16 0 16 lijecnici 22JZ 12 1 13
nezaposleni 46 10 56 lije€nici pzz 32 11 43
Kor.soc.skrbi 22 6 28 socijalni radnici 27 5 32
bolesnici 23 9 32 UKUPNO 86 22 108
Invalidi 64 7 71 % 80 20 100
Slusatelji 28 0 28
Vijecnici 23 9 32
UKUPNO 279 81 360
% 77 23 100

Prikupljeno je i obradeno, dakle, 360 anketa predstavnika zajednice (279 priobalje i 81
unutradnjost) i 108 anketa predstavnika “promatraca” (86 priobalje i 22 unutradnjost), odnosno
ukupno 468 anketa (365 priobalje, 103 unutrasnjost).

Nakon ispitivanja upinikom, odrzana je tzv. konsenzus konferencija; skup predstavnika svih
grupa uklju€enih u ispitivanje kojima su prezentirani i objektivni pokazatelji, te su oni radili na
postizanju konsenzusa oko prioriteta.
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b) Rezultati ispitivanja upitnikom = DETERMINANTE ZDRAVLJA

Izvr§ena je analiza sadrzaja odgovora na upitnike i oni su grupirani u kategorije, a zatim
rangirani posebno za ispitanike u zajednici posebno za observere i s obzirom na mjesto
stanovanja/rada.

Odgovorima na 1. pitanje (Sto je Vama osobno i/ili Vasoj obitelji najpotrebnije za oéuvanje/poboljsanje
zdravlja i kvalitete Zivota? Molimo da, sukladno Vasem profesionalnom iskustvu, navedete koje su
najosnovnije zdravstvene potrebe stanovika u lokalnoj zajednici u kojoj radite ?)dobili smo misljenje nasih
ispitanika o PREDUVJETIMA ZA ZDRAVLJE, te oni govore o slijede¢im kategorijama:

- egzistencijalna sigurnost/materijalni status (zaposlenost + prihodi, kupovna moc¢ +
stanovanje)
- osobni zivotni stil (prehrana + tjelesna aktivnost + obiteljski zivot + stres + navike + slobodno
vrijeme + osobno zadovoljstvo)

- zdravstvena zastita (opc¢enito + primarna zdravstvena zastita + specijalisticka zdravstvena

zastita + bolnica + hitna medicinska pomo¢ + lijekovi + edukacija/preventiva)
- socijalno okruzenje (socijalna sigurnost + socijalna zastita + prijatelji/drustveni zZivot)

- prirodno okruzenje (zdravi okoli§ + zagadivaci)
- ostalo

Tablica 3: Odgovori na 1. pitanje — rangirano, po grupama

Rang PRIOBALJE UNUTRASNJOST
zajednica observeri Zajednica observeri
| egzistencijalna zdravstvena zastita osobni zivotni stil — zdravstvena zastita
sigurnost/ - primarna prehrana - primarna
materijalni status
Il osobni zivotni stil  zdravstvena zastita egzistencijalna zdravstvena zastita
—prehrana - edukacija i sigurnost/ - edukacija i
preventiva materijalni status preventiva
i prirod. okruzZenje - zdravstvena zastita prirodno okruzenje  osobni zZivotni stil -
zdravi okolis - specijalisticka - zdravi okolis prehrana
v zdravstvena zdravstvena zastita osobni zivotni stil -  zdravstvena zastita
zastita - opcenito - opcenito tjelesna aktivnost - HMP
\") osobni zivotni stil - socijalno okruzenje zdravstvena zastita prirodno okruzenje

tjelesna aktivnost

— socijalna zastita

- edukacija i
prenetiva

- zdravi okoli$

Odgovorima na 2. pitanje (Sto mislite da utje¢e pozitivno na zdravije i kvalitetu Zivota stanovnika

Istarske Zupanije?) dobili smo misljenje nasih ispitanika o POSTOJECIM RESURSIMA ZA
ZDRAVLJE U ISTARSKOJ ZUPANIJI:

- dobar materijalni status (gospodarske prilike + zaposlenost + prihodi + uvjeti stanovanja)
- osobni zivotni stil (odgovornost za vlastito zdravlje + prehrana + viSestruke moguénosti u

rekreaciji)
- zdravstvena zastita (opc¢enito)
- socijalno okruzenje (politika + demografija + kultura)
- prirodno okruzenje (zemljopisni polozaj + klima + zdrava voda + Cisti zrak)
- pozitivne inicijative u lokalnoj zajednici
- ostalo

“Zupanijska slika zdravlja i strateki okvir plana za zdravlje”, sijeéanj 2003.

