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1. UVODNI DIO

1.1 Vodi¢ kroz glavne cjeline Plana za zdravlje

Plan za zdravije Istarske Zupanije je dokument kojim se definira Zupanijska zdravstvena politika za naredno
trogodisnje razdoblje od 2011. do kraja 2013. godine. Predstavlja sveobuhvatni plan rada i razvoja zdravstvene
zastite na svim razinama zdravstvenih djelatnosti u Istarskoj zupaniji.

Na osnovi ovog srednjoroCnog Plana donositi ¢e se godiSnje operativne razrade aktivnosti najkasnije do 31.
ozujka tekuce godine, u kojima ¢e se tocno definirati ciljevi, zadaci, rokovi, nacini izvrSenja, pokazatelji ucinka
(indikatori postignuéa), financijsko planiranje i nositelji odgovornosti pojedinih zadataka implementacije Plana.
Operativni planovi aktivnosti ée sadrzavati cilieve iz Plana zdravstvene zastite IZ i one iz Plana promicanja
zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti IZ. |zvje$¢a o realizaciji operativnih planova ée se takoder donositi

na godi$njoj razini.

SHEMATSKI PRIKAZ PLANA ZA ZDRAVLJE 1Z

PLAN ZA ZDRAVLJE IZ

> OPA 2011 OPA 2012 OPA 2013

UVODNI DIO
SLIKA ZDRAVLJA
= PLAN ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ
w OKVIRNI PLAN
= - PROGRAM MJERA RAZVOJA
o OPCI ZDRAVSTVENE ZDRAVSTVENE
o DIO ZASTITE DJELATNOSTI
=
@
g PLAN PROMICANJA ZDRAVLJA, PREVENCIJE |
o RANOG OTKRIVANJA BOLESTI IZ
=
N OKVIRNI PLAN
1t , PROMCANA
oPCl ROMICANY
DIO PRENAE
RANOG OTHRIMANMA
BOLEST
ZAVRSNE ODREDBE

Kao §to je vidljivo iz sheme, glavne cjeline Plana za zdravlje obuhvacaju:

1. Uvodni dio u kojem se opisuju osnovne odrednice na kojima se Plan temelji. To su prije svega
dosadasnja iskustva Istarske Zupanije u decentralizaciji sustava zdravstva i socijalne skrbi i u planiranju
aktivnosti promicanja zdravlja njenih gradana, prevencije bolesti i organizacije socio-zdravstvene zastite
na njenom podrudju; te zdravstvena misija, vizija i vrijednosti kojima tezimo u Istarskoj zupaniji. Osim
toga, u ovom su dijelu naznacene i nove zakonske obveze temeljem kojih se dosadasnji nacin planiranja



za zdravlje preoblikuje u ovaj visedijelni Plan za zdravije. U kratko su opisana tijela koja su zaduzena za
provedbu Plana, zupanijski prioriteti, kao i nacin delegiranja njihove implementacije kroz Program javnih
potreba iz podrucja zdravstva i socijalne skrbi.

Slika zdravlja Istarske Zupanije je neophodna podloga za kvalitetnije donoSenje Plana zdravstvene
zaStite i Plana promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti. U njoj se definiraju osnovne
odrednice zdravlja (demografske, javnozdravstvene, drustvene) u obliku korisnih i praktiéno upotrebljivih
statistickih podataka.

Plan zdravstvene zastite Istarske Zupanije se donosi na temelju nove zakonske odredbe i njime se
definiraju ciljevi i nagela zdravstvene zastite, razvojna podrucja, prioritetne zdravstvene potrebe gradana
Istarske Zzupanije, povezivanje rada svih razina zdravstvene zastite, program mjera zdravstvene zastite,
te razvoj zdravstvenih djelatnosti u zupaniji na svim razinama s posebnim osvrtom na kvalitetu usluga,
prostora, opreme, kadrova, popunjenost javnozdravstvene mrezZe i sliéno. U njemu su opisani nacini
osiguravanja sredstava za provedbu, kao i podru¢ja ulaganja u zdravstvenu zastitu iznad nacionalnih
standarda.

