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PREDMET:  Odluka o prihvaćanju Operativnog plana aktivnosti Plana za 

zdravlje Istarske županije za 2013. godinu i raspodjele sredstava za 
realizaciju aktivnosti 

 
Temeljem članka 65. i 85. Statuta Istarske županije ("Službene novine Istarske 
županije", br. 10/09) Župan Istarske županije dana 04. prosinca 2012. godine donosi 
 
 
 

Z A K L J U Č A K 
 
1. Prihvaća se nacrt i utvrđuje prijedlog Odluke o prihvaćanju Operativnog plana 

aktivnosti Plana za zdravlje Istarske županije za 2013. godinu i raspodjele 
sredstava za realizaciju aktivnosti u tekstu koji je u prilogu ovog zaključka i čini 
njegov sastavni dio. 

 
2. Prijedlog akta iz točke 1. ovog Zaključka upućuje se Županijskoj skupštini Istarske 

županije na razmatranje i usvajanje. 
 
3. Za izvjestiteljicu po toč.1., a vezano za točku 2. ovog Zaključka određuje se Sonja 

Grozić Živolić – pročelnica Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske 
županije. 
 

4. Ovaj zaključak stupa na snagu danom donošenja. 
 
 
 

    ŽUPAN 
         Ivan Jakovčić 
  
 

 

 

 

 



Na temelju odredbe članka 43. točka 28. Statuta Istarske županije (Službene 
novine Istarske županije br. 10/09) i smjernica Plana za zdravlje Istarske županije 
2011.- 2013. godine Županijska skupština  Istarske županije na sjednici održanoj dana 
____________, donosi  

 
 

O D L U K U 
 

 
 

1. Prihvaća se Operativni plan aktivnosti Plana za zdravlje Istarske županije za 
2013. godinu, te isti čini sastavni dio ove Odluke. 
 

2. Prihvaća se raspodjela sredstava za realizaciju aktivnosti iz Operativnog plana 
aktivnosti Plana za zdravlje Istarske županije za 2013. godinu, slijedećih 
nositelja: 

· suradnika na višegodišnjim ugovorenim programima, 

· programa koje će, u sklopu redovne djelatnosti i/ili uz sufinanciranje iz 
Proračuna Istarske županije za 2013. godinu, provoditi zdravstvene 
ustanove ili ustanove socijalne skrbi nad kojima osnivačka prava ima 
Istarska županija, 

· projekata koji su, temeljem javnog poziva, odabrani za sufinanciranje iz 
Proračuna Istarske županije za 2013. godinu, a provodit će ih različite 
pravne osobe (ustanove, udruge građana, organizacije civilnog društva, 
trgovačka poduzeća). 
 

3. Aktivnosti i nositelji iz točke 2. ove Odluke, te raspodjela sredstava, čine 
sastavni dio Operativnog plana aktivnosti Plana za zdravlje Istarske županije za 
2013. godinu, kao sastavni dio prioritetnog područja kojem pripadaju. 

 
4. Ova Odluka stupa na snagu osmog dana od dana objave u Službenim 

novinama Istarske županije. 
 
Klasa: 
Urbroj: 
Pazin,                                      
 

REPUBLIKA HRVATSKA 
ISTARSKA ŽUPANIJA 

ŽUPANIJSKA SKUPŠTINA 
 
 
 

Predsjednik 
Dino Kozlevac 

 
 
 
Dostaviti: 

1. Župan Istarske županije 
2. Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske županije 
3. Pismohrana, ovdje 

 
 



O B R A Z L O Ž E N J E 
 
 

 
I. PRAVNI TEMELJ 
 
 U članku 43. točka 28. Statuta Istarske županije propisano je da Skupština 
Istarske županije razmatra i druga pitanja od interesa za predstavničko tijelo Istarske 
županije. 
 U Planu za zdravlje Istarske županije 2011. – 2013. godine (uvodni dio) je 
definirano da će se donositi godišnje operativne razrade aktivnosti Plana koje će 
sadržavati ciljeve iz Plana zdravstvene zaštite IŽ i one iz Plana promicanja zdravlja, 
prevencije i ranog otkrivanja bolesti IŽ te da će se  Izvješća o realizaciji operativnih 
planova također donositi na godišnjoj razini.   
 
   
 
II. OCJENA STANJA I RAZLOZI ZA DONOŠENJE ODLUKE 
 
 Temeljem prakse uvedene 2005. godine Projektom „Rukovođenje i planiranje 
za zdravlje“ (Hrvatska mreža zdravih gradova), a zatim uvođenjem zakonske obveze 
(Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Narodne novine br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 
12/12 i 70/12), planiranje za zdravlje i socijalno blagostanje građana Istarske oblikuje 
se u dva opća dokumenta: 

- trogodišnji plan za zdravlje (trenutno važeći Plan za zdravlje 2011-2013. 
usvojen na sjednici Županijske skupštine održanoj dana 18.07.2011. godine)  

- operativnu razradu na godišnjoj razini. 
 
Specifičnost Operativne razrade Plana za zdravlje u 2013.godini odnosi se na činjenicu 
da njenim usvajanjem prestaju važiti županijski prioriteti postavljeni 2005. godine (rano 
otkrivanja raka dojke, prevencija kardiovaskularnih bolesti, prevencija ovisnosti i 
poremećaja u ponašanju djece i mladih, socio-zdravstvena zaštita starijih osoba, te 
zaštita izvorišta vode za piće), a Županijska skupština kao nove prioritete (koji će biti 
na snazi do kraja 2016. godine) prihvaća slijedeća područja/probleme: 
 

1. mentalno zdravlje djece i mladih 
2. podrška obitelji 
3. rane intervencije kod djece s rizicima 
4. skrb za starije i nemoćne osobe 
5. zaštita i unaprjeđenje kvalitete života osoba s invaliditetom 
6. prevencija kardiovaskularnih bolesti 
7. rak debelog i završnog crijeva (kolorektalni karcinom) 
8. palijativna skrb 
9. zaštita zraka 

 
Konačan prijedlog Operativne razrade aktivnosti za 2013. godinu izradili su članovi 
Županijskog Tima za zdravlje na temelju:  
 
 

- rezultata postupka ispitivanja potreba i mišljenja sudionika svih prethodno 
navedenih procesa, 

- strateškog okvira Plana za zdravlje 2011.-2013. i Plana za implementaciju 
Plana za zdravlje 2011.-2013., 

- legislativnog okvira zadanog zakonima i drugim propisima, te nacionalnim 
strategijama i programima relevantnim za županijske prioritete, 



- raspoloživih resursa za rješavanje prioritetnih problema. 
 

Pod raspoloživim resursima podrazumijevamo: 
- ljudske i stručne resurse članova Županijskog tima i vanjskih suradnika koji su 

do sada iskazali spremnost za rad na županijskim prioritetima, 
- programe koje će, u sklopu redovne djelatnosti i/ili uz sufinanciranje iz 

Proračuna Istarske županije za 2013. godinu, provoditi zdravstvene ustanove ili 
ustanove socijalne skrbi nad kojima osnivačka prava ima Istarska županija, 

- projekte koji su, temeljem javnog poziva, odabrani za sufinanciranje iz 
Proračuna Istarske županije za 2013. godinu, a provodit će ih različite pravne 
osobe (ustanove, udruge građana, organizacije civilnog društva, trgovačka 
poduzeća). 

 
 

Sukladno navedenom, Operativna razrada Plana za zdravlje za 2013. godinu sadrži: 
 
Opći dio - Operativnu razradu zajedničkog dijela Plana  

• Viziju, misiju, politike i vrijednosti Plana 
• Zajedničke ciljeve za 2013. godinu 
• Detaljan opis ciljeva (zadaci, aktivnosti, odgovorne osobe i suradnici) 

 
Operativnu razradu po prioritetima (za svaki prioritet posebno) 

I. Uvod  
II. Definicija i analiza problema  

III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine  
IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu  

- Aktivnosti koje će provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu 
skrb 

- Programi koje će provoditi ustanove kojima je osnivač Istarska županija 
- Projekti odabrani temeljem javnog poziva 

 
 
 

 
III. FINANCIJSKA SREDSTVA ZA PROVEDBU ODLUKE 
 
 Financijska sredstva za provedbu ove odluke planirana su u Proračunu Istarske 
županije za 2013. godinu pozicija 565 do 600. 

 
 

IV. TEKST PRIJEDLOGA ODLUKE 
 
 Tekst prijedloga odluke sastavni je dio ovoga obrazloženja. 
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1. UVOD 

Temeljem prakse uvedene 2005. godine Projektom „Rukovo�enje i planiranje za zdravlje“ 
(Hrvatska mreža zdravih gradova), a zatim uvo�enjem zakonske obveze (Zakon o 
zdravstvenoj zaštiti, NN 150/08, 71/10, 139/10, 22711, 84/11, 12/12, 70/12), planiranje za 
zdravlje i socijalno blagostanje gra�ana Istarske oblikuje se u dva op�a dokumenta: 

� trogodišnji plan za zdravlje (trenutno važe�i Plan za zdravlje 2011-2013. usvojen na 
sjednici Županijske skupštine 18.07.2011.)  

� operativnu razradu na godišnjoj razini. 

Specifi�nost Operativne razrade Plana za zdravlje u 2013.godini odnosi se na �injenicu da 
njenim usvajanjem prestaju važiti županijski prioriteti postavljeni 2005. godine (rano 
otkrivanja raka dojke, prevencija kardiovaskularnih bolesti, prevencija ovisnosti i poreme�aja 
u ponašanju djece i mladih, socio-zdravstvena zaštita starijih osoba, te zaštita izvorišta vode 
za pi�e), a Županijska skupština kao nove prioritete (koji �e biti na snazi do kraja 2016. 
godine) prihva�a slijede�a podru�ja/probleme: 

1. mentalno zdravlje djece i mladih 
2. podrška obitelji 
3. rane intervencije kod djece s rizicima 
4. skrb za starije i nemo�ne osobe 
5. zaštita i unaprje�enje kvalitete života osoba s invaliditetom 
6. prevencija kardiovaskularnih bolesti 
7. rak debelog i završnog crijeva (kolorektalni karcinom) 
8. palijativna skrb 
9. zaštita zraka 

Istaknuti prioriteti prepoznati su u postupku ispitivanja potreba provedenom tijekom 2012. 
godine, a koji je uklju�ivao prikupljanje i analizu podataka iz: 

� statisti�kih izvješ�a iz podru�ja zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja, mirovinskog 
sustava, zavoda za zapošljavanje, lokalne samouprave, 

� upitnika koje su popunjavali zdravstveni djelatnici (105 lije�nika PZZ, 34 patronažne 
sestre, 36 djelatnika ZZJZIŽ, 74 lije�nika OB Pula),  

� web-ankete (63 osobe), 
� intervjua provedenih metodom fokus-grupa (83 sudionika u 9 grupa), 
� individualnog i grupnog rada na konsenzus konferenciji (44 osobe). 

Nakon postignutog konsenzusa svih uklju�enih sudionika, za 7 prioritetnih podru�ja sazvani 
su posebni sastanci – radionice, sa prosje�no 10-12 sudionika, koji su zajedno dodatno 
analizirali stanje unutar pojedinog podru�ja, te formulirali definiciju problema i izradili logi�ku 
analizu (dijagram) �imbenika koji na problem utje�u, direktno i/ili indirektno. Ovakve analize 
nisu provedene za prioritet „palijativne skrbi“ jer je razvoj modela zapo�et još ranije i ve� se 
nalazi u poodmakloj fazi; kao ni za prioritet „prevencija kardiovaskularnih bolesti“ jer su 
analize tako�er prethodno provedene prilikom izrade projekta za prijavu na EU – IPA Adriatic 
CBC program.     

Kona�an prijedlog Operativne razrade aktivnosti za 2013. godinu izradili su �lanovi 
Županijskog Tima za zdravlje na temelju:  
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� rezultata postupka ispitivanja potreba i mišljenja sudionika svih prethodno 
navedenih procesa, 

� strateškog okvira Plana za zdravlje 2011.-2013. i Plana za implementaciju Plana 
za zdravlje 2011.-2013., 

� legislativnog okvira zadanog zakonima i drugim propisima, te nacionalnim 
strategijama i programima relevantnim za županijske prioritete, 

� raspoloživih resursa za rješavanje prioritetnih problema. 

Pod raspoloživim resursima podrazumijevamo: 
� ljudske i stru�ne resurse �lanova Županijskog tima i vanjskih suradnika koji su do 

sada iskazali spremnost za rad na županijskim prioritetima, 
� programe koje �e, u sklopu redovne djelatnosti i/ili uz sufinanciranje iz Prora�una 

Istarske županije za 2013. godinu, provoditi zdravstvene ustanove ili ustanove 
socijalne skrbi nad kojima osniva�ka prava ima Istarska županija, 

� projekte koji su, temeljem javnog poziva, odabrani za sufinanciranje iz Prora�una 
Istarske županije za 2013. godinu, a provodit �e ih razli�ite pravne osobe (ustanove, 
udruge gra�ana, organizacije civilnog društva, trgova�ka poduze�a). 

Sukladno navedenom, Operativna razrada Plana za zdravlje za 2013. godinu sadrži: 

Op�i dio - Operativnu razradu zajedni�kog dijela Plana 
• Viziju, misiju, politike i vrijednosti Plana 
• Zajedni�ke ciljeve za 2013. godinu 
• Detaljan opis ciljeva (zadaci, aktivnosti, odgovorne osobe i suradnici) 

Operativnu razradu po prioritetima (za svaki prioritet posebno)
I. Uvod  
II. Definicija i analiza problema  

III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine  
IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu  

� Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb 
� Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija 
� Projekti odabrani temeljem javnog poziva 

�
�
Obzirom na kompleksnost izabranih prioriteta, zna�ajne razlike u stanju po pojedinom 
prioritetu, pa i nejednaku dostupnost statisti�kih i drugih pokazatelja, nije u svakom 
prioritetnom podru�ju bilo mogu�e dati potpuni pregled po navedenoj shemi. Osim toga, rad 
na 2 prioriteta zapo�eo je ranije i odvija se u kontekstu zadanom drugim modelom 
(palijativna skrb), odnosno projektom za koje je financiranje osigurano iz EU-IPA programa 
(prevencija kardiovaskularnih bolesti). 

Sredstva za provo�enje planiranih aktivnosti u najve�em su dijelu planirana u Prora�unu 
Istarske županije, iako i sami nositelji osiguravaju dio sredstava, odnosno vlastiti udio.  
Iznos financijskih sredstava naveden uz planirane aktivnosti/programe/projekte odnosi se na 
sufinanciranje istih iz sredstava županijskog prora�una, koja su planirana u 2013. godinu na 
pozicijama: 
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Prihva�anjem Operativne razrade Plana za zdravlje u 2013. godini, Županijska skupština 
prihva�a i raspodjelu sredstava po korisnicima i za namjenu ozna�enu  u istom.    
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�� OPERATIVNI PLAN AKTIVNOSTI 2013. – OP�I DIO�
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VIZIJA 

Zdravlje je najvažnije! 

Sre�a i uspjeh svakog pojedinca i svake zajednice ovise i grade se na zdravlju! 

Politi�ki, ekonomski, društveni, kulturni, okolišni, biološki, kao i �imbenici ponašanja, mogu 
pomagati zdravlju ili mu štetiti. Društvenom odgovornoš�u i vlastitim ponašanjem �uvamo i 
unapre�ujemo okoliš i zdravlje!  

Za zdravlje planiramo i u njega ulažemo! 

MISIJA 

Naša misija je provo�enje sveobuhvatne županijske politike odre�ene Planom za zdravlje 
Istarske županije. 

Mi spajamo ljude, znanja i politike koje za svoje gra�ane žele osigurati zdravlje! 

POLITIKE I VRIJEDNOSTI 

- poticanje aktivnog sudjelovanja i osnaživanje zajednice 
- razvijanje partnerskih odnosa, suradnja i prenošenje znanja uz me�usobno uvažavanje i 

povjerenje 
- društvena prihvatljivost i transparentnost 
- stru�na vjerodostojnost i stalno usavršavanje 
- multidisciplinarnost i zajedni�ki (timski rad) 
- inovativnost 
- standardiziranost procedura i postupaka 
- konsenzus 

CILJEVI 2013.  

1. Predstaviti nove prioritete ciljanim dionicima, lokalno i nacionalno, direktno i putem 
medija – Politi�arima, Stru�njacima, Gra�anima, JLS , MZ, MSPM, HZZO 

2. Okupiti nove partnere i suradnike, te definirati njihovu ulogu u implementaciji Plana  
3. Izvršiti evaluaciju postignu�a po prioritetima 2005.-2012.iz Plana za zdravlje 

DETALJNI OPIS CILJEVA 
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1. Cilj: Predstaviti nove prioritete ciljanim dionicima, lokalno i nacionalno - 
direktno i putem medija 

  

Želimo posti�i da se u pitanjima javnozdravstvenih i socijalnih prioriteta i na�ina njihovog 
rješavanja uspostavi visok stupanj razumijevanja i suglasnosti gra�ana, struke i politike te da 
Plan za zdravlje kao dokument postane jamac zdravlja, socijalne sigurnosti i u�inkovite 
zdravstvene politike na županijskoj razini. Želimo da politika, struka i javnost prepoznaju i 
„žive“ Plan za zdravlje, te da Županijska skupština redovito raspravlja i usvaja dokumente 
relevantne za provedbu Plana za zdravlje i podupire rad na svim izabranim prioritetima. 
Želimo da Plan za zdravlje pobu�uje interes struke i poti�e zainteresirane na uklju�ivanje u 
njegovu provedbu, te da svi partneri promoviraju�i (vlastite) aktivnosti, stvaraju ozra�je u 
kojemu se mediji sami interesiraju i informiraju javnost o Planu.
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2. Cilj: Okupiti nove partnere i suradnike sukladno novim prioritetima, te definirati 
njihovu ulogu u implementaciji Plana  

Želimo uspostaviti i osnažiti resurse potrebne za nesmetanu provedbu mjera i aktivnosti iz 
Plana za zdravlje, te definirati funkcionalnu organizacijsku strukturu kroz koordinirane 
aktivnosti partnerskih organizacija. I dalje �emo kao osnovne vrijednosti promovirati 
participativnost i konsenzus svih zainteresiranih strana, te uvesti kvalitetnije mehanizme 
pra�enja i evaluacije procesa i rezultata. O�ekujemo posti�i provo�enje planskih aktivnosti 
(kvalitetnih usluga i projekata) osigurano od strane kompetentnih stru�nih �lanova tima i 
suradnika, na na�elima dobro istraženih i evaluiranih programa koje prati stalni monitoring.   
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3. Cilj: Izvršiti evaluaciju postignu�a po prioritetima iz Plana za zdravlje 2005.-
2012. 