13



Tablica 4: Odgovori na 2. pitanje — rangirano, po grupama

UNUTRASNJOST
zajednica observeri

prirod. okruzenje - prirod.okruzenje -
ocuvani okolis ocuvani okolis

PRIOBALJE
Zajednica observeri

1 prirod. okruzenje - materijalni status -
ocuvani okolis gospodarske prilike

Rang

Il osobni zivotni stil  prirodno okruzenje  osobni zivotni stil -  osobni zivotni stil -

—prehrana - o¢uvani okolis prehrana prehrana
]] Socijalno zdravstvena zastita zdravstvena zastita osobni Zivotni stil -
okruzenje — - opcenito - opcenito viSestruke
kultura mogucénosti u
rekreaciji
v materijalni status  osobni zivotni stil - ostalo materijalni status —

— gospod. Prilike prehrana gospod. prilike

\") prirod okruzenje - materijalni status - osobni zivotni stil -  prirodno okruzenje
klima zaposlenost viSestruke - klima
moguénosti u
rekreaciji

Odgovorima na 3. pitanje (Sto mislite da u cilju pobolj$anja zdravija i kvalitete Zivota u Istarskoj
Zupaniji treba promijeniti i/ili poboljsati?) dobili smo misljenje nasih ispitanika o POTREBAMA |
SMJERNICAMA ZA PROMJENE u:

- gospodarstvu (zivotni standard + zaposlenost + poticanje razvoja specifi¢nih/autohtonih
gospodarskih djelatnosti)

- ekologiji (oCuvanje okolisa)

- osobnom zivotnom stilu (prehrana + tjelesna aktivnost + obiteljski Zivot + stres + navike)

- zdravstvenoj zastiti (opcenito + primarna zdravstvena zastita + specijalisticka zdravstvena
zastita + bolnica + hitha medicinska pomo¢ + lijekovi + edukacija/preventiva + zdravstveno

osiguranje)

socijalnoj skrbi

politici

infrastrukturi

odgoju i obrazovanju
ostalo

Tablica 5: Odgovori na 3. pitanje — rangirano, po grupama

Rang PRIOBALJE UNUTRASNJOST
Zajednica observeri zajednica observeri
| ekologija - zdravi zdravstvena zastita ekologija - zdravi zdravstvena zastita
okolis - edukacija i okolis - edukacija i
preventiva preventiva
Il zdravstvena ekologija - zdravi zdravstvena zastita ekologija - zdravi
zastita — opéenito  okolis - opcenito okolis
]] zdravstvena zdravstvena zastita zdravstvena zaStita zdravstvena zastita
zastita - edukacija — opc¢enito - edukacija i - opéenito
i preventiva preventiva
v Politika zdravstvena zastita osobni zivotni stil -  osobni zivotni stil -
- specijalisticka tjelesna aktivnost prehrana
\") zdravstvena zdravstvena zastita osobni Zivotni stil - gospodarstvo -
zastita —bolnica —bolnica prehrana Zivotni standard
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Nisu uo€ene znacajne razlike u potrebama ispitanika iz zajednice u odnosu na mjestu
stanovanja priobalje-unutrasnjost. Vece razlike pojavile su se izmedu zajednice i observera.

Tako je zajednica u potrebama navodila: materijalne mogucnosti i Zivotni standard, te
osobni zivotni stil, a observeri: zdravstvenu zastitu opéenito te edukaciju i preventivu.

Kao postojeci resursi prepoznati su: prirodno okruzenje - relativno o€uvan okolis te
odgovornost pojedinca za zdravlje.

Ispitanici su mi$ljenja da treba poboljati: zastitu okoliSa i zdravstvenu zastitu, posebno
edukaciju i preventivu.

] c) Rezultati konsenzus konferencije - ZDRAVSTVENI PRIORITETI U ISTARSKOJ
ZUPANUI

Kako bi i u odabir prioriteta ukljuili predstavnike zajednice i “promatrace” odlucili smo
sazvati konsenzus konferenciju.

Na na$ poziv za suradnju odazvali su se predstavnici slijedec¢ih institucija: Sindikat
umirovljenika, Zajednica udruga umirovljenika, Zdravi grad Labin, ZUM, Udruga Zena Pule, Centar
za gradanske inicijative Pore€, Liga za borbu protiv raka, Klub Zzena operiranih od raka dojke
“‘GEA” Pula , Savez udruga invalida, Drustvo tjelesnih invalida, SSSH, Nezavisni sindikat
zaposlenih u srednjim Skolama, vijecnici (SDP i IDS), MUP PU Istarska Odsjek maloljetnicke
delinkvencije, SOS-telefon, Crveni kriz, Savez Sportova IZ, BPW- gospodar — ZGK, epidemiolog
ZZJZIZ, Dom zdravlja Pula, Ljekarne Pula, Centar za socijalnu skrb Pula i Labin, Odjeli za
drustvene djelatnosti Grada Rovinja i Poreca.

Sudionicima su prikazani svi pokazatelji i do tada dobiveni rezultati.