DonoSenje Plana promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti Istarske Zupanije je
takoder definirano novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti. U njemu su obradena prava, obveze i zadace
Zupanije na podruéju promicanja zdravlja: Prikazan je program mjera promicanja zdravlja, prevencije i
ranog otkrivanja bolesti. Donesen je i okvirni plan cilieva i aktivnosti unapredenja zdravlja za trogodisnje
razdoblje od 2011. do kraja 2013. godine koji je velikim dijelom zadrzao dosada$niji nacin planiranja za
zdravlje gradana Istarske Zupanije. U njemu se obraduju aktualni Zupanijski prioriteti koji su postavljeni
do kraja 2012. godine. Sacuvana je i socijalna komponenta planiranja unutar pojedinih prioriteta.

Zakljuéne odredbe s pregledom literature i kraticama.

1.2 Vizija, misija i vrijednosti Plana za zdravlje Istarske zupanije

Vizija: Zdravlje je najvaZznije! Za zdravije planiramo i u njega ulazemo!

Misija: Spajamo ljude, znanja i politike koji za svoje gradane Zele osigurati zdravije!

U sredidtu naSe pozornosti su gradani Istarske Zupanije, a njihove potrebe €ine temelj za planiranje
zdravlja u zajednici.

Poduzimamo napore za postizanjem dostupnosti i ujednacene kvalitete zdravstvenih i socijalnih usluga
na podrudju cijele Istarske Zupanije.

PotiCemo aktivno sudjelovanje i osnazivanje zajednice sa ciliem stvaranja i provodenja zdravstvene
politike, postujuci lokalni identitet, potrebe, iskustvo i resurse.

Posebne napore poduzimamo za ucinkovito informiranje gradana Istarske Zupanije.

Javnom prezentacijom svojih aktivnosti i stalnim ulaganjem u informiranje podizemo razinu stru¢ne
vjerodostojnosti profesionalaca, a svakog pojedinca upuéujemo ka zdravom zivotnom stilu i aktivnom
sudjelovanju u kreiranju zdravstvene politike.

Razvijamo partnerske odnose sa zdravstvenim i socijalnim institucijama, jedinicama lokalne samouprave
te drugim subjektima koji utje€u na provedbu aktivnosti unapredenja zdravlja gradana Istarske Zupanije.
Multidisciplinarnom suradnjom nadilazimo granice pojedinaénih kompetencija.

Gradimo odnose povjerenja i suradnje sa zajednicom, poti€uéi socijalnu odgovornost i struénu
vjerodostojnost, druStvenu prihvatljivost i transparentnost Plana za zdravlje.



. Odluke povezane sa zdravljem donosimo u konsenzusu struke, politike i civilnog sektora.

. Zajedno s partnerima provodimo procjene potreba, pratimo i analiziramo prioritetne javnozdravstvene
probleme, kao i nagine njihova zadovoljavanja i financiranja

. Kontinuirano evaluiramo te dogovaramo modifikacije programa i usluga.

. Donositeljima odluka predlazemo institucionalizaciju mjera za provedbu Plana.

. Razmjenjujemo iskustva s drugim zupanijama, te suradujemo s Hrvatskom mreZzom zdravih gradova,

Skolom narodnog zdravlja Andrija Stampar, nadleznim ministarstvima, drugim akademskim i
znanstvenim institucijama, kao i struénjacima iz zemlje i inozemstva.

1.3 Temelji za donosenje novog Plana za zdravlje

U prosincu 2008. usvojen je novi Zakon o zdravstvenoj zastiti kojim se ureduju naCela i mjere zdravstvene zastite,
prava i obveze osoba u koristenju zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovnistva, sadrzaj i
organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti. Putem
tog Zakona zakonodavac je legalizirao pozitivna dostignuca i iskustva u radu Zupanija, te samim tim povecao
njihove ovlasti i snagu legitimiteta u osiguravanju uvjeta, organiziranju i delegiranju zadataka iz podrucja
zdravstvene zastite. Uz to, zajamCene su odrzivost i institucionalizacija modela dobre prakse. Ono $to je Istarska
Zupanija na temelju svog prvog Plana za zdravlje do sada Cinila samoinicijativno u podrucju definiranja i
provodenja (javno)zdravstvene politike, sada je postao dio zakonskih obveza Zupanija u osiguravanju
zdravstvene zastite na vlastitom podrudju.