�

Tijekom provedbe Plana i rada na prioritetima od 2005. do 2012. godine, redovito su 
izra�ivana godišnja izvješ�a u kojima su evidentirane promjene, a posebno su isticani 
postavljeni pokazatelji. Cijenimo, me�utim, da je, prvenstveno radi unapre�enja kvalitete 
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daljeg rada, potrebno provesti detaljniju evaluaciju ukupnih postignu�a u pojedinim 
prioritetima i Planu kao cjelini, te rezultate posebno prikazati na na�in da oni budu naše 
usmjerenje i putokaz o tome što je bilo dobro a što nije, kao i da budu od koristi svim 
suradnicima u njihovom budu�em radu. Kona�no, ali ne manje važno, razinu rada na 

prioritetima koji to dalje ne�e biti, ne smijemo dovesti u pitanje, nego želimo održati dostignuti 

standard.  
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Financijska sredstva planirana za realizaciju Op�eg dijela OPA
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1 Upravni odjel za 
zdravstvo i socijalnu skrb 

Plan za zdravlje – promocija 44.500,00

2 Upravni odjel za 
zdravstvo i socijalnu skrb�

Programsko partnerstvo s HMZG 40.000,00

3 Upravni odjel za 
zdravstvo i socijalnu skrb�

Suorganizacija Motovunske ljetne 
škole 

30.000,00

UKUPNO� 114.500,00�
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3. PRIORITETNO PODRU�JE 

„MENTALNO ZDRAVLJE DJECE I MLADIH“ 

I. Uvod  

Zaštita mentalnog zdravlja mladih, prevencija razvoja mentalnih poreme�aja i što ranije 
lije�enje težih mentalnih poreme�aja najbolji je na�in da se kasnije smanji u�estalost i težina 
bolesti. 
Nacionalna strategija zaštite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine 
usvojena je na Vladi RH u rujnu 2010. godine. Svrha donošenja Strategije bila je uspostava 
smjernica za zajedni�ko djelovanje na unapre�enju postoje�ih uspješnih mjera razvoja novih 
na�ina zaštite mentalnog zdravlja. Strategijom zacrtani ciljevi djelovanja su: smanjivanje 
pojave mentalnih poreme�aja, pove�anje i ujedna�avanje dostupnosti kvalitetnog i 
pravovremenog lije�enja, rehabilitacija i društveno uklju�ivanje osoba s mentalnim 
poreme�ajima ja�aju�i i njihovu ulogu u odlu�ivanju u navedenim procesima. Dugoro�ni 
ciljevi su pove�anje osobnog zadovoljstva i zdravlja gra�ana, smanjenje troškova te 
poticanje ekonomskog i društvenog razvoja zajednice.  
Najzna�ajnija podru�ja djelovanja koja isti�e Strategija su: Unaprje�enje mentalnog zdravlja 
u op�oj populaciji, Unaprje�enje mentalnog zdravlja u dobno - specifi�nim i vulnerabilnim 
populacijama, Unaprje�enje mentalnog zdravlja na radnom mjestu, Prevencija, lije�enje i 
rehabilitacija mentalnih poreme�aja, Zaštita mentalnog zdravlja u zajednici i Suradnja s 
drugim sektorima, razmjena informacija i znanja te istraživanje.  

Me�unarodni okvir 

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) duševno zdravlje je dio op�eg 
zdravlja, a ne samo odsustvo duševne bolesti. Me�unarodni instrumenti zaštite mentalnog 
zdravlja uklju�uju�i Na�ela Ujedinjenih naroda za zaštitu osoba s duševnom boleš�u i 
poboljšanje skrbi o duševnom zdravlju su Smjernice SZO za unaprje�enje ljudskih prava 
osoba s duševnim poreme�ajem i deset temeljnih Na�ela o skrbi za mentalno zdravlje, zatim 
Madridska deklaracija koju je usvojila Svjetska psihijatrijska udruga te Deklaracija iz 
Karakasa. 

Uslijed rastu�ih stopa morbiditeta od mentalnih poreme�aja širom Europe i davanje prioriteta 
pozitivnom mentalnom zdravlju, potpisana je Europska povelja o mentalnom zdravlju (2005).  
Povelju posebno isti�e �etiri važna podru�ja djelovanja:  prevenciju depresije i suicida, 
edukaciju mladih o mentalnom zdravlju, unaprje�enje mentalnog zdravlja na radnim 
mjestima, promicanje mentalnog zdravlja u ustanovama koje skrbe za starije osobe (SZO 
2005).  
Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit prihva�en na konferenciji na visokoj razini 
2008.    godine odre�uje 5 prioriteta 

1. prevencija depresije i suicida 
2. mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju 
3. mentalno zdravlje na radnom mjestu 
4. mentalno zdravlje starijih 
5. suprotstavljanje stigmi i socijalnoj isklju�enosti 
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Mentalno zdravlje u  Republici Hrvatskoj 

Prema procjenama optere�enja bolestima (DALYs) za Hrvatsku za 2002. godinu, mentalni i 
neurološki poreme�aji su na 2. mjestu me�u vode�im skupinama dizabiliteta: kod muškaraca 
s udjelom od 20,7%, a kod žena s udjelom od 25,6%. Me�u 10 vode�ih uzroka ukupnog 
optere�enja bolestima prema dijagnosti�kim entitetima, tri su iz skupine mentalnih 
poreme�aja: unipolarni depresivni poreme�aji s udjelom 7,5% na 3. mjestu, poreme�aji 
uzrokovani alkoholom s udjelom 4,7% na 4. mjestu te Alzheimerova i druge demencije s 
udjelom 2,6% na 7. mjestu. Mentalni poreme�aji i poreme�aji ponašanja sudjeluju u 
ukupnom bolni�kom pobolu sa 6-7%. Najve�i broj hospitalizacija u dobi je 20-59 godina, što 
ove poreme�aje �ini jednim od vode�ih uzroka bolni�kog pobola u radno sposobnoj 
populaciji. Ovi poreme�aji vode�i su uzrok bolni�kog pobola i prema korištenju dana 
bolni�kog lije�enja, jer se svaki 4. ili 5. dan koristi za ovu skupinu. �etiri dijagnosti�ke 
kategorije (zlouporaba alkohola, shizofrenija, depresivni poreme�aji i reakcije na teški stres) 
�ine 2/3 hospitalizacija u bolni�kom pobolu zbog duševnih poreme�aja. U bolni�kom pobolu 
zbog mentalnih poreme�aja, bilježi se, uz oscilacije, izrazitiji trend rasta broja i stopa 
hospitalizacija na 100.000 stanovnika ukupno, za oba spola. Trendovi porasta pobola od 
mentalnih poreme�aja registriraju se i u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, a njihov udio iznosi 4-
5% u ukupnom pobolu. Neuroze, poreme�aji vezani uz stres i somatoformni poreme�aji, s 
udjelom oko 50%, vode�a su dijagnosti�ka podskupina. Osobe �iji su uzroci invaliditeta ili 
komorbiditetne dijagnoze koje pridonose funkcionalnom ošte�enju iz skupine duševnih 
poreme�aja i mentalne retardacije sudjeluju s oko 26% u ukupnom broju invalida.  
U 2009. godini donesena je Mreža javne zdravstvene službe prema kojoj je ustrojena i mreža 
timova za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni�ko lije�enje ovisnosti u 
zavodima za javno zdravstvo županija i grada Zagreba (ukupno 45 timova). Postoje�e službe 
za prevenciju ovisnosti proširile su djelokrug aktivnosti na zaštitu mentalnog zdravlja te je 
organizirana djelatnost zaštite mentalnog zdravlja, prevencije i izvan bolni�kog lije�enja 
ovisnosti na razni županijskih Zavoda. Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo povjerena je 
strateška i koordinativna uloga.  

Zakonski okvir u RH 
Zakonski okvir u podru�ju mentalnog zdravlja �ine:  
• Zakon o zdravstvenoj zaštiti,  
• Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,  
• Zakon o zaštiti prava pacijenata,  
• Zakon o zaštiti osoba s duševnim smetnjama sukladno kojem je osnovano Državno 

povjerenstvo za zaštitu osoba s duševnim smetnjama koje provjerava uvjete i na�in 
provo�enja zaštite i lije�enja u psihijatrijskim ustanovama te predlaže mjere za 
unapre�enje lije�enja. Nadalje, 

• Planom i programom mjera zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i 
Nacionalnom strategijom razvitka zdravstva 2006. - 2011., skre�e se pozornost na 
unaprje�enje mentalnog zdravlja i zaštitu osoba s mentalnim poreme�ajima od 
stigmatizacije i diskriminacije. Plan obuhva�a i suzbijanje stresa i stresom uzrokovanih 
mentalnih poreme�aja koji su posljedica Domovinskog rata u Hrvatskoj, te propisuje 
mjere za neurotske, stresne te depresivne poreme�aje kao i  za sprje�avanje 
stigmatizacije osoba s mentalnim poreme�ajima 

• Nacionalna strategija zaštite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011.-2016. godine 
• Rujan 2012.- Saboru upu�ena Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. – 2020.  



���

�

II. Definicija i analiza problema 

Definicija problema:
Nedovoljno razvijene socijalno-emocionalne kompetencije (znanja i vještine) kod djece 
osnovnoškolskog uzrasta, koje uzrokuju nekriti�ne stavove i ponašanja u odnosu na 
rizike. 
Kako djeca odrastaju, njihovo izlaganje višestrukim rizicima tako�er postaje ve�e, a etiologija 
poreme�aja u ponašanju postaje sve složenija. Iako obitelji zadržavaju klju�nu ulogu u 
razvoju, škola postaje glavni socijalizacijski kontekst, a razmjerno dobi ja�a i utjecaj 
vršnja�ke grupe. 

Analiza problema

Tijekom projekta «Zajednice koje brinu kao model prevencije poreme�aja u ponašanju» 
(Baši�, Feri�-Šlehan, Kranželi�-Tavra, 2007) na podru�ju Istarske županije su provedena 
ispitivanja rizi�nih ponašanja djece i mladih. Istraživanje je pokazalo kako u IŽ postoji ne mali 
broj djece i mladih koji iz razli�itih razloga, zbog samih sebe ili zbog njihovog mikro ili makro 
okruženja, jesu u potrebi za prevencijskim intervencijama radi prisustva razli�itih �imbenika 
rizika �ije djelovanje vrlo vjerojatno dovodi i do razvoja rizi�nih ponašanja. Prema ovom 
istraživanju �imbenici rizika na strani djeteta i mladog �ovjeka vidljivi su kroz manifestiranja 
razli�itih ponašanja ili upozoravaju�ih simptoma kao što su: neuspjeh u školi, opomene i 
ukori, izostajanje iz škole, poreme�aji u ponašanju, kaznena djela, prekršaji, problem 
ovisnosti, maloljetni�ke trudno�e i poba�aji, registrirani poboli djece i mladih u podru�ju 
mentalnog zdravlja i problema u�enja od duševnih poreme�aja i poreme�aja ponašanja 
uzrokovanih alkoholom, psihoaktivnim tvarima, neurotski poreme�aji (stres), te 
samoozlje�ivanje. �imbenici rizika unutar obiteljskog, školskog ili drugih okruženja bliskih 
djetetu i mladom �ovjeku vidljivi su kroz: doseljavanje i odseljavanje- migracije stanovništva, 
razvode brakova, jednoroditeljske obitelji, obitelji sa više djece, kriminalitet na štetu djeteta, 
te kvaliteta državnih i lokalnih resursa. Dobiveni podaci ukazuju da bi se u podru�ju 
djelovanja na razini zajednice preventivni napori trebali usmjeriti na ja�anje normi „ne-
korištenja“ alkohola i droga, te ve�u kontrolu poštivanja zakona. 
Predškolske  ustanove i škole trebale bi postati institucije koje promi�u pozitivan razvoj, a 
kada se radi o obiteljskom okruženju preventivne aktivnosti je potrebno usmjeriti 
razvijanju/ja�anju u�inkovite komunikacije u obitelji. Intervencije koje bi bile namijenjene djeci 
i  mladima trebale bi, prvenstveno, uklju�ivati ja�anje socijalnih i emocionalnih vještina. 

Od velja�e do svibnja 2012. zdravstveni su radnici ispunjavali upitnike za ispitivanje 
zdravstvenih potreba u Istarskoj županiji. Ispitivanje je vršeno me�u lije�nicima PZZ i 
patronažnim sestrama preko ispostava Istarskih domova zdravlja; me�u djelatnicima ZZJZIŽ; 
me�u lije�nicima OB Pula; te me�u lije�nicima pozvanima na predavanje preko HLZ. 
Postavljena su im pitanja koja su uskla�ena sa županijskim zakonskim obvezama, pravima i 
planovima. Prema rezultatima ispitivanja zdravstvenih potreba i provedenim upitnicima me�u 
lije�nicima obiteljske medicine (3 odgovora po ispitaniku) 17% ispitanika istaknulo je 
Poticanje zdrave prehrane kao prioritetnu potrebu,  13 % Prevencija stresa i posljedica 
stresa,  11% Rano otkrivanje kardiovaskularnih  bolesti, 10% Rano pijenje alkohola kod 
mladih , a 8% Rano otkrivanje zlo�udnih bolesti. Ovi pokazatelji ukazuju na zna�aj ja�anja i 
razvoja socijalno emocionalnih vještina koje imaju direktan utjecaj i na prevenciju na 
podru�ju poticanja zdrave prehrane kod djece i mladih, prevenciju stresa kod djece i mladih, 
kao i prevenciju ranog pijenja kod mladih, a tako�er indirektno uti�u i na prevenciju 
kardiovaskularnih, te zlo�udnih bolesti (emocionalna stabilnost-dobar protektivni faktor u 
svim kroni�nim bolestima).    
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Sudionici Radne grupe: 

1. Ingrid Šandorov, Op�inski sud u Puli 
2. Gordana Vorkapi� Jugovac, voditeljica stru�nog aktiva stru�nih suradnika 

osnovnih i srednjih škola IŽ 
3. Iva Milanovi�, Društvo psihologa Istre 
4. Sanja Pavlekovi�, Udruga ZUM 
5. Sonja Fabris-Ivši�, Istarski domovi zdravlja 
6. Klaudija Blarežina, Zavod za javno zdravstvo Istarske županije 
7. Helena Mitrovi�, Centar za prevenciju i vanbolni�ko lije�enje ovisnosti, Zavod 

za javno zdravstvo Istarske županije 
8. Štefanija Prosenjak Žumbar, Zdravi grad Labin, 
9. Danijela Usti�, Obiteljski centar Istarske županije 
10. Danijela Lazari� Zec, �lanica Tima 
11. Tihana Mikul�i�, �lanica Tima 

III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 

Cilj: Smanjiti pojavnost rizi�nih ponašanja i utjecati na promjenu stavova u odnosu na rizike, 
ja�anjem socijalno-emocionalnih vještina kod djece osnovnoškolskog uzrasta. 

Smjernice: 
1. Istražiti mogu�nosti implementacije sadržaja i aktivnosti za razvoj socijalno-

emocionalnih kompetencija kod djece osnovnoškolske dobi u školski kurikulum 
2. Poticati razvoj lokalne zajednice za spremnost za intervenciju na podru�ju ja�anja 

mentalnog zdravlja djece.  
3. Edukacija stru�njaka za mentalno zdravlje djece. 

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu  
�

SMJERNICA 1: Istražiti mogu�nosti implementacije sadržaja i aktivnosti za razvoj 
socijalno-emocionalnih kompetencija kod djece osnovnoškolske dobi u školski 
kurikulum 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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SMJERNICA 2: Poticati razvoj lokalne zajednice za spremnost za intervenciju na 
podru�ju ja�anja mentalnog zdravlja djece 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija
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SMJERNICA 3: Edukacija stru�njaka za mentalno zdravlje djece 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija
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Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 530.000,00 kn  

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 565,566,567



�	�

�

4. PRIORITETNO PODRU�JE „PODRŠKA OBITELJI“ 

I. Uvod  

Obitelj je primarna društvena i najvažnija životna zajednica koja ima dinami�nu 
strukturu i mijenja se. Obitelj �ine dvije ili više osoba koje dijele resurse, odgovornosti za 
donesene odluke, dijele vrijednosti i ciljeve i obavezale su se jedna drugoj na duže vrijeme. 
Obitelj je mreža dijeljenja i predanosti bez obzira na krvnu pripadnost, pravne veze, 
posvojenje ili brak (AHEA, prema Jelavi� 2006/07).  

Naše suvremene obitelji suo�ene su s brojnim izazovima vezanim uz njihovu 
strukturu, funkcije, obiteljske vrijednosti i kvalitetu odnosa, a brojne otežavaju�e okolnosti 
koje djeluju na globalnoj razini (tranzicija, gospodarska kriza...) odražavaju se negativno i na 
njihovo funkcioniranje.  

Promjene obiteljske strukture odražavaju se i u pojavi novih socijalnih rizika, a u 
Istarskoj županiji je godinama vrlo nepovoljna stopa razvoda, što doprinosi pove�anju broja 
jednoroditeljskih obitelji i djece koja ne odrastaju uz oba roditelja. Uz to, ne postoji 
organizirana ponuda stru�nih sadržaja usmjerenih pripremi za kvalitetno partnerstvo i bra�ne 
odnose (osim Predbra�nih te�ajeva pri Uredu za obitelj Biskupije pore�ko-pulske). 

Ekonomske prilike tako�er se odražavaju na funkcioniranje obitelji, naro�ito na planu 
njezine zaštitne i odgojne funkcije. Suvremene obitelji trebaju stru�nu podršku i pažnju 
zajednice, posebno one �iji su �lanovi iz razli�itih razloga u teško�ama (neuskla�enost tržišta 
rada i potreba roditelja, �lanovi obitelji s invaliditetom, jednoroditeljske obitelji, obitelji s više 
djece, obitelji koje skrbe o starijim nemo�nim �lanovima ...). 

U suvremenim obiteljima postoji potreba gotovo svih roditelja za osnaživanjem na 
planu odgoja i podizanja djece, obzirom na vrijeme u kojem živimo, dinami�ne promjene i 
brojne utjecaje (mediji, okolina). 

Obitelj je ipak, otporna i prilagodljiva, a uz sve promjene kojima postepeno podliježe u 
svom razvoju, ona i nadalje ostaje najpoželjnijim i teško nadomjestivim okruženjem za zdrav i 
cjelovit razvoj djece.  

Obitelj zasnovana na ljubavi, zajedništvu i zajedni�kim interesima, temelj je dobrog i 
kvalitetnog društva, a njeguju�i ljubav, razumijevanje, uvažavanje i dijalog utjecat �emo na 
o�uvanje op�ih vrijednosti i doprinijeti razvoju zajednice u cjelini. 

PRAVNI OKVIR 

U Ustavu RH je navedeno da je "obitelj pod posebnom društvenom zaštitom", a 
me�usobne odnose roditelja i djece, te podru�je braka i partnerskih odnosa ure�uje 
Obiteljski zakon.  