Radom u malim grupama metodom (OSRP) koja zahtjeva procjenu veli€ine i vaznosti
problema te u€inka moguce intervencije, prvobitno je sastavljena lista od 17 grupnih prioriteta, ali
je daljnjom primjenom metode viSestrukog glasovanja utvrdeno 5 zdravstvenih prioriteta:
ovisnost o drogi
nepostojanje odgovarajucée skrbi za starije osobe i osobe s posebnim potrebama
smrtnost od raka dojke
kardiovaskularne bolesti
zagadenost vode

aRhoN=

U ovom dokumentu navodimo strateski okvir za rad po pojedinim prioritetima opisan kroz:
i. definiciju problema
ii. pokazatelje
iii. smijernice za izradu plana

Ovo je preliminarna skica Zupanijskog plana za zdravlje &ija je izrada u tijeku, a koji ée
sadrzavati: prijedloge mjera i aktivnosti, odgovorne nositelje, rokove i druge relevantne uvjete. S
obzirom da je u taj proces ukljucen veci broj pojedinaca i institucija s podrucja cijele Zupanije i to za
svaki od spomenutih prioriteta posebno, stupanj razradenosti plana nije podjednak za sve
prioritete: podruc¢je raka dojke relativno je najkompletnije obradeno (u smislu definiranja problema,
postavljenih ciljeva i analize resursa), u problemu ovisnosti i brige o starijim osobama takoder su
vec napravljene znacajnije analize i koraci, dok za kardiovaskularne bolesti i vodu raspolazemo tek
sa inicijalnim rezultatima.
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4) STRATESKI OKVIR ZUPANIJSKOG PLANA ZA ZDRAVLJE

ZD RAVLJE

Ooooo

|

Zupanijski tim = facilitator procesa

“planirati sa”, a ne “planirati za” (sa zajednicom i sa strukom)
ukljuciti sve relevantne sektore (izvan zdravstva/socijale)
okupiti “tim” oko svakog od Zupanijskih prioriteta (NGO +
institucije + politika)

definirati ciljeve (dugoroCne i kratkoro¢ne) za rad na svakom
od utvrdenih prioriteta

problemi, ciljevi i planovi trebaju biti zasnovni na evidenciji —
pokazateljima i dokazima

ukljuCivati eksperte i dokazano u€inkovite intervencije
osigurati infrastrukturu za provodenje programa na lokalnoj
razini (socijalna vijeéa, financiranje ...)

stvarati koalicije (od zupanijskih do nacionalnih)
implementirati postoje¢e nacionalne programe i inicirati nove
cilj = promjena

financiranje programa kroz zZupanijski proracun

marketinski pristup (koji izaziva paznju)
kontinuirano evaluirati proces i dostignuéa

,,,,,,,

5) STRATESKI OKVIR ZA RAD PO PRIORITETIMA

a. RAK DOJKE

i. Definicija problema: KASNO OTKRIVANJE BOLESTI KOJE UMANJUJE

SANSU ZA PREZIVLJAVANJEM | SMANJUJE KVALITETU ZIVOTA

ii. Pokazatelji:

o U Istarskoj zupaniji zivi 55.603 zena u dobi 40 i viSe godina

¢ GodiSnje oboljeva vise od 120 Zena. SpecifiCnha stopa novooboljelih se iz godine u

godinu povec¢ava medu Zenama od 45 i viSe godina.

¢ Rak dojke vodeca je lokalizacija raka kod zena (16,8 % od svih novotvorinal!)

Tablica 6: Rang ljestvica te udio pet vodecih malignih bolesti kao uzroka smrti osoba Zenskog spola

u Istarskoj Zupaniji u 2001. god

DIJAGNOZA MKB - Sifra | broj %
Zlo¢udna novotvorina dojke C50 33 16,8
Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona) c18 22 11,2
Zlo¢udna novotvorina dusnice (bronh) i plu¢a C34 16 8,1
Zlo¢udna novotvorina zeluca C16 16 8,1
Zlo¢udna novotvorina jajnika (ovarija) C 56 15 7,6
Ostale zlo¢udne novotvorine 95 48,2
UKUPNO ZLOCUDNE NOVOTVORINE 197 | 100,0
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

Klinicki pregled dojki obavljaju ginekolozi i obiteljski lije€nici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Programom mjera zdravstvene zastite preporucen Klinicki
pregled dojki kod Zena u dobi 20-39 godina svake trece, starijih od 40 godina svake
godine dok je kod Zena koje pripadaju rizi€nim skupinama on preporucen i ¢eSce.
Navedeni broj izvr§enih pregleda u Istarskoj zupaniji ne smatramo optimalnim.

Tablica 7: Pokazatelji preventivnog rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti
u svezi raka dojke (prema godisnjim izvjeS$tajima)

ISTARSKA ZUPANIJA HRVATSKA
broj pregleda dojki kod ginekologa u pzz na 20,3 7,8
100 Zena u skrbi u 2001. godini
% pozitivnih nalaza 4.5 54
broj pregleda dojki u opéoj medicini na 100 3,18
Zena u 2001. godini
% pozitivnih nalaza 7,69

(@

Prema podacima iz Opc¢e bolnice Pula, éekanje na mamografski progled ovisno
je o hitnodi i dobi; tj. Zena upucéena iz onkoloSke ambulante kao hitno¢a pregledava
se promptno, Zena u generativnoj dobi Ceka cca mjesec dana, a nakon menopauze
i 8 mjeseci i viSe. GodiSnje se u OB Pula izvrSi oko 5.000 mamografija.