Medutim, osim zakonske podrSke u provodenju promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti, te
stvaranju okoliSa koji podupire zdravlje; novim su Zakonom zupanije dobile i ve¢a prava, obveze i zadace na
podruéju cjelokupne zdravstvene zastite, kao $to su osiguravanje kvalitete i dostupnosti zdravstvenih usluga, ili
osiguravanje zadovoljavajuce infrastrukture, opreme i kadrova u funkciji provodenja zdravstvene zastite.

Zbog svega toga javila se potreba donoSenja novog Plana za zdravlie i prije isteka 2012. godine do kada je
trebao vrijediti stari Plan za zdravlje. U novom Planu se postavljaju temelji za nastavak dosadasnjih aktivnosti
kako Zupanijskog tima zaduZenog za provedbu Plana za zdravije (Tima za zdravlje IZ), tako i svih suradnika i
partnera koji su ukljudeni u njegovu implementaciju. Zupanijski tim zaduzen za provedbu Plana za zdravije
gradana IZ do 2012. godine nastavit ée svoje djelovanje na realizaciji novog Plana, &ime ée se osigurati
zadrzavanje najvecih vrijednosti dosadasnjeg nacina rada kao $to su participativnost korisnika u odlucivaniju,
intervencije zasnovane na potrebama i multidisciplinarni pristup.

Istovremeno, ,stari“ se Plan za zdravlje nadograduje novim zadacima i obvezama Istarske Zupanije u
osiguravanju zdravstvene zastite svojih gradana. Provedbu tih proSirenih zakonskih zadataka, ali i pojedinih
ambicioznih cilieva koji su u ovom Planu postavljeni sa svrhom osiguravanja zdravstvenih usluga iznad
nacionalnih standarda uvelike ¢e olak3ati i novoimenovano tijelo — Savjet za zdravije Istarske Zupanije. Njime se
uvodi nova kultura upravljanja u zdravstvu na regionalnoj razini; stvara se okvir u kojemu Zupanije imaju puno
veCu ulogu i mo¢ na podrucju zdravstvene zastite; te se zna€ajno unaprjeduju i osnazuju procesi donoSenja
odluka i organizacije zdravstvenog sustava i intervencija na Zupanijskoj razini.

Savjet za zdravlje IZ i Tim za zdravlje IZ medusobno suraduju i nadopunjavaju se u svom radu.



1.4 Tijela odgovorna za izradu i provedbu Plana za zdravlje

Tablica 1.4.1 Savjet za zdravlje IZ imenovan 21.veljade 2011. od strane Zupanijske skupstine Istarske Zupanije

Ime i prezime

Uloga u Savjetu

Viviana Benussi

Predstavnica Istarske Zupanije — Predsjednica Savjeta

Ivica MikulCié Predstavnik Istarske Zupanije
Eda Klap¢i¢ Predstavnica Istarske Zupanije
Nino Basani¢ Predstavnik Istarske Zzupanije
Valter Flego Predstavnik lokalne samouprave
Emil Daus Predstavnik lokalne samouprave

Marino Derossi

Predstavnik komora u zdravstvu

Kresimir Sari¢

Predstavnik komora u zdravstvu

Loredana Labinac Peteh

Predstavnica strukovnih udruZenja

Slobodan Kapor

Predstavnik sindikata u zdravstvu

Lems Jerin

Predstavnik poslodavaca u zdravstvu

Ljubomira Radolovié

Predstavnica poslodavaca u zdravstvu

Katica Andrisi¢

Predstavnica poslodavaca u zdravstvu

Borivoj Cukac

Predstavnik poslodavaca u zdravstvu

Ante lvanéi¢

Predstavnik poslodavaca u zdravstvu

Tablica 1.4.2 Tim za zdravlje IZ imenovan 05. srpnja 2011. godine od strane Zupana IZ