Zakonom o socijalnoj skrbi ure�en je djelokrug rada obiteljskih centara kao ustanova 
usmjerenih organiziranju razli�itih programa za obitelji i savjetovališta. Iz brojnih dokumenata 
proizlaze uporišta i obaveze zajednice za brigu o obitelji, djeci i mladima (Nacionalna 
populacijska politika, Obiteljska politika RH, Konvencija o pravima djeteta, razli�iti nacionalni 
planovi i strategije).  
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Podrška roditeljstvu i obiteljima nova je domena obiteljske politike koja se od 2000. 
godine u europskim zemljama intenzivno razvija, naro�ito slijedom Preporuke odbora 
ministara zemljama �lanicama Vije�a Europe broj 19 (2006) o politici podrške pozitivnom 
roditeljstvu. Razlog tome je prepoznavanje klju�ne uloge koju roditelji imaju u razvoju 
ljudskog kapitala i socijalne kohezije, te uvažavanje prava djeteta, posebno prava na 
odgovaraju�u pomo� i podršku države roditeljima u ispunjavanju roditeljskih odgovornosti
koje su sadržane u Konvenciji UN-a o pravima djeteta.  

U strategiji Europa 2020, integrirana podrška roditeljstvu smještena je u podru�je 
aktivnosti za spre�avanje siromaštva i socijalne isklju�enosti kao i u podru�ja obrazovanja i 
mladih, dok je pristup "odgovornom roditeljstvu" zacrtan u preporukama Vije�a Evrope. 

REZULTATI FOKUS GRUPA 

Analizom rezultata iz fokus grupa u kojima su sudjelovali predstavnici struke, politike, 
uprave i civilnog društva, kroz odgovore sudionika na pitanje o statusu obitelji, uskla�enosti 
obiteljskog i profesionalnog života i uslugama koje nedostaju u zajednici, isti�emo slijede�e 
probleme koji su prepoznati u podru�ju brige o obitelji: 

� Uskla�enost obiteljskog i profesionalnog života je loša. 
� Obitelj je stup društva, iz obitelji sve kre�e, ali je obitelj prepuštena sama sebi.  
� �esto se zanemaruje obiteljski život na ra�un profesionalnog.  
� Roditelji su prezaposleni i nemaju dovoljno vremena posvetiti se svojoj djeci. Postoji 

potreba za dodatnim poslovima zbog premalih prihoda.  
� Ako oba roditelja rade u turizmu, �lanovi obitelji se uop�e ne vi�aju, djeca i mladi su 

bez nadzora, eskalira problem ranog pijenja mladih.  
� Obitelj je u krizi i sve je više razvoda brakova. Djeca su nakon razvoda brakova 

zanemarena, traumatizirana, u rascjepu.  
� Mladi se teško odlu�uju na brak.  

Nedostaju usluge za brigu o djeci, usluge za brigu o starijima i fleksibilno radno 
vrijeme. Me�u uslugama za djecu isti�u se slijede�e potrebe:

� ve�i kapaciteti jaslica i vrti�a 
� cjelodnevni rad vrti�a i vrti�i u poduze�ima 
� �uvanje djece na nekoliko sati – igraonice 
� usluge za djecu s posebnim potrebama – osobni asistent 
� produženi boravak u školi i rad škola u jednoj smjeni 
� briga o djeci i mladima tijekom ljetnih praznika 
� centar za mlade i savjetovališta za mlade 
� razvijena služba podrške roditeljima i djeci – obiteljsko savjetovalište 
� ve�i broj stru�njaka za rad s djecom 
� servisi za pomo� u ku�i i educirane dadilje 
� sportski i ostali sadržaji usmjereni obiteljima u cijelosti 

II. Definicija i analiza problema 

U podru�ju unaprje�enja podrške prema obiteljima Istarske županije, dana 18. 
listopada 2012. godine, radna grupa postigla je konsenzus oko definiranja problema, kao i 
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determiniraju�ih i pospješuju�ih �imbenika koji direktno ili indirektno utje�u na navedeno 
podru�je.  (tablica) 

Sudionici Radne grupe: 

1. Miheli� Tanja, Istarski domovi zdravlja-Patronažna služba 
2. Nevija Srdo�, Gradsko društvo Crvenog križa Pula 
3. Ljiljana Krušelj, Dje�ji vrti� "P. Verbanac" Labin 
4. Nataša Basani� �uš, Zdravi grad Pore�
5. Julijana (Karmen) Franinovi� Markovi�, Palijativna skrb IŽ 
6. Valentina Lopari�, Udruga Naš san njihov osmijeh Pula 
7. Silvana Mili�, Udruga Naš san njihov osmijeh Pula 
8. Željko Zec, župnik Pore�a, ravnatelj Karitasa 
9. Agneza Maji�, Savjetovalište za brak i obitelj Pazin 
10. Jadranka �ernjul, Sigurna ku�a Istra 
11. Elena Puh Belci, Grad Pula, UO za društvene djelatnosti 
12. Tihana Mikul�i�, Grad Pore�, Županijski tim za zdravlje 
13. Vesna Kordi�, Grad Pore�, Županijski tim za zdravlje 
14. Ines Puhar, Obiteljski centar IŽ, Županijski tim za zdravlje 

*Napomena: Tijekom 2013. godine nastavit �e se s aktivnostima radne grupe vezano za 
daljnju razradu dijagrama za analizu problema za podru�je Podrška obitelji. 

Problem: U Istarskoj županiji je u porastu broj obitelji u teško�ama – onih koje se nisu 
u stanju prilagoditi novonastalim uvjetima života i koje se ne mogu suo�iti sa stresom 
bez pomo�i / podrške zajednice, te naro�ito imaju teško�a u ispunjavanju svoje 
odgojne funkcije ("roditeljevanja"). 

Funkcionalna obitelj je ona koja ispunjava svoje funkcije (zaštitna, ekonomska, socijalna, 
emocionalna, odgojna) s aspekta sistemske obiteljske terapije, te s naglaskom na odgojnu 
funkciju  kao najzna�ajniju za podizanje i odgoj djece i mladih.  
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III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 
CILJ:  U prioritetu "Podrška obitelji" potrebno se usmjeriti na uspostavljanje organiziranog i 
umreženog sustava podrške koji �e aktualno odgovarati potrebama suvremenih obitelji, 
posebno na planu odgojne funkcije i roditeljstva, te podizanja razine kvalitete partnerskih i 
obiteljskih odnosa. 

SMJERNICE:

1. pratiti stanje i potrebe današnjih obitelji, te pove�avati uskla�enost poslovnih 
(profesionalnih) obaveza i obiteljskog života  (briga o djeci, podrška u brizi za �lanove 
obitelji u posebnim okolnostima: invaliditet, starost, nemo�, duševne bolesti, kroni�ne 
bolesti...) 

2. poticati osmišljavanje i podržati provo�enje u�inkovitih programa usmjerenih obitelji, 
koji unapre�uju kvalitetu života i zdravlje, te stvaraju okruženje koje pruža socijalnu  
sigurnost i zaštitu svim njezinim �lanovima (djeci, mladima, odraslima, starima, 
bolesnima, invalidima…) 

3. poticati umrežavanje i  partnerstvo svih relevantnih institucija i organizacija civilnog 
društva, koje se bave zaštitom djece, mladih i obitelji, te direktno utje�u na razvoj i 
napredak naše regije (uklju�iti sve raspoložive resurse u zajednici)  

4. pove�ati dostupnost usluga za podršku obitelji što ve�em broju korisnika i u manjim 
lokalnim zajednicama (približiti usluge korisnicima i osigurati pravovremenu i ciljanu 
stru�nu podršku u specifi�nim i kriznim situacijama).  

PODRU�JA  DJELOVANJA: 

• EDUKACIJSKI PROGRAMI I PRIPREMA ZA PARTNERSTVO 
-radionice za srednjoškolce, prevencija nasilja u mladena�kim vezama... 

• PROGRAMI RANE PODRŠKE OBITELJIMA 
-te�ajevi za trudnice, programi za roditelje i najmla�u djecu, "Baby Fitness", "Rastimo 
zajedno", "Odgoj s osmjehom" i drugi... 

• PROGRAMI JA�ANJA ODGOJNIH KOMPETENCIJA  
("ŠKOLA ZA RODITELJE U SVAKOJ ŠKOLI!") 
-ciklusi radionica za roditelje djece školske dobi, grupe podrške, klubovi roditelja, 
programi koji uklju�uju djecu i roditelje zajedno… 

• PROGRAMI PREVENCIJE NASILJA (op�enito) 
-ja�anje komunikacijskih vještina, odgovorno korištenje medija (medijska pismenost, 
korištenje interneta) ... 

• PROGRAMI PODRŠKE JEDNORODITELJSKIM OBITELJIMA I OBITELJIMA S 
VE�IM BROJEM DJECE 
-ciklusi radionica za roditelje, klubovi, podrška djeci... 

• STRU�NA PODRŠKA OBITELJIMA U TEŠKO�AMA 
-razvoj mreže savjetovališta (podrška postoje�ima i poticanje novih),  

• PODRŠKA POMAGA�IMA i �lanovima obitelji koje brinu o nemo�nim osobama, te 
osobama s invaliditetom, težom boleš�u i dr.  

• EDUKACIJE I PODRŠKA STRU�NJACIMA, organiziranje edukacije i supervizije za 
stru�njake 

• PROMOCIJA I RAZVOJ IZVANINSTITUCIONALNIH OBLIKA OBITELJSKE 
PODRŠKE (razvoj udomiteljstva, podrška posvojiteljima, podrška dadiljama...) 
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IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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����	�)��+$" �:)�����#�� ������
�
�&�%���%��1�%��

��$!� '���(������0�%��
�����"%�

.���������
��� :��&� �M�&����
!�������� �?,,,5,,�

(FD3L�<�3=+(F(M*@�.*:+(F=L0(�3� @.3:��3;+M� �?,,,5,,�

(FD3L�<�3=+(F(M*@�.*:+(F=L0(�3� :.�E(�*�M3E3�:LF73���=3� 2,?,,,5,,�

.*:+(F=L0(�*�0F�H*AF��D+(+� @.3:��3;+M� �?,,,5,,�

0�+LF(���M�+;3;*�3���	���������)��������
��������� ���������
���� ��5������
��
���������" �����
�
�!�������!����������
������������ �&
��"���	�����
�
"�������!��
5����&��������������
������

����	��+��������

2,?,,,5,,�

�3�R�Q+(MF00�����	�������	���� �����
!
���
���!���	�����
���� ���

*���
������!
�����+������
��������
�
-,?,,,5,,�

���&��������
����������
��������+������ 4���������������	��*���� -,?,,,5,,�

�0(M������"�!���������
������8����
�����������������
���� ����	��=�S�����
� 2,?,,,5,,�

L�����N� ����	���������!���
�
�� �����&� ��3���������

-,?,,,5,,�

*:@*L�0�*0HLF4*H� *���
������!
�����+������
��������
� 2,?,,,5,,�

=��
8
��
5��
"�������!�������
�!�������!�������
8
��"�
���"��8������8��� �����" �"����
����

<�������
8
��"����"��8���������
-,?,,,5,,�

03�LF(*�3=+E(F�;3�*�+(F=L���
&���
���
��
 
�������
�+���
�K���
	�
��G�GA
������	������� �
�
���
�
K����
	�
��G�3������
����	������������
�
�
����
��
��
�

Q���;��� ��	������
8�

-,?,,,5,,�



���

�

0�;�+L3MLF�3=<*4*=+;H3���=*<3=M*L�
;3LF:M+7+�+;�3M�*=M+D<*�=+LFDFMLF���������
����
���&!�����
������������
����� �����������"���
��)������ ������
5����
����
���	����
��
�����
�

Q���;��� ��	������
8�

-,?,,,5,,�

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 270.000,00 kn  

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 568,569
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5. PRIORITETNO PODRU�JE 

„RANE INTERVENCIJE KOD DJECE S RIZICIMA“ 
�

6. Uvod  

 Rano djetinjstvo (od 0 do 6 godina) je najkriti�nije razdoblje u životu djeteta jer je 
iznimno važno za stjecanje ranog iskustva i razvoja mozga u cijelosti. Važnost ranog 
djelovanja i uklju�ivanja djeteta u tretman se naglašava zbog sposobnosti moždanog tkiva 
djece u tom razdoblju da održe funkcionalni kapacitet zamjenom ošte�enog tkiva nekim 
drugim živ�anim tkivom (plasticitet mozga). Stoga s procesom rane intervencije treba po�eti 
rano kako bi se dijete što ranije uklju�ilo u proces rehabilitacije te kako bi se zapo�eo rad s 
roditeljima i pružanje podrške. Prema definiciji Europske mreže za ranu intervenciju 
(EURLYAID) pojam rana intervencija predstavlja: 

''Sve oblike poticanja usmjerene prema djeci i savjetovanja usmjerena prema roditeljima koji 
se primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvr�enog razvojnog uvjeta. Rana 

intervencija uklju�uje dijete kao i njegove roditelje, obitelj i širu mrežu…''. 

 Faktori rizika (rizi�na zbivanja koja �eš�e dovode do ošte�enja središnjeg živ�anog 
sustava kod djeteta) mogu biti prenatalni, perinatalni i postnatalni. Neki od rizika su: 

• rizi�na trudno�a 
• prijevremeni porod 
• usporen intrauterini rast 
• hipoksija, asfiksija 
• višeplodna trudno�a 
• svaka teža bolest ili infekcija u ranoj novoro�ena�koj dobi 

U proces rane intervencije se uklju�uju: 

• prijevremeno ro�ena djeca; 
• djeca s intrauterinim zastojem rasta; 
• djeca s perinatalnim ošte�enjem mozga;  
• djeca s razli�itim nasljednim i ste�enim bolestima, s uro�enim sindromima; 
• djeca s pove�anim rizikom za nastanak ošte�enja. 

 Rana intervencija sve je šire prepoznata kao znanstveno-stru�no i društveno 
opravdana djelatnost koja kod djece rane dobi prevenira nastanak dodatnih teško�a i daje 
odgovaraju�u podršku, kako djetetu, tako i njegovoj obitelji. Provo�enje rane intervencije je 
socijalno i financijski opravdano obzirom da ima pozitivan utjecaj na razvoj djece i njihovo 
uklju�ivanje u zajednicu. Tako�er, ranim intervencijama smanjuju se javni troškovi lokalne 
zajednice u budu�nosti. 

    Obzirom da je rani razvoj djece predmet posebne društvene brige, rana se podrška u 
Hrvatskoj sve više i kvalitetnije približava potrebama mla�e djece s razvojnim rizicima te 
potrebama njihovih obitelji. Pozitivni pomaci se doga�aju zahvaljuju�i promjenama u društvu 
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i aktivnostima pojedinaca i organizacija te aktualnim promjenama u sustavu socijalne skrbi i 
prate�em zakonodavstvu i me�unarodnim dokumentima. Republika Hrvatska je od 1. lipnja 
2007. godine potpisnica Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom koja 
je uzeta kao uporište u stvaranju zakonske regulative. Za podru�je rane intervencije posebno 
su važni �lanak 7. koji se odnosi na djecu s teško�ama u razvoju te propisuje obvezu države 
da omogu�i djeci jednako i ravnopravno uživanje svih temeljnih prava osobe odnosno djeteta 
i �lanak 25. kojim se propisuju prava u podru�ju zdravlja i zdravstvenih usluga. Tako�er, 
usluga rane intervencije je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 33/12) dobila legislativnu potvrdu 
te prema istom obuhva�a ''stru�nu poticajnu pomo� djeci i stru�nu i savjetodavnu 
pomo� njihovim roditeljima, uklju�uju�i druge �lanove obitelji te udomitelja za djecu, 
kod nekog utvr�enog razvojnog rizika ili razvojne teško�e djeteta.'' Na ovaj na�in 
zakonodavac potvr�uje da rana intervencija nije djelatnost koja pripada isklju�ivo domeni 
biomedicine ve� podrazumijeva interdisciplinarno podru�je koje obuhva�a nove oblike 
stru�nosti i timske suradnje. 

Statisti�ki podaci 

 Prema podacima Hrvatskog registra osoba s invaliditetom oko 10% novoro�ene djece 
odnosi se na neurorizi�nu skupinu djece. 
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� Podaci prikazani u Tablici 1. odnose se na dobnu skupinu djece s teško�ama u razvoju 

od 0-4 godine što predstavlja rano djetinjstvo i razdoblje u kojem se provodi rana intervencija s 

djecom i savjetovanje njihovih obitelji.  Prema navedenom izvoru u Istarskoj županiji je u 2011. 

godini udio djece s teško�ama u razvoju u ukupnom broju djece od 0-4 godine 0.68 % što je 

nešto manje u odnosu na RH gdje je taj postotak 0.84 %. 
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         Podaci prikazani u Tablici 2. odnose se na vrste ošte�enja kod djece s teško�ama u 
razvoju u Istarskoj županiji. Ukoliko proanaliziramo raspodjelu vrsti ošte�enja dolazimo do 
zaklju�ka da je u Istarskoj županiji najviše djece (27%) sa višestrukim ošte�enjima i ošte�enjima 
glasovno-govorne komunikacije te poreme�ajima u�enja (21,6 %). 

� Prema prikupljenim podacima od Centara za socijalnu skrb u Istarskoj županiji ima 
490 djece s teško�ama u razvoju dok prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 
prava iz socijalne skrbi ostvaruje njih 450. Naj�eš�e se radi o pravima na osobnu invalidninu 
i doplatak za pomo� i njegu. Iako je usluga rane intervencije nedavno uvrštena u zakonske 
odredbe, o�ito je da u Istarskoj županiji to ne omogu�ava u potpunosti primjenu rane 
intervencije u praksi zbog nedostatka/nedostatnosti kapaciteta pružatelja usluga.  Naime, 
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Centri za socijalnu skrb ne mogu putem rješenja odobriti korisnicima uslugu rane intervencije 
jer nema dovoljno kapaciteta za njezino pružanje kod postoje�ih pružatelja usluga u Istarskoj 
županiji.  

 U rodilištu Op�e bolnice Pula godišnje se prosje�no rodi oko 1500 djece. Rizi�na 
novoro�ena djeca uklju�uju se u proces rane intervencije u Dnevnom centru za rehabilitaciju 
Veruda. Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda je javna ustanova koja provodi ranu 
intervenciju za djecu s razvojnim rizicima ili s teško�ama u razvoju kao i njihovim obiteljima 
sa podru�ja Istarske Županije. Korisnike usluga rane intervencije u ustanovu upu�uju lije�nici 
neonatolozi, pedijatri, neuropedijatri, lije�nici obiteljske medicine, klini�ki psiholozi ili 
stru�njaci iz drugih ustanova, koji su prvi u�inili detekciju djeteta. 