Rano otkrivanje - uvidom u 100 slu¢ajno odabranih onkoloskih kartona utvrdeno je

da su tumori promjera do 10 mm otkriveni tek u 18,7% slu€ajeva.

iii Smjernice za izradu plana — RAK DOJKE:

U Zupanijskom planu za zdravlje bit ¢e definirano i opisano:
- cilj koji se Zeli posti¢i - rano otkrivanje raka dojke.
- populacija pod rizikom = 55.603 Zzene o dobi 40 i viSe godina.
- strateqija za ostvarivanje cilja:
0 Edukacija (osvjestavanje) zena o problemu, rizicima, te o potrebi
vrSenja:
O redovitih samopregleda
O klinickih pregleda — kod lije¢nika obiteljske meicine /
ginekologa
O skrininga — mamografija, ultrazvuk
O Povecéanje dostupnosti mamografa za zene dobi 40+ god
(veci broj aparata na teritoriju cijele Zupanije; duze radno vrijeme,
odnosno rad u dvije smjene ...)
[0 Trening lijeénika obiteljske medicine, radiologa i dr.
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b. KARDIOVASKULARNE BOLESTI

i. Radna definicija problema: PORAST BROJA OBOLJELIH MUSKARACA
U DOBI 45-55 GODINA OD KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U
ZADNJIH 10 GODINA U ISTARSKOJ ZUPANIJI

ii. Pokazatelji:

e Kardiovaskularne bolesti (bolesti cirkulacijskog sustava — IX grupa Medunarodne
klasifikacije bolesti) ) vodeéi su uzrok smrti u razvijenim zemljama pa tako i u nasoj
Zupaniji éine 54% uzroka smrti. Najéesc¢e dijagnoze su ishemiéne bolesti srca
(27,02% uzroka smrti) i cerebrovaskularne bolesti (12,81%).
Uzrok su 18,70% godina izgubljenog Zivota.
Najceséi su uzrok hospitalizacija
Medu vodecim su uzrocima invalidnosti
Standardizirane stope smrtnosti u dobi 0-64 godine po spolu pokazuju da su
cirkulacijske bolesti uglavnom bolesti muskaraca
o Faktorima rizika povezanim uz pojavu KVB smatraju se: puSenje, pretilost, povisen

kolesterol, poviSen krvni tlak;

60

50

40

301 Oishemi¢ne-m

M cerebrovaskularne-m

20

\\I\\

10

muski zenski

Slika 10. Standardizirane stope smrtnosti (dob 0-64 g.) od bolesti cirkulacijskog sustava
u Istarskoj Zupaniji po spol; Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije
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iii Smijernice za izradu plana - KARDIOVASKULARNE BOLESTI:

U Zupanijskom planu za zdravlje bit ¢e definirano i opisano:
- cilj koji se Zeli posti¢i — prevencija i rano otkrivanje kardiovaskularnih
bolesti
- populacija pod rizikom = muskarci u dobi 40-64 godine
- strateqgija za ostvarivanje cilja:
O Edukacija o riziénim €imbenicima
- za opcu populaciju
- posebno za rizi€ne skupine
[0 Bolja ponuda preventivnih programa
- Poticanje fizi¢kih aktivnosti,
- Zdrava prehrana
- Suocavanje sa stresom

)

OoOo

c. NEODGOVARAJUCA SKRB O STARIM _OSOBAMA |
OSOBAMA S POSEBNIM POTREBAMA

i. Radna definicija problema:

SLABO RAZVIJENA VANINSTITUCIONALNA SKRB (SPECIFICNE STRUCNE
USLUGE, SUPORTIVNI SERVISI) | SLABA MULTISEKTORSKA KOORDINACIJA
NEDOSTATAK KOORDINACIJE | KOMUNIKACIJE MEDU RAZLICITIM RAZLICITIM
INSTITUCIJAMA | UDRUGAMA ZA BRIGU O STARIJIMA

NEPOSTOJANJE PREVENCIJE PROBLEMA KOJI SE JAVLJAJU U STAROSTI
IZOLIRANOST STARIJIH, NESAMOSTALNIH, ZDRAVSTVENO | SOCIJALNO
UGROZENIH OSOBA

PROBLEM ZBRINJAVANJA STARIH OSOBA U TERMINALNOJ (I
PREDTERMINALNOJ) FAZI

NEDOSTATAK EMPATIJE ZA PROBLEME TRECE ZIVOTNE DOBI

DUSEVNO OBOLJELA OSOBA

NEDOVOLJNO KORISTENJE VOLONTERA

ii. Pokazatelji
Starije osobe:

e Prema popisu stanovniStva iz 2001. god u Istarskoj Zupaniji Zivi 32.283 osoba koje
imaju 65 i viSe godina; te je njihov udio u ukupnoj populaciji Zupanije 12,93 %; i on je
vedi u unutradnjosti (16,51 %), nego u priobalju (12,41 %)

e Potreba za pojaCanom skrbi nad starim osobama rezultat je porasta broja starih
osoba i samackih domadinstava te u prosjeku loSih socijalnoekonomskih
karakteristika starog stanovnistva uz 3,5% nepismenih te 18,15% invalida u toj dobi.