Ime i prezime

Radno mjesto

ZaduZenja u Timu

Sonja Grozi¢-Zivolié

ProCelnica Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske
Zupanije

Koordinatorica Zupanijskog tima

Valerio Drandi¢

Nagelnik uprave IZ

Clan

Davorka Maras
Tkacuk

Pomoénica ProCelnice u Upravnom odjelu za zdravstvo i socijalnu
skrb Istarske Zupanije

Ekonomski aspekti Plana

Roberta Kataci¢

Lije€nica u nevladinoj organizaciji

Facilitatorica

Romanita Rojni¢

Procelnica Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske
Zupanije do rujna 2008. godine

Prioritet rano otkrivanje raka dojke

Danijela Lazari¢-Zec

Voditeljica SluZbe za socijalnu medicinu u Zavodu za javno zdravstvo

Istarske Zupanije

Prioritet rano otkrivanje raka dojke

Ljubomira Radolovi¢

Ravnateljica Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije

Prioritet kardiovaskularne bolesti

Olga Dabovi¢ Rac

Lije¢nica u SluZbi za socijalnu medicinu Zavoda za javno zdravstvo
Istarske Zupanije

Prioritet kardiovaskularne bolesti

Branka Mori¢-Pauleti¢

Lije¢nica na Odjelu za unutarnje bolesti, Opéa bolnica Pula

Prioritet kardiovaskularne bolesti

Katarina Velkova
Mesin

Voditeljica Sluzbe za prevenciju i vanbolni¢ko lijecenje ovisnosti u
Zavodu za javno zdravstvo Istarske Zupanije do 2011. godine

Prioritet prevencija ovisnosti i poremecaja
u pona$anju djece i mladih

Puhar Ines

Ravnateljica Obiteljskog centra Istarske zupanije

Prioritet prevencija ovisnosti i poremecaja
u pona$anju djece i mladih

Miaden Momgéinovi¢

Aktivista Centra za gradanske inicijative u Porecu

Prioritet socio-zdravstvena zastita starijih
osoba

Sandra Caki¢-Kuhar

Struéna voditeljica Doma za starije i nemoéne osobe Pore¢

Prioritet socio-zdravstvena zastita starijih
osoba

Ljiljana Dravec

Voditeljica Odsjeka za zastitu okolia u Upravnom odjelu za odrZivi
razvoj Istarske zupanije

Prioritet zastita izvorista vode za pi¢e

Aleksandar Stojanovi¢

Voditelj Sluzbe za ekologiju u Zavodu za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Prioritet zastita izvorista vode za pi¢e

Vesna Kordic.

ProCelnica Upravnog odjela za druStvene djelatnosti, zdravstvo i

Suradnja s jedinicama lokalne

socijalnu skrb Grada Pore¢a samouprave
Tihana Mikulgi¢ Savjetnica za dru$tvene djelatnosti, socijalnu skrb i zdravstvenu Suradnja s jedinicama lokalne
zastitu Grada Pore¢a samouprave




= 1.5 Zupanijski prioriteti

Zbog nemogucnosti istovremenog ulaganja u optimalni razvoj rieSenja za sve socio-zdravstvene potrebe i
probleme gradana Istarske zupanije (ograni¢eni ljudski i materijalni resursi), 2005. godine je izabrano pet
Zupanijskih javnozdravstvenih prioriteta, utemeljenih na objektivnim zdravstvenim pokazateljima i na misljenjima
struénjaka i samih gradana. Prioriteti su odabrani u izrazito participativnom pristupu. Prikuplieni su statisticki
podaci i pokazatelji zdravlja i sa zdravljem povezanih ¢imbenika. Provedeno je istraZivanje zdravstvenih potreba
gradana Istarske zupanije. Organizirana je «konsenzus konferencija» na kojoj su sudjelovali predstavnici struke,
politike i gradana. Nakon prezentiranja prikupljenih pokazatelja i rezultata dobivenih istrazivanjem, uesnici su,
vodeni posebnom metodologijom koja zahtjeva procjenu kardinalnih zna&ajki pojedinog pojma (veli¢ina problema,
znaCaj problema i moguénost intervencije) i njihovog medusobnog odnosa, postigli konsenzus oko
javnozdravstvenih prioriteta.
Zupanijski prioriteti za razdoblje od 2005. do 2012. godine su:

a) rano otkrivanje raka dojke

b) prevencija kardiovaskulamih bolesti
) prevencija i lijeenje ovisnosti i poremecaja u ponasanju djece i mladih
)
)

o O

unaprjedenje socio-zdravstvene zastite starijih osoba
unaprjedenje kakvoce voda.