Usluge koje se pružaju u ustanovi:  

- fizioterapija - neurorazvojna terapija - Bobath koncept
- edukacijsko - rehabilitacijska/defektološka podrška 
- logopedska terapija 
- psihološka podrška 
- savjetodavno / terapijski rad s roditeljima 

Djelatnici, stru�njaci koji provode ranu intervenciju u ustanovi su:  

- pedijatar 
- fizijatar 
- fiziterapeut 
- edukator rehabilitator 
- logoped 
- psiholog 

Suradnja s drugim ustanovama: 

- Pedijatrijski odjel Op�e bolnice Pula 
- Pedijatri s podru�ja Istarske županije 
- Edukacijsko rehabilitacijski fakultet Sveu�ilišta u Zagrebu  
- Centri za socijalnu skrb u Istarskoj županiji 
- Predškolske ustanove u Istarskoj županiji 
- Specijalizirane ustanove : SUVAG, VINKO BEK, SLAVA RAŠKAJ 
- Klinika za dje�je bolesti “Klai�eva”  

Postotak uklju�ene djece od ukupnog broja ro�enih – Dnevni centar za rehabilitaciju 
Veruda  
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7. Definicija i analiza problema 

U 2013. godini okupljena je grupa zainteresiranih eksperata i korisnika u sastavu: 

1. Gracijela Rogulj, ravnateljica Dnevnog centra za rehabilitaciju Veruda-Pula 
2. Mirjana Jela�a, socijalna radnica u Centru za socijalnu skrb Pula 
3. Višnja Pilepi�, logoped u Op�oj bolnici Pula 
4. Evguenia Tranfi�, predsjednica Udruge za autizam Istra 
5. Sandra Baši�, roditelj djeteta s teško�ama u razvoju 
6. Ivanka Ruži�-Marini�, patronažna sestra u Istarskim domovima zdravlja 
7. Irena Krajcar-Kokalj, stru�na suradnica u Obiteljskom centru Istarske županije
8. Jadranka Tomi�i�, medicinska sestra u dje�jem vrti�u 
9. Alena Klašterkova, pedijatrica u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
10. Mirna Milevoj Ražem, pedijatrica na dje�jem odjelu Op�e bolnice Pula 
11. Mirjana Radeti�-Pai�, profesorica na odjelu predškolskog odgoja Pedagoškog 

fakulteta u Puli 

�lanovi grupe zajedno su radili na preciznijoj definiciji problema te na analizi 
specifi�nih �imbenika koji na problem utje�u, a što nam je omogu�ilo postavljanje osnovnih 
smjernica daljeg djelovanja. 

�

DEFINICIJA PROBLEMA 

= 

Prepoznata rizi�na djeca (0-3 godine) ne dobivaju dostatne rane intervencije što za 
posljedicu ima neostvaren optimalan razvoj djeteta i porast financijskih troškova 

zbog kasnih intervencija. 

�
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8. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 

CILJ:  Do kraja 2016. godine prepoznata rizi�na djeca �e biti u ve�em opsegu obuhva�ena 
dostatnim uslugama rane intervencije što �e rezultirati boljim uvjetima za razvoj djeteta i 
smanjenje financijskih troškova zbog kasnijih intervencija. 

 Prioritetno podru�je ''Rane intervencije kod djece s rizicima'' biti �e usmjereno na 
razvoj i širenje mreže socijalnih usluga koje pružaju postoje�e institucije u sustavu zdravstva, 
socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja, organizacije civilnog društva (Dnevni centar za 
rehabilitaciju Veruda-Pula, Udruga za autizam Istra, OB Pula,  Dje�ji vrti�i Pula, Sveu�ilište 
Jurja Dobrile u Puli, jedinice lokalne samouprave) te osnaživanje postoje�ih usluga u lokalnoj 
zajednici. Prioritetno podru�je djelovanja �e biti razvoj izvaninstitucionalnih usluga socijalne 
skrbi u zajednici kojoj te usluge nedostaju, s ciljem prevencije institucionalizacije i pove�anja 
socijalnog uklju�ivanja korisnika. Radna grupa koju �ine akteri iz akademske zajednice, 
sustava zdravstva i socijalne skrbi, sustava obrazovanja te organizacija civilnog društva �e u 
narednom razdoblju, uz izravno pružanje usluga korisnicima, usavršavati iste te dora�ivati 
kriterije za njihovu primjenu kroz suvremeni koncept rane intervencije. Suvremeni koncept 
rane intervencije podrazumijeva sveobuhvatan pristup, razvoj usluga usmjerenih na obitelji i 
socijalno uklju�ivanje korisnika. Sukladno dobivenim podacima, o�ito je potrebna 
specijalizacija pružatelja za usluge iz domene rane intervencije.  

 Nova kvaliteta koju želimo stvoriti, uz samo širenje mreže usluga, jest i bolja 
povezanost i suradnja me�u pružateljima usluga i razrada strategija, kako bi intervencija bila 
najmanja mogu�a, a u�inak u odnosu na socijalnu uklju�enost djeteta i obitelji što ve�i. 

 O�ekuje se da �e timski rad u predstoje�em planskom razdoblju pridonijeti podizanju 
kvalitete i izjedna�avanju mogu�nosti za djecu s teško�ama u razvoju i njihove obitelji. 
Postignuti rezultati �e se vidjeti u proširenju usluga iz domene rane intervencije koje pružaju 
lokalni timovi, u njihovoj me�usobnoj povezanosti i intenzivnijoj komunikaciji, te ve�em 
zadovoljstvu �lanova timova. Jedan od rezultata biti �e i bolje razumijevanje specifi�nih 
potreba obitelji male djece s razvojnim teško�ama i prepoznavanje odgovornosti lokalne 
zajednice da tim potrebama odgovori. O�ekuje se i povoljnija klima za pružanje usluga i ve�u 
otvorenost lokalne zajednice za provo�enje programa izvaninstitucionalnih mjera podrške. 

 Jedna od mjera Nacionalne strategije za izjedna�avanje mogu�nosti za osobe s 
invaliditetom 2007.-2015. godine u kojoj su kao nositelji navedene jedinice lokalne i podru�ne 
(regionalne) samouprave je 'pratiti podatke o provedenoj zdravstvenoj zaštiti djece s 
neurorizicima i iste implementirati' te �emo to kroz implementaciju aktivnosti iz ovog 
prioritetnog podru�ja i vršiti. 

Osnovne smjernice za djelovanje do 2016. godine:

1. Pove�anje stru�nih kompetencija, te funkcionalno povezivanje pružatelja 
usluga rane intervencije na razini županije 

2. Poboljšanje prostornih uvjeta i opreme za pružanje usluga rane intervencije  
3. Kvalitetnije vo�enje i uklju�ivanje djetetove obitelji kroz cjelokupan proces. 
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9. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu  

SMJERNICA 1.: Pove�anje stru�nih kompetencija, te funkcionalno povezivanje 
pružatelja usluga rane intervencije na razini županije 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

�

�" �'%�� � 	�%+�"������!%�/���
�&�%���%��1�%����$!� '���(�

�����0�%�������"%�
*����������������8�
������
����
!������ ������
�8��������
������8�
���
!
�����
!
���
�
&�)��������� ����������8���+������
�
�������
�

����
)���
	��������
������
��������	��

9,?,,,5,,�

+�������������������
��������	�����
����
� 
�!��
�
/�����8���)���������!��
��������������
�
�
���
�����!
5��
�����	
�	������1��������
�
�
 �����"�������
��������/������ �����������
����
����	�5������� ���������	�5���
������������
����	
1��

:�
 ���!
��������
�
"�������!�����
���������5�
����	
5�7;005�4� ������

����	����������
���
� 
�!��������
������ ��

+�����������������
)�"������������!
�����
�����������
�����
!��������!���5���������
���" �������
������

����	������������5�
7;005�:�
 ���!
��������
�
"�������!���5���
�&����
�

����� 
�
+������������ ���������8������
����������
���� ��
������������������������ ����������

F����!�����
�
"�������!������������
����
7
���������
"�������!���5�
4� ����������	����������
���
� 
�!��������
������ ��

+���������
��8�
���������
����������
!����
����!����

F����!�����
�
"�������!������������
��$�
7
���������
"�������!����

Q������������8����������������!������
� 
�� ���
�����8��������������"��
����

�

������ ���������������L=0�������������� ���
���
����
� 
�!��
�

L
����!
������
�
������� 
���+��������

���������
F����!����������������
�����8�
����)
��� �����
����8�������
����
� 
�!��
�

F����!�����
�
"�������!������������
��$�
7
���������
"�������!���5�

����	����������
���
� 
�!��������
������ ��

�

�

�

�

�



���

�

Projekti odabrani temeljem javnog poziva
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SMJERNICA 2.: Poboljšanje prostornih uvjeta i opreme za pružanje usluga rane 
intervencije 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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SMJERNICA 3: Kvalitetnije vo�enje i uklju�ivanje djetetove obitelji kroz cjelokupan 
proces 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 100.000,00 kn  

Pozicija u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 570
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6. PRIORITETNO PODRU�JE  

„SKRB ZA STARIJE I NEMO�NE OSOBE“ 

I. Uvod  

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 33/12) pod starijom osobom podrazumijeva se osoba u 
dobi od 65 i više godina, a prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije starost 
dijelimo na raniju (65 do 74 godine), srednju (75 – 84 godine) i duboku starost (85 i više 
godina). Definiranje starosti ipak nije isklju�ivo pitanje kronološke dobi i funkcionalnih 
sposobnosti ve� i odnos kvalitete ne�ijeg života, sustava vrijednosti i obilježja sredine u kojoj  
osoba živi (Bouillet, 2003). Razli�iti faktori kao što su viši životni standard, postojanje mjera 
prevencije bolesti i napredak medicinske tehnologije doprinijeli su da ljudi danas žive sve 
dulje i zdravije nego ikada, što im omogu�ava da doprinose društvu i u starijoj dobi. 
Provedba politike zdravog aktivnog starenja, koju UN definira kao proces punog 
iskorištavanja mogu�nosti za zdravlje, participaciju i sigurnost, kako bi se unaprijedila 
kvaliteta života u procesu starenja ljudi temeljna je odrednica politika skrbi o starijima 
Europske unije i Svjetske zdravstvene organizacije. Ovi stavovi potvr�eni su Deklaracijom 
koja je donesena na Ministarskoj konferenciji UNECE (United Nations Commission for 
Europe) u Be�u u rujnu 2012.g., a odnosi se na osiguravanje društva primjerenog osobama 
svih životnih dobi, promicanje kvalitete života i aktivnog starenja.  

Socio-zdravstvena zaštita starijih osoba je jedan od ve� ranije odre�enih prioriteta Plana za 
zdravlje u koji je u razdoblju od 2005. do 2012.g. uloženo 35,8 milijuna kuna iz Prora�una 
Istarske županije.  

Zbog nedostupnosti podataka iz Popisa 2011., nema službenih podataka o udjelu starijih u 
populaciji, mada je za pretpostaviti da je on pove�an u odnosu na rezultate Popisa 2001., 
kada je udio osoba starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji iznosio 15,65%. Ovakvi rezultati 
ranijeg popisa svrstavali su stanovništvo Istarske županije u kategoriju podru�ja s vrlo starim 
stanovništvom obzirom na postotak u�eš�a populacije osoba starije od 65 godina. Prema 
ovom su trendu starenja stanovništva Istra i Hrvatska sli�ne ve�ini europskih zemalja. 
Demografske projekcije za Hrvatsku govore da �e se trend starenja stanovništva nastaviti te 
da bi 2031.g. udio starijih mogao iznositi od 21,8 do �ak 25,4%.    

Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (Statisti�ke informacije 
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje dostupno na www.mirovinsko.hr), na dan 30. 
rujna 2012.g. na podru�ju Istarske županije bilo je 51.333 umirovljenika, dok je prosje�na 
mirovina iznosila 2.544,82 kn. 

  



���

�

UKUPAN BROJ KORISNIKA MIROVINA PREMA ZAKONU O MIROVINSKOM 
OSIGURANJU U ISTARSKOJ ŽUPANIJI 

                                                                                                      Stanje: 30. rujna 2012. 

Vrsta mirovine Broj korisnika mirovine Prosje�na mirovina 
umanjena za porez i prirez 

Starosna mirovina 33.792 2.753,06

Invalidska mirovina 7.532 2.094,27

Obiteljska mirovina 10.009 2.180,84

Ukupno        51.333 2.544,82

UKUPAN BROJ KORISNIKA MIROVINA PREMA ZAKONU O PRAVIMA IZ MIROVINSKOG 
OSIGURANJA DJELATNIH VOJNIH OSOBA, POLICIJSKIH SLUŽBENIKA I OVLAŠTENIH 
SLUŽBENIH OSOBA U ISTARSKOJ ŽUPANIJI 

                                                                                                                                     Stanje: 30. rujna 2012. 

Vrsta mirovine Broj korisnika mirovine Prosje�na mirovina 
umanjena za porez i prirez 

Starosna mirovina 147 4.648,80

Invalidska mirovina 212 3.119,50

Obiteljska mirovina 14 3.707,56

Ukupno 373 3.744,28

UKUPAN BROJ KORISNIKA MIROVINA PREMA ZAKONU O PRAVIMA HRVATSKIH 
BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA I �LANOVA NJIHOVIH OBITELJI U ISTARSKOJ 
ŽUPANIJI 

                                                                                                                                     Stanje: 30. rujna 2012

Vrsta mirovine Broj korisnika 
mirovine 

Prosje�na mirovina 
umanjena za porez i prirez 

Najniža mirovina
�l.31. st.3. ZOPHBDR/2005. 

0 0

Invalidska mirovina 683 5.383,12

Obiteljska mirovina 146 7.126,60

Ukupno 829 5.690,18
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Rezultati ispitivanja potreba u 2012.g. u Istarskoj županiji pokazuju da je skrb o starijim i 
nemo�nim osobama problem najvišeg ranga i to obzirom na dostupne statisti�ke pokazatelje, 
podatke dobivene iz analize provedenih fokus grupa po jedinicama lokalne samouprave te 
obzirom na provedenu web anketu. 

Prema zaklju�cima fokus grupa, starije i nemo�ne osobe najugroženiji su pojedinci ili 
skupine (zdravstveno i socijalno) i trebaju najve�u podršku zajednice. Posebno se izdvaja 
kategorija starijih osoba bez prihoda ili s niskim prihodima, koje žive same i nemaju podršku 
obitelji. Slijede ostale ugrožene skupine kao što su osobe s invaliditetom, nezaposleni, 
bolesnici, samohrani roditelji. Ovakav zaklju�ak potvr�en je i definiranjem potreba 
najugroženije skupine, gdje su kao najvažnije potrebe istaknute institucionalne i 
vaninstitucionalne usluge za starije, i to smještaj u domovima za starije, pomo� u ku�i, 
nabavka namirnica, prijevoz do lije�nika, dostava toplog obroka, psihološka podrška. 
Zaklju�ci s održanih fokus grupa definiraju i zna�aj razvoja usluga za starije u cilju 
uskla�ivanja obiteljskog i profesionalnog života.  

Rezultati provedene web ankete definiraju kategoriju starijih i nemo�nih osoba kao socijalno i 
zdravstveno najugroženiju skupina. Razlozi za to nalaze se u �injenici da su oni naj�eš�e 
ovisni o tu�oj pomo�i i njezi, imaju niže prihode i �eš�e su socijalno isklju�eni te ne postoje ili 
su nedovoljno razvijene usluge za tu skupinu. 

Domovi socijalne skrbi u ispitivanju potreba istaknuli su slijede�e probleme i potrebe u radu: 
nedostatak smještajnih kapaciteta u domovima socijalne skrbi, potreba za poboljšanjem 
kvalitete i dostupnosti usluga, usmjerenost na korisnika, umrežavanje i koordiniranje 
pružatelja usluga te povezivanje javnog s privatnim, potreba za edukacijom stru�njaka 
zaposlenih u podru�ju socijalne skrbi, razvoj volontarijata, razvoj specijaliziranih usluga, 
organiziranje prihvatilišta, preno�išta i pu�ke kuhinje, otvaranje hospicija, potreba da postoji 
lije�nik primarne zdravstvene zaštite u timu domova za starije i nemo�ne osobe, potreba za 
kriterijima za kategoriju starijih i nemo�nih osoba (smještaj u dom, izvaninstitucionalne 
usluge), razvoj udomiteljstva i obiteljskih domova (za starije i nemo�ne osobe). 

II. Definicija i analiza problema 

S ciljem definiranja problema te izrade ciljeva i smjernica za naredno plansko razdoblje u 
Pore�u se je 18. listopada 2012.g. sastala radna grupa „Skrb za starije i nemo�ne osobe“. 
Radna grupa radila je u sastavu: 

1. Tatjana Vuji�
2. Ankica Ivini�
3. Alda Mileti�
4. Vesna Grubiši� Juhas 
5. Marlena Plavši�
6. Nela Na�inovi�
7. Sanja Rupena 
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8. Egle Rojni�
9. Mirjana Lakovi�
10. Marijana Krbavac 
11. Marija Pami� Jeromela 

Radna grupa je problem definirala na slijede�i na�in: 

SOCIO-ZDRAVSTVENA SKRB, USLUGE I POTPORE STARIJIM OSOBAMA I NJIHOVIM 
OBITELJIMA U INSTITUCIJAMA I VAN NJIH NISU DOVOLJNO RAZVIJENE, 
ISKORIŠTENE I DOSTUPNE. 

Problem je nadalje analiziran na na�in da su utvr�eni determinatori problema te direktni i 
indirektni pospješuju�i �imbenici povezani s problemom koji �ine uzroke problema, od kojih 
su neki uvjetovani vanjskim uzrocima, a neki slabostima same organizacije skrbi o starijim 
osobama.  

Kao determinatori problema odre�eni su porast udjela starijeg stanovništva u populaciji, 
uslijed razli�itih društvenih promjena pove�ana je koli�ina i raznovrsnost potreba starijeg 
stanovništva, socijalne mreže za podršku osnaživanje i uklju�ivanje starijih na lokalnoj razini 
su nedostatne, a smještajni kapaciteti u domovima za starije su nedovoljni obzirom na 
iskazane potrebe za smještajem i postoje�e „liste �ekanja“. 

Na pove�anu koli�inu i raznovrsnost usluga negativno utje�u rizi�no zdravstveno ponašanje, 
nepoznavanje adekvatnih modela i oblika skrbi za starije osobe kao i financijska 
nedostupnost usluga. 

Direktni pospješuju�i �imbenici koji negativno djeluju na nedostatak socijalnih  mreže za 
podršku, osnaživanje i uklju�ivanje starih na lokalnoj razini su neaktivnost samih starijih 
osoba, socijalna politika koja preferira institucionalnu skrb ne razvijaju�i vaninstitucionalne 
oblike skrbi za starije te nerazvijenost civilnog sektora za pružanje usluga starijima. 