e Pravo na pomoc¢ i njegu u kucéi u sustavu socijalne skrbi ostvaruje cca 65 osoba

e Najveci udio posjeta u kuéi timova primarne zdravstvene zastite odnosi se na posjete
osobama starije dobi. Najmaniji broj posjeta u kuéi kod starih osoba zabiljezen je u
podru¢ju najmanje gustoe naseljenosti i najslabije dostupnosti zdravstvene zastite
starim osobama — u unutra$njosti Zupanije.
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Slika 11: Broj posjeta u kuci kod starih osoba u primarnoj zdravstvenoj za$titi na 100 stanovnika
Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

e Broj intervencija hithe medicinske pomoci kod starih osoba u kuc¢i (na 100
stanovnika te dobi) gotovo je dvostruko veéi u unutrasnjosti nego u priobalju, a
mozZe se povezati sa manjim brojem kucnih posjeta obiteljskih lijecnika u
unutrasnjosti
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INTERVENCIJE U KUCI

Slika 12: Broj intervencija u kuci hitne medicinske pomoci kod starih osoba na 100 stanovnika u
2001. ; Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Tablica 8: MreZza kuéne njege u Istarskoj Zupaniji

PODRUCJE UGOVORENOZA  POTREBNOZA  RAZLIKA
DOMA 2002. GODINU 2003. GODINU

ZDRAVLJA

BUZET 1,5 1,95 -0,45
LABIN 5 6,67 -1,67
PAZIN 3,5 5,21 -1,71
POREC 5 7,24 -2,24
PULA 21 23,54 -2,54
ROVINJ 4 5,50 -1,50
UMAG 0,5 6,63 -6,13
UKUPNO 40,5 56,74 -16,25

¢ Neki pokazatelji iz TTB studije o starima (1994. god):
e Nadin i uvjeti stanovanja
e 27,1 % ispitanika Zivi sam-a
e 23,9 % bez telefona
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e 965 osoba Zivi u domovima soc.skrbi za stare i nemocéne ili psihi¢ki oboljele
e 12,4 % nemaiju tus ili kadu
e koriStenje zdravstvenih usluga (opada s godinama!)
72,0 % bilo je kod lije¢nika obitljske medicineu zadnjih 12 mjeseci
35,0 % posijetile su patronazne sestre
4,8 % posjetilo je pedikera u zadnja 4 tjedna
51,4 % uzima 3 ili viSe lijekova dnevno
20,7 % uzima terapiju zbog anksioznosti u zadnja 4 tjedna
e vrste pomoci koju su ostvarili u zadnja 4 tiedna
e 26,8 % u kuhanju i ¢iS¢enju
e 17,8 % dostava obroka u kuc¢u
e funkcionalne poteSko¢e — nesamostalan u :

e odrzavanju higijene 11,6 %
e podizanju iz kreveta 10,7 %
¢ hodanju po stepenicama 17,7 %
e Kkupanju 59,0 %
o fekalna inkontinencija 26,1 %
e urinarna inkontinencija 43,6 %

Osobe s posebnim potrebama:

U Istarskoj zupaniji prema popisu 2001. godine Zivi 14992 invalida (7,27% stanovnika) od
Cega su 8401 osobe muskog spola, a 6591 osobe Zenskog spola.

Glavni uzroci invalidnosti su bolest (49,49%) te invalidi rada (23,97%).

Oko 72% invalida sasvim je pokretno, 21,9% ograni¢eno pokretno uz pomo¢ Stapa, Staka,
hodalice i sl., 340 invalidnih osoba (2,27%) ograni¢eno je pokretno uz pomo¢ kolica, a 533
invalidne osobe (3,56%) su nepokretne.

Oko 39% invalida starije je od 65 godina (njih 5858). Oni su u 62,33% slu€ajeva invalidi
zbog bolesti. U ovoj dobi 52,24% invalida je sasvim pokretno, 14,97% ograni¢eno pokretno
uz pomo¢ Stapa, Staka, hodalice i sl., 179 osoba kreée se uz pomoé kolica dok su
nepokretne 374 stare osobe.
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Smjernice za izradu plana - STARI:

U Zupanijskom planu za zdravlje bit ée definirano i opisano:

- cilj koji se Zeli postici - zdravstvena i socijalna zastita starih
osoba (i osoba s posebnim potrebama) prilagodena stvarnim
potrebama korisnika i novim okolnostima (zakonskim,
financijskim i organizacijskim)

- populacija pod rizikom = 32.283 osobe starije od 65 godina

0
O
O

OooOn0OO

|

- strateqgija za ostvarivanje cilja:

Precizno definiranje specificnih potreba

Razvoj vaninstitucionalnih oblika skrbi - kuéne njege

Novi odgovori na specificne zahtjeve (maksimalizacija u
koristenju lokalnih resursa)

Bolja edukacija - radionice (zdravstvo, socijalna skrbi, pravo ...)
Informiranost - medijska promocija problema

Pravovremenost - detekcija i trijaza osoba

PoboljSanje koordinacije i povezivanja - kontinuirana razmjena
informacija - odredivanje koordinatora u lokalnoj zajednici
Osnivanje mreze volontera - animiranje volontera-povezivanje —
edukacija volontera - motivacija volontera

Politicka volja da se to rijesi

/

d. OVISNOST O DROGAMA

Radna definicija problema:

INTERES ZA DROGE KOD MLADIH

NEDOSTATAK SURADNJE - «ZATVORENOST” SVAKOG SUSTAVA U SEBE

MANIPULACIJA PUTEM MEDIJA RADI POTROSNJE
PASIVNOST DRUSTVA
NEADEKVATNA PONUDA RAZNIH INTERESNIH GRUPA, AKTIVNOSTI, PROGRAMA,

PROJEKATA

Pokazatelji:

kumulativni broj (uzimali ili uzimaju droge u posljednjih 10 godina) - 1208
unutrasnjost 13, priobalje 1195

procjena aktivnih ovisnika - 600

aktivni na 1000 stanovnika - 2,9

“Zupanijska slika zdravlja i strateski okvir plana za zdravlje”, sije¢anj 2003.