D

Postavljenje specificnih cilieva unutar svakog prioriteta, kao i nacin njihova rieSavanja zasnivaju se na iskustvima
dobre prakse, optimalnom koritenju vlastitih resursa i realokaciji financijskih sredstava. Putem javnog poziva za
dostavljanje projekata na Program javnih potreba iz podrucja zdravstva i socijalne skrbi, djelovanjem radnih TQM
grupa i izravnim ugovaranjem s ustanovama povecava se broj partnera i suradnika koji doprinose kvalitetnijoj i
8iroj realizaciji cilieva vezanih za prioritete.

Kao Sto ¢e biti prikazano i u nastavku ovog dokumenta, planirano je da se nakon isteka vaZenja spomenutih
prioriteta prepoznaju i postave novi. Pri tome ée se uzeti u obzir proirena uloga Zupanije u osiguravaniu,
provodenju i delegiranju zadataka vezanih za zdravstvenu zastitu, kao i definiranje nacina planiranja prioriteta iz
domene socijalne skrbi.

Kako bi se istaknuo nastavak rada kroz Zupanijske prioritete koji se provlae kroz cijeli ovaj dokument, u
nastavku se donosi kratki pregled mjesta u Planu na kojima ¢e se oni obradivati i gdje ¢e biti oznaCeni posebnim

znakom &°.

&> ZUPANIJSKI PRIORITETI U PLANU ZA ZDRAVLJE

Poglavlje 1.5 - Zupanijski prioriteti

Poglavlje 1.6.1 - Javni poziv

Poglavlje 2.2.2 - Smrtnost (mortalitet)

Poglavlje 2.2.3 - Rizici za zdravlje u populaciji

Poglavlje 2.7.2.2 - Financiranje iznad standarda decentralizacije i obveznog zdravstvenog osiguranja.

Poglavlje 3.1.2 - Prioritetne zdravstvene potrebe stanovnistva

Poglavlje 3.1.5 - Osiguravanje sredstava iznad nacionalnog standarda

Poglavlje 3.2.3. - Prioriteti u mjerama uvodenja novih usluga, kadrova, opreme, infrastrukture

Poglavlje 3.3.1 - Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini

Poglavlje 3.3.2 - Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na sekundarnoj razini

Poglavlje 3.3.3 - Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na razini zdravstvenih zavoda

Poglavlje 4.2.5 - Promicanje zdravlja, prevencija i rano otkrivanje bolesti unutar izdvojenih prioriteta od posebnog
znadaja za gradane IZ

Poglavlje 4.3.1 - Opéi dio plana razvoja promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti

Poglavlje 4.3.2 - Planovi vezani za Zupanijske prioritete



1.6 Odabir i unaprjedenje intervencija kojima se rjeSavaju zupanijski prioriteti

Jedan dio zupanijskih prioriteta moguce je rijeSiti u okviru rutinske prakse postoje¢ih zdravstvenih ili ustanova
socijalne skrbi. Medutim, ¢esto postojeée intervencije nisu adekvatne ili ak uopce ne postoje. Zbog toga je, u
okviru Plana za zdravlje, bilo potrebno razviti odgovarajuéu metodologiju za (a) odabir novih, (b) unapredenje
postojecih ifili (c) odrZivost ucinkovitih projekata i programa. Kroz protekli period ustalila su se tri nagina:

a) javni poziv za prijavu projekata za javne potrebe iz podruéja zdravstva i socijalne skrbi

b) formiranje i djelovanje TQM (Total Quality Management) timova — timova za sveukupno upravljanje kvalitetom
C) izravno ugovaranje s nositeljima programa