U daljnjem radu radne grupe definirat �e se strateške odrednice, ciljevi i dioni�ari koji 
sudjeluju u skrbi o starijim osobama kako bi se kvalitetno odgovorilo na potrebe ove sve 
brojnije kategorije stanovnika Istarske županije. 
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III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 

Cilj: još nije definiran 

Osnovne smjernice djelovanja do 2016. godine 
1. Definiranje problema i politika skrbi o starijima 
2. Programi skrbi o starijima - institucionalna skrb 
3. Programi skrbi o starijima - izvaninstitucionalni oblici skrbi za starije i nemo�ne 

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu  
�

�

SMJERNICA 1: Definiranje problema i politika skrbi o starijima 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Aktivnost Suradnici  
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SMJERNICA 2: programi skrbi o starijima - institucionalna skrb

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija
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SMJERNICA 3: programi skrbi o starijima - izvaninstitucionalni oblici skrbi za starije i 
nemo�ne 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija
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Projekti odabrani temeljem javnog poziva

Aktivnost Tko 
�&�%���%��1�%��
��$!� '���(�

�����0�%�������"%
!%$'%��*���'/�� � �
:���!��������
 ������ �����=���&)�� *�)����=���&)
� 9,?,,,5,,�
)�#�3���"�3�� � �
��)�����)����������������5���
	���
�����
 ����
	������������8�
�@���������������)����7
� ��
5�
@��8�&)
5�<�����5�=��	�� 5�H� ��5�0 ?��
������E���5�
(��������A�����

@����������/����
���
H*�H01� 2�,?,,,5,,�

����
�������������������
���
������� �� 
���

����!����

0������������ ��
�����
4� ����
5��������!�������

6,?,,,5,,�

�" �'%��� ��$%+$� � �
;��� �
��������
� �
&���
�$�
����!���������"��
���
������
 ���
�������� �
��
���� ������ ��"�������!����
	����	���������������
�����

����	��0��!��
�������
-#?�,,5,,�

�8���&�
������
)���� �������
�

��8��� �
��
�8���&�
B��� 
�����������
�
��
�����3��
�����)�����	�
���	�

2,?,,,5,,�

F����������
���&� ������������ �
�
���$���	����
��� ��� ��������
����������"��������� ���� �
��
�
�����	� �
�
����� ���
���������

@�������������!�������
-�?,,,5,,�

<�
��� �����
���	���
� ����	���������!���
�
�� �����&� ��3���������

-2?,,,5,,�



���

�

)� )�����!����#�� � �
��
 
��� �����	����5��
������������
�������������
��������5�����������
�8����� �����
��	������������
��
���

H���!������ ��
�����+������
�
�������
�

6,?,,,5,,�

*�	�����!����9?�0������"��	����8��� ��0�4���+������
�
�������
�/�
��	��&��
���������
���!������������
�
��
��� �	�����
������8��� ������ �"�-,��������!����
+����1�

A���������� �
�
��&� �0�4�
��+������
��������
�� -,?,,,5,,�

���	����!�������������� �� 
��������������8��� ��
����	
�

0� 
��������&�����+������
�
�������
�

�,?,,,5,,�

*�������������	���� �������
�����8���������	
5�
���
�
���
����5�������
����8��� ���5��	�����!����
����
��	���	��&��
	�����
���� �"�8��� ��

����	������ ��
�����
���������"���� ��+A� �?,,,5,,�

������
�
��
����� ������� ����
�
��� ������
��"���
3��"
��
� 
���
���������" �"����
�����������
�

����	�����3��"
��
� ����
���
+������
�

-2?,,,5,,�

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 2.500.290,00 kn + 

705.000,00 kn (Grad Pula)

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 571 - 575
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7. PRIORITETNO PODRU�JE  „ZAŠTITA I UNAPRJE�ENJE 
KVALITETE ŽIVOTA OSOBA S INVALIDITETOM (OSI)“ 

I. Uvod  
U važe�e propise Republike Hrvatske, s namjerom što kvalitetnije i sveobuhvatnije  

zaštite i unaprje�enja kvalitete života osoba s invaliditetom ugra�eno je više definicija. 
U sustavu socijalne skrbi koristi se definicija propisana Konvencijom o pravima osoba 

s invaliditetom UNa. Svrha Konvencije je unaprje�enje, zaštita i osiguravanje punog i 
ravnopravnog uživanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba s invaliditetom i 
unaprje�ivanje poštivanja njihovog uro�enog dostojanstva.  Osobe s invaliditetom su one 

osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna ošte�enja, 

koja u me�udjelovanju s razli�itim preprekama  mogu sprje�avati njihovo puno i 

u�inkovito sudjelovanje u društvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. 

Zakonom o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01) ure�uje se u 
Republici Hrvatskoj na�in prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i težini ošte�enja 
zdravlja osoba s invaliditetom, na�in obrade i korištenja podataka te zaštita podataka o 
osobama s invaliditetom. Prema definiciji Zakona o Hrvatskom registru o osobama s 
invaliditetom (NN 64/01) osoba s invaliditetom, je osoba koja ima trajno ograni�enje, 

smanjenje ili gubitak sposobnosti izvršenja neke fizi�ke aktivnosti ili psihi�ke funkcije 

primjerene životnoj dobi, nastale kao posljedica ošte�enja zdravlja. Ošte�enje zdravlja 
je nedostatak, gubitak ili nepravilnost anatomske gra�e, fiziološke ili psihi�ke funkcije. 
Invaliditet je trajno ograni�enje, smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz ošte�enja zdravlja) 
sposobnosti izvršenja neke fizi�ke aktivnosti ili psihi�ke funkcije primjerene životnoj dobi 
osobe i odnosi se na sposobnosti, u obliku složenih aktivnosti i ponašanja, koje su op�enito 
prihva�ene kao bitni sastojci svakodnevnog života.  

II. Definicija i analiza problema 
Hrvatski zavod za javno zdravstvo od 2002. godine prikuplja i obra�uje podatke o 

osobama s invaliditetom u skladu s Zakonom o hrvatskom registru o osobama s invaliditetom 
(NN 64/01), te se u dijelu prikaza statisti�kih pokazatelja koristimo definicijama navedenog 
Zakona. Podaci se prikupljaju iz sustava socijalne skrbi, mirovinskog sustava, sustava 
zdravstva, prosvjete i prometa. U Republici Hrvatskoj na dan 12. 01. 2012. godine živi 
518.081 osoba s invaliditetom što �ini 12,1% ukupnog stanovništva, od �ega su 60,2% 
muški i 39,8% žene. Najve�i broj osoba s invaliditetom je u radno aktivnoj dobi.  
Socio-demografski podaci za podru�je Istarske županije na dan 12. sije�nja 2012.
godine (izvor: Izvješ�e o osobama s invaliditetom u RH; HZZJZ Zagreb, sije�anj 2012.) 

Broj osoba s invaliditetom  
o 13.945 osoba s invaliditetom (6,7% ukupnog stanovništva) 

� 60% muški, 40% žene 
� 9% (0-19 g.), 55% (20-64 g.), 36% (65+ g.) 

Stupanj obrazovanja osoba s invaliditetom 
o 61,1% bez obrazovanja ili završena osnovna škola 
o 29,1% srednja stru�na sprema 
o 3,7% visoka stru�na sprema 
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Zaposlenost osoba s invaliditetom 
o 1051 zaposlenih (70% muški, 30% žene) 
o Naj�eš�a zvanja: ekonomski tehni�ar, kuhar, konobar  

Stanovanje osoba s invaliditetom 
o 81% žive u obitelji 
o 16% žive sami 
o 2% boravi u ustanovi 
o 0,2% ima udomitelja ili skrbnika 

Vrste ošte�enja i podru�ja ostvarivanja prava temeljem invaliditeta 
Naj�eš�e vrste ošte�enja kod osoba s invaliditetom na podru�ju Istarske županije su 
ošte�enja drugih organa i organskih sustava te ošte�enja lokomotornog sustava. Naj�eš�i 
uzroci ošte�enja drugih organa i organskih sustava koji uzrokuju invaliditet pripadaju skupini 
bolesti srca i krvnih žila. 

Tablica: Prikaz vrsta ošte�enja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne  
dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog ošte�enja osobe 

Tablica: Prikaz resora preko kojih osobe s invaliditetom, s podru�ja Istarske županije,  
              ostvaruju prava 
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REZULTATI FOKUS GRUPA 

Analizom rezultata provedenih devet fokus grupa na podru�ju Istarske županije u 2012. 
godini, u kojima su sudjelovali predstavnici struke, politike, uprave i civilnog društva 
prepoznati su slijede�i problemi koji utje�u na kvalitetu života osoba s invaliditetom:   

� Osobe s invaliditetom teško se uklju�uju u tržište rada 
� U usporedbi s ostalim stanovništvom osobe s invaliditetom imaju loš životni standard  
� Javni objekti i prostori za javnost nisu dostupni osobama s invaliditetom (barijere)  
� Gradski/prigradski prijevoz organiziran je samo u Puli 
� Nedostaju usluge i potpore koje bi osobama s invaliditetom omogu�ile ve�u 

samostalnost te uklju�enost u život lokalne zajednice 

Radi što kvalitetnije analize problema i postavljanja ciljeva/intervencija koje �e dovesti 
do željenih rezultata u podru�ju zaštite i unaprje�enja kvalitete života osoba s invaliditetom 
na podru�ju Istarske županije dana 24. listopada 2012. godine Radna grupa postigla je 
konsenzus oko problema, kao i determiniraju�ih i pospješuju�ih �imbenika koji direktno ili 
indirektno utje�u na identificirani problem (prikaz – dijagram).   

�lanovi Rade grupe koji su radili na analizi problema i iskazali interes za nastavak 
rada u ovom prioritetnom podru�ju su: Davor Komar, Društvo distrofi�ara Istre; Zlatko Kufti�, 
Savez slijepih IŽ; Gracijano Tur�inovi�, Društvo tjelesnih invalida Pazin; Marko Perkov, 
Centar za inkluziju i podršku u zajednici Pula; Vesna Sperath, Dom za psihi�ki bolesne 
odrasle osobe „Vila Maria“ Pula; Gordana Hosni Hrvatin, Škola za odgoj i obrazovanje Pula; 
Lorena Brgi�, Upravni odjel za gospodarstvo IŽ; Branka Butorac, Down syndrom centar Pula; 
Josip Brklja�a, Zadruga osoba s invaliditetom Pula; Nataša Simonelli, Grad Pore�, Upravni 
odjel za prostorno ure�enje i gradnju; Pavita Jelin�i�, Centar za socijalnu skrb Pazin; Arlin 
Gobo, Hrvatski zavod za zapošljavanje i Jelena Pereša, Obiteljski centar IŽ.  

Problem 

NEDOSTATAK DRUŠTVENE  UKLJU�ENOSTI (USAMLJENOST) OSOBA S 
INVALIDITETOM (najrizi�nija populacija su osobe s teškim ošte�enjima i osobe lošeg 
imovinskog statusa) U ISTARSKOJ ŽUPANIJI, što dovodi do narušavanja 
njihovog cjelokupnog zdravlja i kvalitete života.
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III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 

Uvažavaju�i Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom UNa, mjere i podru�ja iz 
Nacionalne strategije izjedna�avanja mogu�nosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 
2015. godine, te identificirane specifi�nosti i probleme osoba s invaliditetom na podru�ju 
Istarske županije postavljen je dugoro�ni cilj i osnovne smjernice za djelovanje do kraja 
2016. godine. 

Cilj:

Osigurati uvjete za ve�u društvenu uklju�enost osoba s invaliditetom u život 

zajednice, �ime o�ekujemo da �emo utjecati na smanjivanje njihovog osje�aja 

usamljenosti.

Smjernice djelovanja:

1. Pove�ati dostupnost i teritorijalnu ujedna�enost izvaninstitucionalnih socijalnih 
usluga za osobe s invaliditetom   

2. Utjecati na uvjete u okolišu i zajednici radi osiguravanja mobilnosti i  
komunikacije osobama s invaliditetom 

3. Poticati ve�u socijalnu uklju�enost osoba s invaliditetom kroz podršku 
programima za pripremu i zapošljavanje osoba s invaliditetom 

Odgovorne osobe u Timu: Sonja Grozi�-Živoli� i Davorka Maras-Tka�uk 

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu  
�

SMJERNICA 1: Pove�ati dostupnost i teritorijalnu ujedna�enost izvaninstitucionalnih 
socijalnih usluga za osobe s invaliditetom 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Projekti odabrani temeljem javnog poziva
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SMJERNICA 2:  Utjecati na uvjete u okolišu i zajednici radi osiguravanja mobilnosti  i  
komunikacije OSI 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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SMJERNICA 3: Poticati ve�u socijalnu uklju�enost kroz podršku programima za 
pripremu i zapošljavanje osoba s invaliditetom  

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 1.650.000,00 kn  

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 576,577
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8. PRIORITETNO PODRU�JE: PREVENCIJA 
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI 

I. Uvod  

Prevencija kardiovaskularnih bolesti je bila jedan od pet javnozdravstvenih prioriteta 
od 2005. do 2012. godine. Tijekom tih 7 godina rada na prioritetu Županijski tim za zdravlje je 
prepoznao sporadi�an, ali kvalitetan rad u prevenciji KVB od strane razli�itih zdravstvenih 
ustanova; nevladinih organizacija; jedinica lokalne samouprave; pojedinih mjesnih odbora, 
odgojno-obrazovnih ustanova i sportsko-rekreativnih društava. Budu�i da su 
kardiovaskularne bolesti multiuzro�na skupina bolesti i u njihovoj podlozi leže brojni rizi�ni 
�imbenici; a sam pojam KVB pokriva široko podru�je i mnogo zasebnih entiteta logi�no je da 
su i nositelji razli�itih projekata na podru�ju prevencije KVB bili tako razli�iti subjekti. No, bez 
obzira na dosadašnje pružanje širokog dijapazona razli�itih aktivnosti i programa kojima se 
vršila prevencija KVB (primarna, sekundarna i tercijarna) te su bolesti još uvijek vode�i uzrok 
smrti i hospitalizacija u našoj županiji. 

Zbog toga nije iznena�uju�e da je prevencija KVB na konsenzus konferenciji ponovno 
izabrana kao županijski prioritet za slijede�e �etverogodišnje razdoblje. Shva�eno je da 
postoji velika potreba stvaranja modela prevencije KVB uz ja�e me�usobno povezivanje svih 
dosadašnjih pružatelja preventivnih usluga na podru�ju KVB, te potreba podizanja 
dosadašnjeg rada na jednu višu razinu gdje �e biti izvršena institucionalizacija prepoznatih 
stru�nih programa i omogu�ena njihova ekonomi�nost i puno šira dostupnost, te dodatna 
edukacija zdravstvenih djelatnika koji se bave prevencijom KVB. U želji da se omogu�i 
zadovoljavanje tih potreba Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb IŽ je kao vode�i partner 
u ime IŽ 2011. godine prijavio projekt LOVE YOUR HEART na EU natje�aj prekograni�ne 
suradnje u partnerstvu s Istarskim domovima zdravlja (IDZ), Op�om bolnicom Pula, 3 
talijanska i jednim albanskim partnerom.  

U projektu se, izme�u ostalog, razra�uje razvoj Centra za prevenciju kardio-
vaskularnih bolesti u Istarskoj županiji, kao jedinstvenog centra takve vrste u RH, s ciljem da 
to bude mjesto na kojem �e se:  

a) Voditi registar KVB rizi�nih pacijenata IŽ 
b) Informati�ki povezati rad LOM i klini�ara (s KVB rizi�nim pacijentima) 
c) Vršiti edukacija rizi�ne populacije (patronažne sestre, fizioterapeut, nutricionista, 

psiholog) 
d) Vršiti edukacija zdravstvenih radnika 
e) Olakšati i ubrzati dijagnosti�ke procedure kod najrizi�nijih  
f) Prezentirati rad svih onih koji provode znanstveno utemeljene prevencije KVB 

(udruge, JLS…) 
g) Poticati sistematske preglede u PZZ s ciljem ranog otkrivanja rizi�nih �imbenika za 

KVB i upisivanja u programe koje tretiraju otkrivene �imbenike 
h) Odvijati grupni rad sa bolesnicima koji su preživjeli sr�ani infarkt ili moždani udar, rad 

sa hipertoni�arima i dijabeti�arima 
i) Raditi medijska promocija prevencije KVB 
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Centar je osmišljen na na�in da  se unutar IDZ u Puli odvija ve�ina aktivnosti vezanih za 
promociju zdravlja, informatizaciju i prosvje�ivanje gra�ana, te objedinjavanje rada na KVB 
prevenciji – u suradnji s ispostavama IDZ. U OB Pula nalaziti �e se drugi dio Centra koji �e 
imati više dijagnosti�ko – konzilijarni, ali i edukativni karakter.  
 Projekt LOVE YOUR HEART je prošao natje�aj i njegova je implementacija zapo�ela 
u listopadu 2012. godine.  
 Na osnovi svih tih �injenica, u nastavku donosimo kratki opis: 

1) Projekta LOVE YOUR HEART 
2) Lokalnih projekata prijavljenih na natje�aj za zadovoljavanje javnih potreba u podru�ju 

zdravstva odabranih za sufinanciranje od strane tro�lane komisije.  Njihovo se 
umrežavanje i integriranje u cjelokupni prioritet koordinira od strane UO za zdravstvo i 
socijalnu skrb IŽ. 

II. PROJEKT  LOVE YOUR HEART 

PARTNERI (roza) I SURADNICI (žuto) 

CILJEVI PROJEKTA   

1) Do prolje�a 2014. godine stvoriti preduvjete za u�inkovitu prevenciju KVB putem 
razmjene iskustava i znanja me�u partnerima: na osnovi ispitanih resursa i potreba 
razviti model prevencije KVB koji naglašava umrežavanje, informatizaciju, edukaciju 
struke i gra�ana. Osigurati resurse i infrastrukturu za rad. 

2) Do kraja projekta (rujan 2015.) razviti stru�an i održiv program prevencije KVB 
pomo�u postoje�ih i novih me�unarodnih i me�uregionalnih „mreža“, te integrativne 
suradnje izme�u upravnih tijela, zdravstvenih ustanova i civilnog sektora koji se bave 
prevencijom KVB. Umrežavanje �e biti koordinirano iz centra i imati �e definirane 
protokole me�usobne suradnje.  

3) Eksperimentalna implementacija i evaluacija projekta �e se vršiti u 2014. i 2015. 
godini s ciljem: 
a) testiranja razvijenih edukativnih materijala  (za zdravstveni i druge sektore) i 
sustava certificiranja stru�nosti zdravstvenih djelatnika 
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b) testiranja edukativnih materijala za gra�ane i ispitivanja promjena u njihovim 
zdravstvenim navikama 
c) evaluacije eksperimentalne implementacije rada novoosnovanih Centara za 
prevenciju KVB, te evaluacije poboljšanja procesa ranog otkrivanja rizi�nih 
�imbenika, brzine pružanja usluga visoko rizi�nim pacijentima i poboljšanja pra�enja 
njihovog stanja. 

4) Poja�ana diseminacija znanstveno osnovanih informacija o prevenciji KVB i 
osnaživanje svjesnosti gra�ana o važnosti osobne brige za vlastito zdravlje putem 
razli�itih medija i kanala informiranja. Materijali �e biti dostupni i na talijanskom jeziku 
�ime �e bit prilago�eni za rad s talijanskom manjinom. 