22



¢ lako broj novih slu¢ajeva nije neprijeporni pokazatelj stanja, treba reéi da je broj novih
slu€ajeva u Istri je jednak onom iz 2000., a manji nego 1999. U 2002. biljezi se veliki pad
broja novoevidentiranih slu€ajeva, koji ¢e za cijelu Istru iznositi preko 40%.

smrti zbog predoziranja — broj slu€ajeva od 1996. do 2002. godine:

[ J
1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

4

9

7

6

3

9

e u 2001. g. prijavljeno opéinskom drzavnom odvjetnistvu:

338 djece i maloljetnika (18,6% zbog zlouporabe opojnih droga) i
429 mladih punoljetnika (48,0% zbog zlouporabe opojnih droga)

prvi put prijavljeni 232 (unutr. 32, priob. 200)
e  Zakonska regulativa (donoSenje Zakona o drogama i podzakonski akti) “kasni” u odnosu na

teZinu problema, a limitira ustrojavanje strukture koje ¢e se baviti i biti odgovorna za provedbu
programa prevencije i lije¢enja

(@

U Zupanijskom planu za zdravlje bit ¢e definirano i opisano:
cilj koji se zeli posti¢i - smanjiti interes mladih za droge
populacija pod rizikom = 44.971 osba mladih od 19 godina

Smjernice za izradu plana - OVISNOST:

strateqija za ostvarivanje cilja:

Edukacija djece, mladeZi, roditelja, ucitelja

PoboljSana ponuda alternativnih programa (slobodno vrijeme —
sportski i rekreatvini klubovi, zabavni centri

Osiguravanje uvjeta za odgovarajuci tretman ovisnika

0
O

O
O

Pridobivanje medija — plasiranje informacija a ne kreiranje

informacije - pristup profesionalaca medija

Zajedni¢ka edukacija za timski rad - povezivanje postojecih

sustava (zdravstva, socijale, prosvjete, lokalne samouprave; NGO-a)

Udruge mladih, Vjerske zajednice
Ukljuéivanje mladih - Aktivno uklju€ivanje u drustveni zZivot

“Zupanijska slika zdravlja i strateski okvir plana za zdravlje”, sije¢anj 2003.
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e. ZAGADENOST VODE

i. Definicija problema: NEDOVOLJNA ZASTITA VODNIH RESURSA KOJA
IMA ZA POSLJEDICU OTEZANU PRERADU VODE STO CE U
BUDUCNOSTI REZULTIRATI ZDRAVSTVENO NEISPRAVNOM VODOM
ZA PICE

ii. Pokazatelji:

KorisStenje vode za pice iz javnih vodoopskrbnih objekata u Istarskoj Zupaniji je 94%.

U vodoopskrbi stanovnistva Istarske Zupanije koriste se podzemne vode — izvori i bunari
te akumulacija Butoniga.

Osim analiza koje provode sami vodovodi — proizvodaci pitke vode, u Istarskoj Zupaniji ne
postoji sustavni nezavisni monitoring pitke vode. Zavod za javno zdravstvo provodi
kontrolu sirove vode - vode koju vodovodi koriste kao sirovinu za proizvodnju pitke vode.
Krsko podzemlje vrlo je nepovoljno sa stajaliSta progiS¢avanja voda, jer je u kiSnim
periodima prolaz vode kroz podzemlje brz i moguénost zagadenja na izvorima je vrlo velika.
U stabilnim hidroloSkim uvjetima kakvoc¢a voda je vrlo dobra i odgovara | vrsti voda u
prirodi, dok je u uvjetima jakih kiSa nakon dugotrajnih susnih razdoblja, kakvoéa voda
iznimno losa (1V ili V vrsta voda) s velikim bakterioloSkim oneciséenjima, velikim sadrzajem
mulja i ostalim zagaduju¢im tvarima koje se koncentriraju u sedimentu. Sa jakim kiSama
ispiru se i svi proizvodi ljudskih aktivnosti — hranjive soli, teSki metali, organski spojevi kao i
veliko bakterioloSko zagadenje od otpadnih voda i deponija otpada.

Vodotoci u Istri su mali povrsinski tokovi koji imaju vrlo izraZen bujiCni karakter i u kiSnim
periodima viSestruko povecanje vodostaja. Kod duzih susnih razdoblja dolazi do isuSivanja
pojedinih dionica (Boljuncica i gornji tok Mirne, Dragonja te gotovo suho korito PazinCice u
srpnju i kolovozu).