RADNI PAKETI – AKTIVNOSTI I REZULTATI (s naglaskom na rezultate u Istarskoj županiji) 
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III. OSTALE AKTIVNOSTI 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Projekti odabrani temeljem javnog poziva
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Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 250.000,00 kn + 

3.617.093,00 (EU)

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 578 + 583 do 600
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9. PRIORITETNO PODRU�JE:  „RAK DEBELOG I 
ZAVRŠNOG CRIJEVA – KOLOREKTALNI KARCINOM 
(KRK)“ 

I. Uvod  

U ukupnom stanovništvu Istarske županije vode�e je sijelo raka s visokim mortalitetom iako 
je njegov nastanak mogu�e sprije�iti kroz duže vremensko razdoblje (10-15 g.) i to 
programom probira kojim otkrivamo i odstranjujemo polipe (predzlo�udne promjene iz kojih 
ve�inom nastaje rak). Probirom je tako�er mogu�e rano otkriti rak te ga time uspješnije lije�iti 
uz bolju kvalitetu života i ve�e preživljavanje. 

Stope incidencije i mortaliteta rastu u ve�ini razvijenih zemalja. No u nekim zemljama (SAD, 
Kanada) padaju uslijed promjene u prehrani i stilu življenja, široke primjene mjera za rano 
otkrivanje uz odstranjenje premalignih lezija, te poboljšanja na�ina lije�enja i rehabilitacije. 

Stope incidencije i mortaliteta od KRK-a u Istarskoj županiji 
2001.-2011.g.
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U Istarskoj županiji godišnje (prosjek 2006.-2010.) oboli 151 osoba (95 m, 56 ž), odnosno 
godišnje (prosjek 2007.-2011.) umre 100 osoba (61 m, 39 ž). U razdoblju 2006.-2010.g. 
kod muškaraca oboljeli od KRK-a �ine 18,4% ukupno oboljelih od raka i 16,6% umrlih od 
raka - drugo naj�eš�e sijelo raka (iza raka plu�a – udio oboljelih 19,4%). U istom 
razdoblju kod žena oboljeli od KRK-a �ine 11,7% ukupno oboljelih od raka i 14,2% umrlih 
od raka- drugo naj�eš�e sijelo (iza raka dojke – udio oboljelih 28,4%). Promatrano 
ukupno (oba spola) KRK je naj�eš�e sijelo raka me�u novooboljelima - udio 15,2% 
u ukupno oboljelima od raka (2. mjesto dojka – 13,7%; 3. mjesto plu�a – 13,4%) 
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odnosno drugo naj�eš�e sijelo raka me�u umrlima od raka -15,6%umrlih (1. mjesto 
plu�a – 20,4%). 

Iz literature je poznato da rizik obolijevanja zna�ajno raste u dobi >40 g, 90% karcinoma 
nalazi se u osoba >50 g, naj�eš�e se javlja u dobi 60-70 godina 

Specifi�na stopa incidencije i mortaliteta od raka debelog i 
završnog crijeva u Istarskoj županiji na 100.000 stanovnika  
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Svatko može oboljeti od kolorektalnog raka. Iako se 20-25% kolorektalnog raka javlja 
me�u osobama koje u obitelji imaju oboljelih od ovog sijela raka ili osobno imaju bolest 
crijeva koja pogoduje razvoju ovog raka (upalna bolest crijeva-ulcerozni kolitis ili Crohnova 
bolest, obiteljski polipozni sindrom-obiteljska adenomatozna polipoza, Gardnerov, Turcotov, 
Peutz-Jeghersov sindrom, obiteljska juvenilna polipoza), oko 75% novooboljelih nema 
navedene rizi�ne faktore. U rizi�ne �imbenike za razvoj KRK-a ubraja se i nezdrav životni stil 
(premalo kretanja, debljina, nezdrava prehrana s premalo vlakana, vo�a i povr�a, uživanje 
alkohola i pušenje). 

Procjena Me�unarodne agencije za istraživanje raka (IARC) za razvijene zemlje ukazuje da 
�e tijekom života od KRK-a oboljeti približno 4,6% osoba muškog i 3,2% osoba ženskog 
spola (Parkin, Pisani, Ferlay, 1999.). Ameri�ko društvo za rak procjenjuje vjerojatnost razvoja 
invazivnog KRK-a kod muškaraca na 5.51% (1 od 18 osoba) odnosno kod žena na 5.10% (1 
od 20 osoba) (Jemal, Siegel, Ward, Hao, Xu, Thun 2009.).  

Otklanjanje polipa = spre�avanje razvoja raka 

Rano otkrivanje raka = ve�e preživljavanje 



���

�

Kao osnovni razlog za kontinuirano visok mortalitet u RH navodi se da je u trenutku 
dijagnosticiranja  manje od 10% svih karcinoma debelog crijeva lokalizirano samo na stjenku 
crijeva. Preživljavanje ovisi o proširenosti tumora: 

Dukesova klasifikacija KRK-a petogodišnje preživljavanje

A - tumor ograni�en na sluznicu  80-95% 

B - tumor proširen na cijelu stjenku  65% 

C - tumor proširen na limfne �vorove  50% 

D - postoje udaljene metastaze  <10% 

Nacionalni i europski kontekst  

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva  usvojen je na sjednici Vlade RH, 
4.listopada 2007. Okvir djelovanja Nacionalnog programa u Hrvatskoj je u skladu s 
odrednicama Nacionalne  strategije razvitka  zdravstva, koja, me�u ostalim, sadržava i 
odrednice o prevenciji i ranom otkrivanju raka. Program je u skladu s Rezolucijom o 
prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 58.22, “Cancer prevention and control”), koju je usvojila 
Svjetska zdravstvena skupština na svom 58. zasjedanju u Ženevi 2005. godine te 
preporukama Vije�a EU od 02.12.2003. godine (2003/878/EZ). Program je i u skladu sa 
Europskim smjernicama za osiguranje kvalitete probira i dijagnoze raka debelog crijeva. 

�����������	
������	���
�	�����
�	������

Prema brojnim istraživanjima iz zemalja s dugogodišnjom provedbom programa, te meta-
analizi Cochrane Evidence Based Medicine, provedba programa primjenom testa otkrivanja 
nevidljivog krvarenja u stolici  u ranom otkrivanju raka debelog crijeva dovodi do smanjenja 
stope smrtnosti od 18% do 33% tijekom 13 godina. 

KRK se ve�inom razvija iz predzlo�udnih promjena na stjenci crijeva - polipa.  

Programom probira (testiranje stolice na nevidljivo krvarenje i kolonoskopija): 

– Sprje�avamo razvoj KRK-a - otkrivamo polipe i pravovremeno ih 
odstranjujemo, 

– Rano otkrivamo i uspješnije lije�imo - osoba može imati KRK više godina, 
prije nego se pojave smetnje, pa rak možemo otkriti rano �ak i kod ljudi, 
koji još nemaju simptoma.
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Provedba Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva u Istarskoj županiji 

Provedba Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva u Istarskoj županiji 
zapo�ela je po�etkom 2008. godine. Mogu�nost testiranja (materijale za slanje uzoraka 
stolice na testiranje na okultno krvarenje) dobile su na ku�nu adresu osobe od 50-74 g. 
(ro�eni od 1933.-1945. godine i od 1948.-1957.g.) – ukupno 65.260 osoba. Stolicu na 
testiranje poslalo je 12.496 osoba (odaziv od 19,1%) (mla�e osobe 1950.-1957.g. slabiji 
odaziv-16,7%, a starije nešto bolji odaziv 21,1%). Radi to�nije analize odaziva (po 
preporu�enoj metodologiji europskih smjernica za kvalitetu) broju testiranih trebalo bi: 

– s jedne strane dodati osobe koje su u obradi zbog bolesti crijeva odnosno 
testirani ili kolonoskopirani u zadnjoj godini dana,  

– odnosno oduzeti osobe koje se ve� lije�e od karcinoma ili drugih bolesti 
debelog crijeva obzirom da se oni ne bi trebali testirati jer su ve� pod 
redovitom kontrolom kao i osobe koje su nedostupne ili neto�ne adrese.  

Tada bi odaziv bio nešto ve�i no to za sada nije mogu�e (potreba za informati�kim 
rješenjem). 

Pozitivan test (na�ena nevidljiva krv u stolici) imalo je 6,6% testiranih (mla�i 3,7%, stariji 
8,4%). Termin za kolonoskopiju ponu�en je svim osobama s pozitivnim nalazom, od �ega je 
kod 654 osobe (79,8%) obavljena kolonoskopija (ml 88,0%, st 77,5%), a ostali su 
odustali/odbili. Kod 82,3% osoba kod kojih je obavljena kolonoskopija na�en je 
patološki nalaz (ml 84,4%, st 81,6%):  polipi kod 267 osoba, 145  hemeroidi, 79 divertikuli, 
34 karcinom, 13  ostale bolesti; dok kod 17,7% kolonoskopiranih osoba nije u debelom 
crijevu na�en patološki nalaz. Dakle kod polovice (49,6%) kolonoskopiranih osoba s 
patološkim nalazom na�eni su polipi – predzlo�udne promjene što je i cilj ovog Programa. 

TQM tim

U prosincu 2009.g. osnovan je TQM (Total Quality Managment – Ukupno upravljanje 
kvalitetom) tim i educiran o kvaliteti na Školi narodnog zdravlja „Andrija Štampar“ u Zagrebu. 
U sastav ovog tima su izabrani: predstavnici OB Pula – dr. Ivica Fedel - kirurg, dr. Jadranka 
Cetina Žgrabli� - internista, dr.Vlasta Hautz Derossi - radiolog, medicinska sestra Merima 
Saleševi�; iz ZJZIŽ – dr. Olga Dabovi�- Rac. Tim je kao cilj postavio: skratiti prosje�no 
vrijeme od pozitivnog testa u Nacionalnom programu do kolonoskopije s 83 na 42 dana. Do 
dugog �ekanja na kolonoskopiju došlo je izme�u ostalog zbog toga jer je na teren s 
nacionalne razine bez dogovora s lokalnim koordinatorima odjednom poslat u kratkom roku 
veliki broj kuverti s pozivima na testiranje te time i ve�i broj osoba s pozitivnim nalazom 
kojima je bila potrebna kolonoskopija. Radom TQM tima postignuto je da su uvedena 
svakodnevno 2 termina za kolonoskopije u Nacionalnom programu te je preraspodjelom 
posla uklju�eno više kolonoskopi�ara (gastroenterologa).  (U 2012.g. od testiranja do 
kolonoskopije protekne 16,3 dana (preporuka Ministarstva zdravlja je maksimalno 42 dana 
odn. 6 tjedana). 

U OB Pula 2010.g. osnovan je stru�ni tim za rak debelog crijeva (onkolog, kirurg, radiolog, 
patolog) koji se sastaje svakog utorka te multidisciplinarnim pristupom i timski odlu�uje o 
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dijagnostici i terapiji oboljelih od raka debelog crijeva. Tako�er su u OB Puli izra�ene 
smjernice za dijagnosticiranje, lije�enje i pra�enje bolesnika s rakom debelog crijeva.  

Istraživanje o razlozima neodazivanja na preventivni program

Patronažne sestre IDZ provele su anketu me�u 150 potencijalnih korisnika Nacionalnog 
programa.Ispitanici su pitani za razloge neodazivanja. Preliminarni rezultati ukazuju da 10% 
je imalo rak debelog crijeva u obitelji (a ipak se nisu odazvali), 58% smatra da upute nisu 
jasne, 36% je pri primitku poziva nezainteresirano za program, a �ak 15% odmah odlu�i da 
se ne�e odazvati, �
68% nije vidjelo ni jedan promotivni materijal za program. �
�Kao naj�eš�e razloge neodazivanja navode - neugoda,strah od rezultata (31%), udaljenost 
od pošte, nerazumljive upute, komplicirana priprema (režim prehrane). Nivo informiranosti o 
programu i raku debelog crijeva je sljede�i: 81% zna malo ili ništa, a svega 19% ima dosta 
informacija.�
�Prijedlozi za poboljšanje odaziva koje korisnici navode su: da dobiju poziv i upute u ordinaciji 
PZZ, da ne moraju uzorak nositi u poštu, bolja informiranost, nov�ana kazna za 
neodazivanje ili dobivanje nagrade za odazivanje. 
�

II. Definicija i analiza problema 
Dana 12. listopada 2012. godine održan je sastanak radne grupa u sastavu: 
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Radna grupa je postigla konsenzus oko problema, determiniraju�ih i pospješuju�ih �imbenika 
koji direktno ili indirektno utje�u na identificirani problem. 

Problem: Iako dobiju osobni poziv za sudjelovanje, 81% pozvanih osoba u dobi 50-74 g. u 
Istarskoj županiji ne odazove se na preventivni pregled za rano otkrivanje KRK-a, što ima za 
posljedicu kasno otkrivanje raka te manji uspjeh u lije�enju, lošiju kvalitetu života i ve�u 
smrtnost od KTK-a. 

Objašnjenje kratice - LOM (lije�nici obiteljske medicine)
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III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 

Cilj: pove�ati odaziv pozvanih osoba u dobi 50-74 g. u Istarskoj županiji na preventivni 
pregled za rano otkrivanje KRK-a s 19% na 35% do 2016.g. 

Smjernice djelovanja: 

1. edukacija i osvješ�ivanje populacije o ranom otkrivanju KRK-a uz naglašavanje 
individualne odgovornosti za zdravlje (odaziv na preventivni program) 

2. ja�anje uloge LOM-a i patronaže u poticanju osoba na odaziv  
3. stvaranje preduvjeta u OB Pula (prostor, kadrovi, oprema) za prihvat ve�eg broja 

osoba na kolonoskopiju (sukladno pove�anju odaziva) 

Dioni�ari: 

Istarska županija (posebno UO za zdravstvo i socijalnu skrb), 
JLS (posebno ve�i gradovi),  
Lige protiv raka - Pula i Labin,  
Lije�nici obiteljske medicine (LOM),  
Istarski domovi zdravlja (posebno LOM i patronažne sestre),  
Zavod za javno zdravstvo Istarske županije (posebno Služba za javno zdravstvo),  
Op�a bolnica Pula (gastroenterolozi, kirurzi, onkolozi, radiolozi, patolozi),  
Društvo Crvenog križa Istarske županije i gradska društva CK,  
Hrvatski lije�ni�ki zbor – podružnica Istarska, 
Hrvatska lije�ni�ka komora,  
udruge koje okupljaju osobe 50-74 g. (npr. 50+, umirovljenici…),  
mediji  

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu 

SMJERNICA 1: edukacija i osvješ�ivanje populacije o ranom otkrivanju KRK-a uz 
naglašavanje individualne odgovornosti za zdravlje (odaziv na preventivni program) 

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija
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Projekti odabrani temeljem javnog poziva
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SMJERNICA 2: ja�anje uloge LOM-a i patronaže u poticanju osoba na odaziv  

Aktivnosti koje �e provoditi Županijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
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SMJERNICA 3: stvaranje preduvjeta u OB Pula (prostor, kadrovi, oprema) za prihvat 
ve�eg broja osoba na kolonoskopiju (sukladno planiranom pove�anju odaziva) 
�

Programi koje �e provoditi ustanove kojima je osniva� Istarska županija
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Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 30.000,00 kn  

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 579, 580

�

�

�

�



���

�

10. PRIORITETNO PODRU�JE: PALIJATIVNA SKRB  

UVOD 

Palijativna skrb (PS) predstavlja pristup unapre�enja kvalitete života bolesnika koji 
imaju aktivnu, progresivnu, napredovalu bolest s o�ekivanim skra�enjem životnog vijeka i 
njihovih obitelji. Cilj palijativne skrbi jeste poboljšanje kvalitete života i smanjenje patnje 
putem sprje�avanja, ranog otkrivanja, kvalitetne procjene i lije�enja boli i ostalih problema: 
tjelesnih, psihosocijalnih i duhovnih (Svjetska zdravstvena organizacija 2002.).

PS olakšava bol i ostale simptome, podržava život, a umiranje prihva�a kao prirodni 
proces, niti sprje�ava niti ubrzava umiranje, a uklju�uje psihosocijalne i duhovne potrebe 
bolesnika u skrbi, omogu�uje što kvalitetniji život bolesnika u skladu s mogu�nostima do 
smrti, pruža pomo� obitelji (njegovatelju) tijekom bolesti bližnjeg i kasnije u tijeku žalovanja, 
timskim radom prepoznaje i olakšava potrebe bolesnika i njegovatelja, sura�uje i uklju�uje se 
u skrb bolesnika �ak i za vrijeme aktivnog lije�enja.  

Istarska županija je 2005. godine  zapo�ela s formiranjem jezgre stru�njaka, 
volontera i institucija koje �e pružati pomo� pacijentima po principima palijativne skrbi. Putem  
programa zadovoljavanja javnih potreba s podru�ja zdravstva i socijalne skrbi godinama su 
izdvajana sredstva koja su se ulagala u edukaciju i rad volonterskih timova diljem županije. 
2011. godine je zaklju�eno da je dostignuti nivo PS organiziran na volonterskim osnovama 
nedostatan za narasle potrebe zbrinjavanja bolesnika koji u sve ve�em postotku umiru u 
svojim domovima; te da je za kvalitetnu PS u Županiji potrebno institucionalizirati taj rad i 
razviti interdisciplinarni model palijativne skrbi prilago�en županijskoj situaciji i procijenjenim 
potrebama.  

Tijekom 2011/2012. primarno je razvijana izvanbolni�ka palijativna skrb u sklopu 
Istarskih domova zdravlja gdje je i oformljena Djelatnost za palijativnu skrb, te je HZZO 
odobrio financiranje jednog tima (lije�nik i sestra) koji je zaposlen u toj djelatnosti. 
 Budu�i da je za pružanje cjelovite palijativne skrb potreban multidisciplinaran pristup, 
uz potrebno ja�anje interdisciplinarne suradnje (Nacionalna strategija razvoja zdravstva 
2012.-2020., NN 116/2012); krajem 2012. godine se poja�ano poti�e razvoj i ostalih 
segmenata PS (uz izvanbolni�ku palijativnu medicinsku skrb). Palijativna skrb postaje jedan 
od novoizabranih županijskih prioriteta, koji se posebno planira i razra�uje i unutar ovog 
OPA. U prilogu je razvojna shema Organizacije palijativne skrbi u Istarskoj županiji iz 
listopada 2012. u kojoj je vidljivo slijede�e: 

a) Organizacija palijativne skrbi u IŽ i koordinacija razvoja projekta odvija se na 
županijskoj razini 

b) Centar za palijativnu skrb IŽ iz kojeg se koordinira, povezuje i administrira rad svih 
pružatelja usluga palijativne skrbi, kao i njihova edukacija, te vrši promocija palijativne 
skrbi situiran je u Djelatnosti za palijativnu skrb Istarskih domova zdravlja 

c) Vanbolni�ku medicinsku palijativnu skrb pruža Mobilni palijativni tim sa sjedištem u 
Djelatnosti za palijativnu skrb Istarskih domova zdravlja 

d) Osim spomenutog, PS u Istarskoj županiji se razvija i u slijede�im smjerovima: 
bolni�ka palijativna skrb; socijalna palijativna skrb; volonteri u palijativnoj skrbi; 
posudionice pomagala; duhovna palijativna skrb.  
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Razvojna shema Organizacije palijativne skrbi u Istarskoj županiji (listopad 2012.) 
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1. ORGANIZACIJA PALIJATIVNE SKRBI I KOORDINACIJA 
RAZVOJA PROJEKTA NA ŽUPANIJSKOJ RAZINI

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE:  IŽ / Sonja Grozi�-Živoli�, Roberta Kata�i�, Julijana 
Franinovi�-Markovi�

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Koordinirati razvoj projekta palijativne skrbi na županijskoj razini, menadžment 
projekta
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CILJ 2:  Osigurati financiranje projekta palijativne skrbi u IŽ 
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2. CENTAR ZA PALIJATIVNU SKRB ISTARSKE ŽUPANIJE

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: IDZ – Djelatnost za palijativnu skrb / Ante Ivan�i�, 
Diego Brumini 

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Koordinirati i administrirati rad svih sudionika pružanja palijativne skrbi (s pacijentom 
u središtu) i me�usobno ih povezivati.
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CILJ 2: Promocija projekta (u struci i javnosti)
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CILJ 3:  Koordinirati i implementirati plan edukacije 
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3. MOBILNI PALIJATIVNI TIM

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE:  IDZ – Djelatnost za palijativnu skrb / Ante Ivan�i�, 
Diego Brumini  

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1: Palijativnim pacijentima na ku�noj njezi diljem Istarske županije i njihovim obiteljima 
osigurati dostupnost usluga mobilnog palijativnog tima u ku�i (u suradnji s LOM, 
patronažnom službom i zdravstvenom njegom u ku�i).
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CILJ 2: Osigurati savjetodavnu podršku palijativnim pacijentima i njihovim obiteljima kroz 
rad savjetovališta diljem Istarske županije
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CILJ 3:  Pružiti stru�nu podršku u radu s palijativnim pacijentima smještenima u 
vanbolni�kim stacionarnim ustanovama

�>� ����	�����
���� �������
�� ��0%$�)�!�6"$������������������ ������!��
���������
&�
������� ������8����� �/��%��%�#�

����� ������

�

CILJ 4: Osigurati savjetodavnu podršku zdravstvenim djelatnicima PZZ koji pružaju 
palijativnu skrb pacijentima na ku�noj njezi 
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4. BOLNI�KA PALIJATIVNA SKRB

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE: OB Pula / Dragan Trivanovi�, Tomislav Peharda 

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Osigurati pružanje usluga psihoonkološkog tima
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CILJ 2:  Integrirati rad Ambulante za bol OB Pula s ostalim komponentama projekta PS
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CILJ 3:  Vršiti pripremne aktivnosti za otvaranje Akutnog palijativnog odjela unutar OB Pula
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5. SOCIJALNA PALIJATIVNA SKRB

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBE:  Egle Rojni�, Sandra �aki�-Kuhar 

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Osmisliti socijalnu palijativnu skrb u IŽ i njenu integraciju u ostale komponente PS IŽ

�>� ����	�����
���� 0���� �����
���!%$����)$�����)
��
��� �����!��������������� �����������+A��

���� :
��������
�#�!$&����!���!�����
������
�������������0������	�
�	���������� �
������

���� �!�"�/�+��8��� �������



���

�

��2� �)���'�%+$�����	������8�������
	��!��
��!�����
��0���������������
�������0�

��<� �����
����
�)�$�&$!��)��'��)�/�+$%� ������������ ���������������������� �����������!�������������

�

CILJ 2:  Osigurati kontinuitet dostupnosti savjeta medicinskih sestara palijativnim 
bolesnicima (24/7) kroz projekt Halo, niste sami!
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CILJ 3:  Osmisliti na�ine smještaja palijativnih bolesnika u socijalne ustanove (privremeno ili 
trajno) 
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6. VOLONTERI U PALIJATIVNOJ SKRBI

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBA:  Danica Kuzmanovi�

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Koordinirati rad volontera na razli�itim razinama pružanja PS i implementacija 
aktivnosti
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CILJ 2:  Edukacija volontera
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7. MREŽA POSUDIONICA POMAGALA ZA PALIJATIVNE 
BOLESNIKA

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBA:  Irena Grahovac 

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Organizirati i koordinirati rad posudionica diljem IŽ
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8. DUHOVNA PALIJATIVNA SKRB

ODGOVORNA USTANOVA /OSOBA:  Josip Kolega 

CILJEVI I AKTIVNOSTI U 2013. GODINI 

CILJ 1:  Osmisliti duhovnu palijativnu skrb u IŽ i njenu integraciju u ostale komponente PS IŽ
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9. PRORA�UN

�

Ukupno planirana financijska sredstva za ovo prioritetno podru�je: 800.000,00 kn  

Pozicije u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 581
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11. PRIORITETNO PODRU�JE: ZAŠTITA ZRAKA 

I.  Uvod 

Problemski okvir 

Zrak je dio okoliša od op�eg dobra, koji ima osobitu važnost u RH što se o�ituje kroz 
uspostavljen dobar zakonodavni okvir na nacionalnoj razini te uspostavljenoj infrastrukturi 
bilo za pra�enje kakvo�e zraka (imisija) kroz državnu i lokalnu mrežu te mrežu posebnih 
mjerenja bilo za pra�enje emisija štetnih tvari u zrak iz stacionarnih i difuznih izvora 
one�iš�enja (emisije).  
Danas zakonski okvir u domeni zaštite i unapre�enja kakvo�e zraka na podru�ju RH �ini 
Zakon o zaštiti zraka (NN br. 130/11) (u daljnjem tekstu: Zakon) i podzakonski provedbeni 
akti �ime su osigurani uvjeti prijenosa CAFE Direktive (Clean Air For Europe) 
(20082008/50/EC) koju je EU Komisija usvojila  21. svibnja 2008. godine. 
U cilju uskla�ivanja s pravnom ste�evinom EU, Vlada RH je u svibnju 2008. godine donijela 
Plan zaštite i poboljšanja kakvo�e zraka u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2008.-2011. 
godine (NN 61/2008), a u lipnju 2008. Uredbu o odre�ivanju podru�ja i naseljenih podru�ja 
prema kategorijama kakvo�e zraka (NN 68/2008). Uz ratifikaciju �itavog niza me�unarodnih 
ugovora koji ure�uju podru�je zaštite zraka u potpunosti je završen prijenos pravne ste�evine 
EU u hrvatsko zakonodavstvo u podru�ju upravljanja kakvo�om zraka. 

Sustav pra�enja kakvo�e zraka u RH  

Pra�enje i upravljanje kakvo�om zraka na podru�ju RH obavlja se na dvije razine, državnoj i 
lokalnoj. Nadležnosti i odgovornosti tijela državne uprave, jedinica lokalne samouprave, 
Agencije za zaštitu okoliša (u daljnjem tekstu: AZO) i pravnih osoba koje obavljaju mjerenja 
jasno su definirana Zakonom i provedbenim propisima donesenim temeljem tog Zakona. 

Državna mreža 

Ministarstva zaštite okoliša i prirode (u daljnjem tekstu: MZOIP) je od 2004. godine zapo�elo 
s aktivnostima uspostave državne mreže za pra�enje kakvo�e zraka za potrebe pra�enja 
pozadinskog one�iš�enja, regionalnog i prekograni�nog daljinskog prijenosa te mjerenja u 
okviru me�unarodnih obveza Države, mjerenja one�iš�enosti zraka u podru�jima kulturnog i 
prirodnog naslje�a te za mjerenja one�iš�enosti zraka u naseljima i industrijskim podru�jima. 

Na državnoj razini mrežu postaja za pra�enje kakvo�e zraka (državna mreža) odredila je 
Vlada RH, na prijedlog MZOIP, provedbenim propisom Uredbom o utvr�ivanju lokacija 
postaja u državnoj mreži za trajno pra�enje kakvo�e zraka (NN 4/02). Program mjerenja 
kakvo�e zraka u državnoj mreži za pra�enje kakvo�e zraka, te gusto�u mjerenja i mjerno 
razdoblje donio je ministar nadležan za zaštitu okoliša provedbenim propisom, Program 
mjerenja kakvo�e zraka u državnoj mreži za trajno pra�enje kakvo�e zraka, NN 43/02). 
MZOIP osigurava uvjete provedbe Programa mjerenja u državnoj mreži, te provodi nadzor 
nad poslovima pra�enja kakvo�e zraka u postajama iz državne mreže. 
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Odabir lokacija postaja u državnoj mreži uskla�en je s kriterijima odabira lokacija na 
mikrorazini sukladno direktivama EU. Sukladno hrvatskim propisima i direktivama definirana 
je i mreža pra�enja PM2,5 u Republici Hrvatskoj koja �e udovoljiti traženim zahtjevima 
pra�enja ovog parametra. 

Sustav pra�enja kvalitete zraka u Istarskoj županiji putem državne mreže 

Sustav državne mreže je u fazi instaliranja tako da je do sada, od planiranih 22 automatske 
mjerne postaje u funkciji 8 u naseljenim i industrijskim podru�jima.  
Uspostava kompletne mreže postaja za mjerenje pozadinskog (ruralnog) one�iš�enja te 
regionalnog i prekograni�nog prijenosa (7) i mjerenje kakvo�e zraka u podru�jima kulturnog i 
prirodnog naslje�a (5) provodi se u okviru provedbe Phare projekta.
Državna mreža za pra�enje kakvo�e zraka na podru�ju Istarske županije trenutno još ne 
postoji, me�utim MZOIP je 2006. godine najavilo izgradnju devet novih mjernih postaja 
državne mreže za trajno pra�enje kvalitete zraka za što je u Istarskoj županiji odabrana 
lokacija Ti�an. Mjerna postaja pratit �e pozadinsko one�iš�enje zraka i biti uvrštena u CEM 
sustav (Continuous Emission Monitoring), a podaci prikupljeni na postaji mo�i �e se redovno 
pratiti na web stranicama MZOIP-a i AZO-a. CEM sustav. 

CEM sustav namijenjen je kontinuiranom mjerenju i pra�enju podataka o emisijama 
one�iš�uju�ih tvari u zrak u 10 poduze�a na podru�ju Republike Hrvatske. CEM sustav za 
pra�enje emisija na podru�ju IŽ instaliran je za HEP proizvodnja d.o.o., odnosno za parne 
kotlove pogona TE Plomin 1 i 2, Holcim (Hrvatska) d.o.o. za rotacionu pe� tvornice 
cementa u Koroma�nu, Istra cement d.o.o. u Puli i na tri ispusta tvornice mineralne vune 
poduze�a Rockwool Adriatic d.o.o. u Podpi�nu. Satni i dnevni podaci o mjerenju kakvo�e 
zraka iz državne mreže dostupni su javnosti putem internetske stranice MZOIP, a godišnje 
izvješ�e o pra�enju kakvo�e zraka u državnoj mreži dostavlja se Agenciji za zaštitu okoliša. 

Temeljem Zakona o zaštiti zraka, Državni hidrometeorološki zavod obavlja poslove pra�enja 
kakvo�e zraka na postajama iz državne mreže na na�in da: prikuplja podatake, validira 
podatke provjera kakvo�e mjerenja i podataka, obrada i prikaz rezultata, dostava podataka u 
informacijski sustav zaštite zraka, održavanje i servisiranje postaja i opreme te izgradnja 
novih postaja u državnoj mreži.  

Lokalna mreža 

Lokalne mreže za pra�enje kakvo�e zraka u Republici Hrvatskoj su teritorijalno ustrojene i 
imaju najdulju tradiciju mjerenja osnovnih one�iš�uju�ih tvari: SO2, dima, ukupne taložne 
tvari i sadržaja metala u ukupnoj taložnoj tvari (od 1964. godine). Ova mjerenja 
uspostavljena su, kao i u drugim zemljama Europe na poticaj Svjetske zdravstvene 
organizacije po�etkom 60-tih godina. Zbog toga su pri zavodima za javno zdravstvo osnovani 
odjeli za higijenu okoliša s ciljem mjerenja i analiza uzoraka kakvo�e zraka u svrhu pra�enja i 
zaštite zdravlja ljudi. Paralelno s tim, u okviru meteorološke službe osnovani su odjeli i 
laboratoriji za pra�enje kakvo�e zraka i oborine u ruralnim sredinama, radi pra�enja stanja i 
u�inaka nastalih atmosferskim one�iš�enjem okoliša.  
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Ako se promatraju vrste one�iš�uju�ih tvari koje se prate u lokalnim mrežama, može se re�i 
da su danas u Hrvatskoj, pored Grada Zagreba, najrazvijenije lokalne mreže u Primorsko-
goranskoj i Istarskoj županiji. 

Mjerenja kakvo�e zraka u lokalnim mrežama obavljaju se prema programu županija i 
gradova, a sredstva se osiguravaju u prora�unu županije, Gradu Zagrebu i gradovima. 
Sredstva za posebna mjerenja u okviru lokalnih mreža osiguravaju one�iš�iva�i. 

Pra�enje kakvo�e zraka posebne namjene provodi se u okolici izvora one�iš�avanja zraka 
temeljem rješenja o procjeni utjecaja na okoliš i/ili objedinjenim uvjetima zaštite okoliša za 
zahvate za koje se provodi procjena utjecaja na okoliš odnosno za koje se obvezno utvr�uju 
objedinjeni uvjeti zaštite okoliša. Mjerenja posebne namjene uspostavlja i financira 
one�iš�iva�. Ova mjerenja sastavni su dio programa mjerenja lokalne mreže za pra�enje 
kakvo�e zraka. 

Županija, Grad Zagreb, gradovi i op�ine provode ocjenjivanje razine one�iš�enosti zraka na 
svom podru�ju, te na temelju ocjenjene razine one�iš�enosti uspostavljaju lokalnu mrežu za 
trajno pra�enje kakvo�e zraka na svom podru�ju, ako su razine one�iš�enosti više od 
grani�nih vrijednosti (GV) propisanih Uredbom o grani�nim vrijednostima one�iš�uju�ih tvari 
u zraku (NN 133/05) i Uredbom o ozonu u zraku (NN 133/05), uz posebno uvažavanje 
lokalnih i regionalnih zna�ajki.  

Upravni odjeli županije odnosno upravno tijelo Grada Zagreba i grada nadležni za poslove 
zaštite okoliša obavljaju koordinaciju svih aktivnosti lokalne mreže. 

Godišnji podaci o kakvo�i zraka dostavljaju se upravnim odjelima nadležnim za poslove 
zaštite okoliša u županijama i Gradu Zagrebu.  

Podaci kakvo�e zraka iz lokalne mreže su javni i objavljuju se jedanput godišnje u 
službenom glasilu ili na internetskoj stranici jedinice lokalne i podru�ne (regionalne) 
samouprave u opsegu i na na�in razumljiv širokoj javnosti.  

Sustav pra�enja kvalitete zraka u Istarskoj županiji  

Istarska županija ubraja se me�u podru�ja RH s najdužom tradicijom u sustavnom pra�enju 
kvalitete zraka. Mjerenja su zapo�eta 1982. godine u najve�oj urbanoj sredini, na podru�ju 
grada Pule, a zatim su mjerne postaje postavljene i u drugim sredinama, posebno na 
lokalitetima s emisijama iz industrijskih postrojenja zbog �ega se mijenjao broj mjernih 
postaja kao i vrsta pokazatelja one�iš�enja. 

Pra�enje one�iš�enja zraka u Istarskoj županiji provodilo se kontinuirano do danas putem 
klasi�nih i automatskih postaja. 

Godine 1997. postavljena je prva automatska postaja na podru�ju Istarske županije i 
Republike Hrvatske. Postaju je postavio Grad Pula u sklopu sanacijskog programa i to na 
lokaciji Fižela (s kodom postaje PU 14). Nažalost, upravo je pulska automatska mjerna 
postaja 2011. godine prestala sa radom radi nedostatka sredstava za njeno održavanje.  
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Do 2009. godine u županijsku mrežu su uklju�ene i automatske postaje oko TE Plomin (s 
kodovima postaja TE 01, TE 02, TE 03, TE 04) i jedna u naselju Koroma�no (s kodom 
postaje KO 02) na podru�ju Op�ine Raša.  
U cilju pra�enja kakvo�e zraka u okolici tvornice kamene vune u Potpi�nu, 2009. godine 
uspostavljena je lokalna mreža za pra�enje kakvo�e zraka tvornice Rockwool Adriatic d.o.o., 
koju �ine dvije automatske postaje (s kodovima postaja LIS001-001 i LIS001-002) i tri 
postaje sa ru�nim posluživanjem (s kodovima postaja POT01, POT02 i POT03) locirane 
unutar zone mogu�eg utjecaja tvornice. 

Ukupan zbroj mjernih postaja unutar mjernih mreža jedanaest jedinica lokalne samouprave 
danas je 51, od �ega je 27 mjernih postaja unutar lokalne mreže (14 mjernih postaja s 
ru�nim posluživanjem i 8 automatskih mjernih postaja), dok 24 mjernih postaja sa ru�nim 
posluživanjem predstavljaju mjerne postaje posebne namjene. 

Prilikom odabira lokacija postavljanja klasi�nih i automatskih postaja vodilo se ra�una o tome 
da se one nalaze u blizini najve�ih one�iš�iva�a i na podru�jima najguš�e naseljenosti. 

Postavljanje mjernih postaja za pra�enje utjecaja TE Plomin i tvornice kamene vune 
Rockwool Adriatic d.o.o., proizašlo je iz obveze definirane Studijama utjecaja na okoliš 
navedenih subjekata, dok su automatske mjerne postaje za pra�enje utjecaja tvornice 
cementa tvrtke Holcim Hrvatska d.o.o. u Koroma�nu, postavljene kao rezultat dobre volje 
one�iš�iva�a koji je želio lokalnoj zajednici ponuditi zadovoljavaju�i sustav pra�enja njegovog 
utjecaja na kvalitetu zraka u blizini tvornice. 

Na slici br. 1 prikazan je popis i karakteristike svih mjernih postaja u Istarskoj županiji sa 
nazna�enim one�iš�uju�im tvarima koje se prate na pojedinim postajama, tipom postaja, te 
vremenom uzorkovanja i u�estalosti integriranja podataka za svaku pojedinu postaju. 
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Slika br. 1: Popis svih mjernih postaja u Istarskoj županiji 

Ocjenjivanje kakvo�e okolnoga zraka 

U cilju upravljanja kakvo�om zraka potrebno je provoditi programe pra�enja te izmjerene 
vrijednosti uspore�ivati s vrijednostima koje služe za ocjenu kakvo�e zraka. Uredbom o 
grani�nim vrijednostima one�iš�uju�ih tvari u zraku (NN br. 133/05), u svrhu vrednovanja 
razina one�iš�uju�ih tvari u zraku, propisane su grani�ne vrijednosti (GV) i tolerantne 
vrijednosti (TV) one�iš�uju�ih tvari u zraku i predstavljaju osnovu za ocjenu kakvo�e zraka i 
kategorizaciju. 