Vode pulskih bunara opcenito su, obzirom na niska bakterioloSka oneciS¢enja i sadrzaj
suspendiranih tvari, vode I-Il vrste. Medutim, kriti€ni pokazatelji su nitrati (voda II-V vrste),
mineralna ulja i fenoli (utjecaj prometa), te trend porasta teSkih metala (ll-V vrsta). Pulski
bunari su osobiti po visokim koncentracijama nitrata koji nastaju kao krajnji mineralizirani
proizvod razgradnje organske tvari koja ima uzrok u fekalnim otpadnim vodama i
nerijeSenom odvodnom sustavu grada Pule, jer se naro€ito predgrade neplanski Sirilo na
zone sanitarne zastite bez rjeSavanja kanalizacijskih sustava i time stalno ugroZzava
kakvocu podzemnih voda.

Povrsinska voda, akumulacija Butoniga, kakvo¢om ovisi o dubini akumulacije. PovrSinski
sloj po kakvoéi odgovara ostalim povrSinskim vodama. Spustanjem po vertikali vodenog
stupca kakvoéa se naglo pogorSava. Tako se voda pri dnu po koncentraciji amonijacnog
duSika i fosfora svrstava u vodu V vrste. Ispod 4 m dubine dolazi do pada kisika, a u ??
sloju vlada anoksija. Tada dolazi do redukcije nitrita i nitrata pa su pove¢ane koncentracije
amonijacénog duSika i fosfora, koji iz sedimenta ponovo ulazi u vodeni stupac.

Podzemnu vodu ugrozavaju otpadne vode iz naselja, industrije, oborinske vode s urbanih
povrsina i prometnica, uporaba mineralnih i organskih gnojiva i sredstva za zastitu bilja na
poljoprivrednim povrdinama.

Legalna odlagaliSta otpada, kojima gospodare komunalna poduzeca, nisu sanitarni
deponiji i nemaju vodonepropusni sloj u cilju zastite podzemnih voda pa procjedne otpadne
vode imaju izravan utjecaj na kakvoc¢u podzemnih voda.

Na problematiku sirove vode utige &injenica da je na podru&ju Zupanije vrlo mali broj
ucinkovitih uredaja za proc¢iSéavanje otpadnih voda i glavnina otpadnih voda ispusta se
u gotovo neprogigéenom obliku u tlo (podzemlje) ili more. Posljednjih godina u Zupaniji radi
se intenzivno na izgradniji i rekonstrukciji kanalizacijskih sustava.

Glavno nerijeSeno Zaridte direktnog ispustanja otpadnih voda u podzemni vodonosnik je
Ponor Pazincice, koji stalno ugrozava kakvoéu vode, pogotovo izvora na desnoj obali
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rijeke RaSe (Rakonek), te izvora u Limskom kanalu pa i Sire preko Beramskog potoka
prema izvoru Gradole.

(@ )

iii Smijernice za izradu plana - VODA:

U Zupanijskom planu za zdravlje bit ¢e definirano i opisano:

- cilj koji se zeli postici -

- populacija pod rizikom = 206.344 stanovnika Istarske Zupanije

- strateqgija za ostvarivanje cilja:

O Osnovna je zastita izvoridta: definiranje sanitarnih zona zastite i njihovo
postivanje, sanacija odlagaliSta otpada i proc€is¢avanje otpadnih voda, kao
i stalna edukacija o vaznosti o€uvanja prirode.

Zastita izvorista

Izgradnja precistaca

Zbrinjavanje otpada

& y

6. ZAKLJUCAK:

[ |

Konacéni cilj Zupanijskog plana za zdravlje jest pobolj$ati zdravlje stanovnika Istarske
Zupanije. Odabrani zdravstveni prioriteti, rodno i dobno specifiéni i medusobno razliciti, zapravo
«pokrivaju» cijelu populaciju Istarske Zupanije.

Tablica 9: ciljane populacijske skupine za intervenciju po prioritetima

Dob

Prioritet 0-6 god | 7-19god | 20- 39 god | 40-64 god | 65 + god
Broj stanovnika — ukupno | 12.661 32.310 56.781 71.571 32.283
Broj Zena 6.245 15.812 28.298 36.408 19.195
Broj musSkaraca 6.416 16.498 28.483 35.163 13.088
Rak dojke

 E e EEEN 00 ImEEE
KVB EEEEEN SN EE
St ——
Ovisnost

R ——— R hLE]

Voda — ————— ——————

Zene I B R EEEl
Skarei EGE—
Muskarci EEEEEI]

Procijenjujemo da ée Zupanijski plan za zdravlje biti dovr§en do kraja lipnja 2003. godine.
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1. Sto je Vama osobno i/ili Vasoj obitelji najpotrebnije za oéuvanje/pobolj$anje zdravlja i
kvalitete zivota?

zdrava

Sigurno i a . . . .
stimulirajuée materijalna i redovita isplata sport i prehrana
Janadlenie financijska placa i mirovina rekreacija

ctahilnnct

slobodno lugati prestati
vrijeme za S us'gltl pusiti
ndmaor pacijente dobri
>~ obiteljski
P
vrijeme za aanos

zajedniCka

dm7enia

zivot bez
stresa

preventivne i
sistematske

nreclede

osobno
zadovoljstvo

borba protiv alkoholizma
i droge

Siri spektar
zdrav.