GV i TV ne smiju se tuma�iti kao vrijednosti do kojih je dozvoljeno one�istiti zrak. Zakon o 
zaštiti zraka, prema razinama one�iš�enosti, s obzirom na propisane grani�ne vrijednosti 
(GV), ciljne vrijednosti i dugoro�ne ciljeve za ozon utvr�uje sljede�e kategorije kakvo�e 
zraka: 

• prva kategorija kakvo�e zraka - �isti ili neznatno one�iš�en zrak; nisu prekora�ene 
grani�ne vrijednosti (GV) i dugoro�ni ciljevi za ozon; 

• druga kategorija kakvo�e zraka - umjereno one�iš�en zrak; prekora�ene su 
grani�ne vrijednosti (GV) i dugoro�ni ciljevi za ozon, a nisu prekora�ene tolerantne 

            vrijednosti (TV) i ciljne vrijednosti za ozon; 

Godišnja izvješ�a o kakvo�i zraka, utvr�ena temeljem mjerenja u lokalnoj mreži u Istarskoj 
županiji izra�uje Zavod za javno zdravstvo Istarske županije i dostavlja ga Odsjeku za zaštitu 
prirode i okoliša Istarske županije pri Upravnom odjelu za održivi razvoj kao nadležnom tijelu. 
Isto izvješ�e Odsjek dostavlja AZO do 30. travnja teku�e godine za proteklu kalendarsku 
godinu. Nakon usvajanja izvješ�a na izvršnom tijelu županije isto se objavljuje na službenim 
Internet stranicama županije.  

Agencija za zaštitu okoliša, sukladno Zakonu o zaštiti okoliša, Zakonu o zaštiti zraka i 
provedbenim propisima, uspostavlja, vodi i održava bazu podataka s podacima o kakvo�i 
zraka iz državne i lokalne mreže i podacima o rezultatima mjerenja emisija one�iš�uju�ih 
tvari u zrak. Na temelju godišnjih izvješ�a mjerenja kakvo�e zraka u državnoj mreži i lokalnim 
mrežama AZO izra�uje godišnje Izvješ�e o kakvo�i zraka u Republici Hrvatskoj i objavljuje 
ga na svojoj internetskoj stranici (www.azo.hr). 

Rezultati pra�enja kakvo�e zraka u Istarskoj županiji u razdoblju od 2008. do 
2011. godine 

U razdoblju od 2008. godine do 2011. godine na podru�ju IŽ je zabilježena uglavnom prva 
kategorija zraka ili �isti ili neznatno one�iš�en zrak za ve�inu pra�enih parametara.  

Ipak, rezultati imisijskih pra�enja putem mjernih postaja lokalne mreže u navedenom 
razdoblju, potvr�uju zna�ajan industrijski pritisak na isto�ni dio Istarske županije i to 
prvenstveno iz razloga što su sve godišnje ocjene II. kategorije zraka pra�enih parametara, 
zabilježene na mjernim postajama postavljenim na tom podru�ju. Na slici br. 2 su prikazane 
lokacije mjernih postaja na podru�ju IŽ na kojima je zabilježena II kategorija zraka za pojedini 
pokazatelj.   
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Slika br. 2: Lokacije mjernih postaja na kojima je u razdoblju od 2008. – 2011. godine  
       zabilježena II. kategorija zraka.  

Zna�aj utjecaja industrijskih postrojenja na slici br. 2, 3 i 4, prikazan je na temelju rezultata 
mjerenja emisija one�iš�uju�ih tvari u zrak u pra�enom razdoblju, a razli�ite gradacije 
ljubi�aste boje jedinica lokalne samouprave ukazuju na broj stanovnika na pojedinom 
podru�ju. 

Pojedini rezultati imisijskih mjerenja ukazuju i na dominantan utjecaj prometa na kvalitetu 
zraka u urbanim podru�jima gdje su registrirane najviše koncentracije sumpornih i duši�nih 
oksida, te dima, zbog �ega je podru�je oko Grada Pule tako�er svrstano u zonu visokog 
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optere�enja kvalitete zraka.  Ipak, godišnja ocjena kvalitete zraka je za navedene parametre 
u izvještajnim razdobljima od 2008. –   2011. godine uvijek bila I. kategorije.  

Pove�ane koncentracije ozona javljaju od samog po�etka pra�enja tog parametra u sklopu 
mjerne mreže TE Plomin. Obzirom da se s istim se problemom susre�e �itavo mediteransko 
podru�je za pretpostaviti je da na to u velikoj mjeri utje�u  pove�ane insolacije i daljinski 
transport one�iš�enja kao prekursora stvaranja ozona. 

Pra�enje ozona u Istarskoj županiji provodi se samo unutar mjerne mreže TE Plomin i 
pretpostavka je, da bi se u slu�aju pra�enja tog parametra na drugim lokacijama, tako�er 
evidentirale pove�ane vrijednosti ozona. 

Obzirom na navedeno, u Izvješ�u o stanju u prostoru (NN br. 114/10, 141/10),  za vremenski 
period od 2007. – 2010. godine za Istarsku županiju, u djelu koji se odnosi na podru�ja i 
lokalitete ugrožene emisijama u zrak, prepoznato je podru�je površina od 113 Ha (4 x 3 km 
radijusa) ugroženosti kvalitete zraka na podru�ju Labinštine (Slika br. 3), te podru�je od 21 
Ha, tj. 2,5 km radijusa užeg centra administrativnog podru�ja Grada Pule (Slika br. 4).  

Slika br. 3 - 113 Ha (4 x 3 km radijusa) ugroženosti kvalitete zraka na podru�ju  
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         Labinštine 

Slika br. 4 - 21 Ha, 2,5 km radijusa užeg centra administrativnog podru�ja Grada Pule 

Informiranje javnosti 

U skladu s propisima o informiranju javnosti i zainteresirane javnosti, te Zakonu o zaštiti 
zraka, rezultati mjerenja u lokalnoj mreži objavljuju se na službenim Internet stranicama IŽ i 
to u vidu godišnjih izvješ�a, u kojim su obuhva�eni rezultati klasi�nih mjernih postaja (postaje 
s ru�nim posluživanjem) i automatskih mjernih postaja obra�eni sukladno zakonskom 
propisu u cilju kategorizacije zraka (statisti�ka obrada pojedina�nih mjerenja), te na 
službenim Internet stranicama Zavoda za javno zdravstvo IŽ na kojima se on-line prikazuju 
rezultati mjerenja u realnom vremenu za kontinuirana mjerenja one�iš�uju�ih tvari u zraku na 
automatskim mjernim postajama. 

Svi dionici u sustavu pra�enja kvalitete zraka u potpunosti provode informiranje javnosti 
temeljem propisanih standarda i uvjeta.  
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II. Definiranje i analiza problema 

U proceduri definiranja prioriteta za naredno plansko razdoblje Plana za zdravlje okolišne 
problematike nisu ušle u prioritete ciljanih skupina, fokus grupa niti je podržana u sklopu web 
ankete. Isto tako, konsenzus konferencija nije uvrstila ekološku problematiku u prioritete 
Plana za zdravlje. Ipak, na inicijativu tima Plana za zdravlje, a sve temeljeno na pojavi 
u�estalih prosvjeda  gra�ana sa podru�ja labinštine, posebno od perioda puštanja u pogon 
tvornice kamene vune „Rockwool Adriatic“ d.o.o., Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb 
IŽ uklju�io je „Zaštitu zraka“ u prioritete.  

Slijedom toga, u cilju definiranja problema imenovana je multidisciplinarna radna skupina od 
stru�njaka iz razli�itih institucija i udruga (Akademska zajednica, ZZJZIŽ Holcim d.o.o,  
Zelena Istra, IŽ, JLS), koja je, na radionici održanoj 24. listopada 2012. godine, sagledala 
problematiku i egzaktno definirala problem u prioritetu „Zaštita zraka“.  

Problem, unutar PRIORITETA ZAŠTITA ZRAKA  je egzaktno definiran i glasi: 

Informacije o kvaliteti zraka su, sukladno zakonskom propisu, prezentirane javnosti 
previše stru�no i dostupne su  isklju�ivo informati�ki pismenim osobama, što za 
posljedicu ima nekvalitetnu  informiranost javnosti i nepovjerenje u rezultate mjerenja. 

Navedeni problem je veoma zna�ajan u cjelovitom sustavu zaštite i unapre�enja kakvo�e 
zraka koji je, temeljem Zakona o zaštiti zraka, u nadležnosti Upravnog odjela za održivi 
razvoj, Odsjeka za zaštitu prirode i okoliša. Naime, provo�enje svih aktivnosti pra�enja 
kakvo�e zraka (imisija), pra�enja emisija u zrak iz stacionarnih izvora i provedba posebnih 
mjerenja uz zna�ajne one�iš�iva�e koji emitiraju štetne tvari u zrak, nije dovoljno ukoliko 
javnosti podaci nisu lako dostupni i prije svega razumljivi. Stoga je potrebno, u sklopu 
aktivnosti po prioritetu ZAŠTITA ZRAKA, uz redovnu djelatnost nadležnog upravnog odjela 
svakako razraditi potrebe javnosti po pitanju kvalitetne informiranosti kako bi se steklo 
povjerenje javnosti u rad stru�nih institucija koje provode mjerenja i javnih službi koje ta 
mjerenja objavljuju. 

III. Cilj i smjernice djelovanja do 2016. godine 

Strateški cilj Istarske županije je, sukladno zakonskim propisima, definiran kroz planske 
dokumente i on glasi:  

„Uspostava i održavanja I. kategorije kakvo�e zraka na podru�ju Istarska županije“ 
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Temeljem novih spoznaja, istoga je potrebno proširiti s definiranjem aktivnosti koje se 
odnose na poboljšanje komunikacije s javnosti glede prezentiranja rezultata pra�enja 
kakvo�e zraka, na�inom informiranja koji �e rezultirati jasnim poimanjem kakvo�e zraka kod 
javnosti, a što �e u kona�nosti  vratiti povjerenje u stru�ne službe nadležne za provedbu 
zaštitu zraka na prostorima Istarske županije. 

Slijedom navedenog  nova definicija STRATEŠKOG CILJA glasi:  

Uspostava i održavanja I. kategorije kakvo�e zraka na podru�ju Istarska županije te 
postizanje kvalitetnog informiranja javnosti i pridobivanje povjerenja u rezultate 
mjerenja kakvo�e zraka, struku i institucije koje su nadležne za kakvo�u zraka na 
nacionalnom, regionalnom (podru�nom) i lokalnom nivou. 

Uspostava i održavanja I. kategorije kakvo�e zraka na podru�ju �itave županije. 

IV. Operativna razrada aktivnosti za 2013. godinu 
U cilju dostignu�a strateških odrednica u domeni ZAŠTITE ZRAKA, u operativni program za 
2013. godinu Plana za zdravlje potrebno je, pored planiranih zadataka i aktivnosti Upravnog 
odjela za održivi razvoj, Odsjeka za zaštitu prirode i okoliša, u kojem su definirani dionici za 
provedbu aktivnosti, ugraditi i aktivnosti koje �e podržati uspostavu kvalitetne i razumljive 
informiranosti javnosti o kvaliteti zraka na podru�ju županije. Rezultati ispitivanja potreba 
javnosti  biti �e polazište za uspostavu dobre komunikacije javnosti i nadležnih upravnih 
tijela. 

1. Administrativne mjere i program pra�enja kakvo�e zraka na podru�ju IŽ 

ZADATAK  AKTIVNOST 
ODGOVORNI 
IZVRŠITELJ 

ROK  
POTREBNA 
SREDSTVA 

Usvajanje Plana 
unapre�enja i 
zaštite zraka 

Javna rasprava o Nacrtu 
prijedloga Programa 
unapre�enja i zaštite 
zraka na podru�ju IŽ 

UO za održivi razvoj, 
Odsjek ZPIO 

do kraja 
velja�e 2013. 

- 

Usvajanje Programa 
unapre�enja i zaštite 
zraka na podru�ju IŽ 

Stru�ne službe 
Županijska skupština 

- 

Pra�enje kakvo�e 
zraka 

Provo�enje programa 
pra�enja kakvo�e zraka 

za 2013. godinu 

Zavod za javno 
zdravstvo IŽ, Služba 

zdravstvene ekologije 
kraj 2013. 691.781,75  

Usvajanje Izvješ�a o 
kakvo�i zraka na 

podru�ju županije za 
2012. 

Zavod za javno 
zdravstvo IŽ i Stru�na 

služba Skupštine, Župan, 
Predsjednik Skupštine,  

svibanj 2013. 
- 

Katastar emisija u 
zrak - Registar 
one�iš�iva�a 

okoliša (ROO) 

Komunikacija s 
obveznicima prijave 

podataka u ROO bazu 

UO za održivi razvoj, 
Odsjek za ZOIP 

kontinuirano - 

Verifikacija podataka 
UO za održivi razvoj, 

Odsjek za ZOIP 
15. lipnja - 



	��

�

2. Unapre�enje sustava informiranja javnosti: 

Zadatak AKTIVNOST TKO KADA 

Unaprijediti sustav 
informiranja javnosti o 

kakvo�i zraka na na�in da je 
informacija razumljiva i 
dostupna široj javnosti 

Izrade projektnog zadatka za 
utvr�ivanje potreba javnosti glede 

poboljšanja sustava informiranja koji bi, 
na osnovu provedenih mjerenja, bio 
razumljiviji i dostupniji široj javnosti. 

radna grupa 
prioriteta 

do kraja 
velja�e 
2013 

Provedba utvr�ivanja potreba javnosti 

institucija/tvrtka 
odabrana putem 
javne nabave IŽ 

do 31. 
svibnja 
2013. 

Prezentacija dobivenih rezultata 

Tim za zdravlje 
Radna grupa 

Institucija koja je 
provela istraživanje 

do 15. lipnja 
2013. 

Definiranje aktivnosti po prioritetu za 
2014. godinu. Radna grupa 

do 15. 
srpnja 
2013. 

Uvrštavanje dobivenih aktivnosti u 
program javnih potreba IŽ za 2014. 

godinu 
UO za zdravstvo i 

socijalnu skrb 

Rok objave 
javnog 
poziva 

Analiza, evaluacija i ocjena pristiglih 
projekata radna grupa 

15. rujan 
2013. 

Predlaganje aktivnosti po prioritetu za 
2014. godinu Radna grupa 

1.listopad 
2014. 

Navedeni rokovi uskla�eni su s rokovima predlaganja i usvajanja prora�una IŽ.  

Pozicija u Prora�unu IŽ za 2013. godinu se nalazi u razdjelu UO za održivi razvoj
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12. PROJEKTI ODABRANI TEMELJEM JAVNOG POZIVA 
KOJI NISU UVRŠTENI U PRIORITETNA PODRU�JA  
4���+$" ���%�)�+$;$%+��(!��'&+������/�+�&%$������%�� ���)3$%� �) 

Temeljem javnog poziva odabrano je za sufinanciranje još 12 projekata koji se direktno ne 
odnose na nova prioritetna podru�ja, nego imaju širi karakter – unapre�enje zdravlja i 
socijalne sigurnosti op�enito i/ili se njima osiguravaju sredstva za održivost aktivnosti iz 
prethodnih prioriteta (rak dojke, ovisnost).  

�

�����
�J��
������	�
�����B�
����������������?������

��$'$%/�+����&�+$0$%+$��'��%�� ��

� ������
� ����	�)��+$" �:)�����#�� �����

-� ����	��+�������� O�?�?F?;?�2,-6?O���	���������
����&�
��� 6,?,,,5,,�

2� ����	�����
��
 
�!���5�
"�������!������
�
�!�������!�������
8
��"� ��������
��	���5�����)
������� G��
�;�+.*���7.*���=3�

���
 
�!���5��
"�������!�������
�!�������!����
���
8
��"� ����������	��������
����!����
�������
���OM���� ������8
�	����
���G�
��������!�5������������������
?������������

����!���5����?�

6,?,,,5,,�

��%��� "��'�%+$���"��!�+"$�

� ������
� ����	�)��+$" �:)�����#�� �����

6� @
������5�<�����
������
8
��"���
���!��������
�

��
 
�!�������!��������
5������
���� ���
�
"�������!���������������
������
������"���
���
8
��"��
���

�,?,,,5,,�

9� =+@3��.*(+��.3<3�=3�+M� OHF(*:F�.3M*@�*(<.+�3ML3�.3<3�
:*L<FO�

�?,,,5,,�

�� =�	������ ����������� .
"�������!��������
�������
��
����8�
�
������!
������
����
8
�
������!�����

-,?,,,5,,�

�� ;3�*:�;3�L3�M*�;:.3�0(�*�
+0(3.0<F�A��3M+LF���
+0(+(�(*�:+�03M+([�����=+73�
:F==3�.F@+*MF�+0(.+3M3�

<�����!������
 ����!������!�����	�
��	��������	����� �������������
����
��������������������2,-6?	�

2,?,,,5,,�



	��

�

#� +0(3.0<+�:*H*�+�;:.3�=L3� �� 
�������������	���	�����
���	����������

-,,?,,,5,,�

�� �&��

� ������
� ����	�)��+$" �:)�����#�� �����

%� ����	��;
�
���+����� ;
�
����
�
���+������
��������
����&�����
���&������&���
����� ����

-,?,,,5,,�

'� 4� ���������������
��� ����!���
����������	����� ������	����
�
���	��������������
�
�
�����������!����	����
8
�����	�����������"�
���?�

-�?,,,5,,�

-,� :.�E(�*�M3E3�:LF73���=3� ;������
"���
�
���������!�� -,?,,,5,,�

--� ;3�*:�;3�L3�M*�;:.3�0(�*�
+0(3.0<F�A��3M+LF���
+0(+(�(*�:+�03M+([�����=+73�
:F==3�.F@+*MF�+0(.+3M3�

�.3CFMLF��*��=37+LF�(+@.30(*@�
<*H3.73�M3��*:.�DL��+0(.F�+�
+0(.3A+�3MLF��.*7LFMF�.+;+<3�*:�
:FM@F5�74+<�M@�MR3�@.*;M+7F�+�
@.*;M+7F�;3�3:M*@�M+=3�

2,?,,,5,,�

-2� 4� ��������	������ ��
�����������
	���������+�����������������

��
 
�!���5��������� ���
������
8
��
�
��
���
�

2�?�,,5,,�

������� ��<�<��-���

Pozicija u Prora�unu IŽ za 2013. godinu: 582
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