Zivotni
standard

nclioa

0sobno
bez o zadovoljstvo
Iv)revel'lklh pravo na rad
cekania i $kolovanje W
edukacija/in
tOpli farmaciia

razgovor sprijeciti
porast stan T
lriminala redovite

‘ ) . godisnje
kvaliteta sistematski (_rehahilitacii
bolnickih pregledi ] ]

(_nelnon A ) ¢iS¢enje
. . Suma i
L. N odlagalista bioloskog nntava
postivanje otpada i njegovo . .
ekoloskih nidtavanie bez arhitektonskih
normi : ~

barijera

W . / .o
oCuvanje socijalna
dobri odnosi prirode zastita

na poslu

kuéna njega
i pomo¢

gospodarska .
kretanja gudtsk.o ¢ zdravstvena
% ostojanstvo o
eko-lo.sko L ) edukacija i
zbrinjavanje J \nrpvr-n‘ri\m
nroctora

kvalitetna
edukacija/

infaormaciia

prava
invalida

socijalno
okruzenje

siguran
promet
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2. Sto mislite da utjeée pozitivho na zdravlje i kvalitetu Zivota stanovnika Istarske
Zupanije?

suradnja sa
invalidima,

interes
Zupanije za
mlade

nije bilo rata pozitivni primjerena rad NGO-a
ciljevi za veli¢ina
huduénost gradova i
— naselja
poticanje o
zdravih ucesce
stilova Javnosti zdrava voda
N upotreba
N maslinovog
sigurnost u ulia
prometu rel
primjerena
zdrava klima
bolja zdravstvena _
usluga na svim
razinama . dobar materijalni status
_ kretanje u

prirodi

odgovornost za
vlastito zdravlje

briga o
ekologiji

bolje
gospodarske

nrilike

obnova

zaposlenost

komunikacije i
informacije

ativno dobra

humanitarni
rad

Zivota na
<eln

zdrava
prehrana

skrb i
starijima

dobra

zadovoljavajuca . .
razina opge

solidarnost 1
sloga

politicka klima preventiva

stupanj

pravovremeno

obrazovanja

organizacija reagiranje na

SpOI‘tSklh 1 (_7dravstvene teoohe zemljopis
slobodnih

aktivnosti

ni polozaj

demografska proizvodnja

povierenje obiljezja zdrave borba protiv
u pravni hrane pusenja,
sty alkohola,
— droge

viSestruke
moguénosti u

rekreaciii
\

¢isti zrak

zaStita
okoliSa

lati | meduljudski kretanje u
relativno mala . . cads
prisutnost prljave odnosi tolerancija prirodi
indnstriie prema

dmoadiiima

dobra
organiziranost
primarne ZZ

relativno

kvalitetna
usluge ZZ,
prvenstveno
u sferi

prevencije i

\ P77 /
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3. Sto mislite da u cilju pobolj$anja zdravlja i

kvalitete Zivota u Istarskoj zupaniji treba

Zivnta skratiti ¢ekanja

na preglede
N

ujednaditi

povecati rpoboljéanje
izdvajanje starijim vise higijenskih
standard novaca iz ljudima dati poticanja \_Prilika
\K proracuna prednost u na sport i
. Za liie€eniju rekreaciiu
/bez | zdravstvo ~.{ spredavati
arhitektonskih omogucitl kriminal
hariiera ) .. . mladima
w smanjiti pacijent je odlugivanje
buku bi¢e a ne
zdrav atvar
nacin

reorganizirati
zdravstvenu
zastitu na selu

standard
zdravstvene
zastite u cijeloj

objekti za
sport i
rekreaciiti

mjesta

poboljsati
uvjete rada

ubrzati
dijagnosticke
nretranea

zdrave
navike

da se

zatvore
7anadivadii

otvoriti nova radna

izgraditi

-

novu
izvodenje kanalizaciin
samopomodi i

uzajamne

0

nomnAi

ojacati
kontrolu okolisa
_

stav prema ..
regulacija

prometa

hendikepu

rieSavanje sprecCavati b
problema pitke prometne 1ZDOT < ] _
VOde ne.redce struCnih V|ée SIObOdnlh
/ - ane aktivnosti u
L povecati |~ &kolama
osvjescCivanje proizvodnju kultura i
svakog koje uspjevaju u Istri raznolika stimulirati seoski
L prehrana .
pojedinca na turizam
osobnu =
odgovornost odrzavanje ortopedska ' . informiranost u
Zza svoje edukacija
dravlie i parkova pomagala _ _ zdravstvenom
zdravije | mladihucliu  |gmisiu
zdravije ‘ spreavanja
okoline alkoholizma i
osmisliti nove zastita droga
_ 4 programe za usevnog
sport i ) ediikaciin ravlia unaprijediti
rekreacija rad udruga
koje djeluju
oveéati prirodni razbijati volontarijat  |na
priraéta' P komunikacijske | vige poboljsanju
P ) barijere vremena Zivota
7a nhitali
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