SHEMA ODABIRA | RAZVOJA INTERVENCIJA ZA RJESAVANJE ZUPANIJSKIH PRIORITETA

PRAVNE OSOBE SA SJEDISTEM U ISTARSKOJ ZUPANLJI

VAL L

PROJEKTI JAVNI POZIV za JAVNE POTREBE
(jednogodiznii) - odabir zadovoljavajucih projekata
(poznatih i novih) kojima se adresiraju
Zupanijski prioriteti

TQM TIMOVI - poboljsanje
kvalitete odabranih

projekata
IZRAVNO UGOVARANJE
PROGRAMA
PROGRAMI (institucionaliziranih
(kontinuirani) projekata)

& 1.6.1 JAVNIPOZIV ZA JAVNE POTREBE

Radi pronalazenja partnera u realizaciji cilieva postavljenih Planom za zdravije Upravni odjel za zdravstvo i
socijalnu skrb od 2002. godine objavljuje godisniji poziv za prijavu projekata javnih potreba u zdravstvu i socijalnoj
skrbi. Javnim se pozivom stieCu moguénosti multidisciplinarnog i intersektorskog djelovanja na definirane
probleme u zajednici, kao i novi partneri za provedbu konkretnih intervencija i to iz domene zdravstvenih,
socijalnih i odgojno-obrazovnih ustanova; nevladinih organizacija; jedinica lokalne samouprave; trgovackih
drustava.

Poziv se objavljuje svake godine u kolovozu u dnevnom listu i na web stranici Istarske Zupanije. Na njega se
mogu prijaviti sve pravne osobe sa sjediStem na podrudju Istarske Zupanije. Kako bi se doprinijelo realizaciji
cilieva iz Plana za zdravije potencijalni predlagatelji se u samom tekstu poziva informiraju da Ce se financijska
potpora osiguravati prije svega za javnozdravstvene probleme sukladno Planu za zdravije Istarske Zupanije,
navode se nazivi pet prioriteta i smjernice u skladu sa strate$kim odrednicama Plana. Na prijedlog posebno
oformljenih komisija odabiru se za sufinanciranje intervencije koje adresiraju definirane prioritete i potrebe
zajednice.



1.6.2 TIMOVI ZA SVEUKUPNO UPRAVLJANJE KVALITETOM (TQM)

Tijekom analize rada na pojedinim prioritetima uoCavaju se odredene ,kriticne toéke" — problemi koji kontinuirano
oteZavaju procese i/ili smanjuju njihove pozitivne efekte. U takvim je sluCajevima potrebno detaljnije pracenije i
sagledavanje problema, sa viSe razli¢itih aspekata, pa se tada formiraju multidisciplinarni timovi (sastavljeni od
predstavnika svih zainteresiranih strana u procesu) i za njih organizira ciljana edukacija iz podru¢ja upravljanja
kvalitetom. Njihov je zadatak izvrsiti analizu, detektirati probleme, predloZiti, a zatim i implementirati rieSenja
kojima se unapreduje kvaliteta rada (u okviru postojecih projekata ifili programa).

1.6.3 IZRAVNO UGOVARANJE S NOSITELJIMA PROGRAMA

Kada se nakon viSegodidnje suradnje prepoznaju kvalitetni i ucinkoviti projekti za koje se procjeni da su od trajne
vrijednosti za gradane Istarske Zupanije i da bi trebali postati viSegodi$nji kontinuirani programi, provodi se
njihova institucionalizacija“. Oni se ugraduju u redovni program rada odredene pravne osobe (ustanove,
nevladine organizacije, jedinice lokalne samouprave) ¢ime postaju dostupniji Sirem broju gradana i ekonomiéniji u
svom djelovanju. lako takvi programi dalje funkcioniraju bez stalnog poticaja tijela odgovornih za implementaciju
Plana za zdravije, njihovo je provodenje uglavnom i dalje podrzavano od strane Istarske Zupanije, dok se ne
iznadu novi izvori financiranja i osigura njihova odrzivost.
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2. SLIKA ZDRAVLJA ISTARSKE ZUPANIJE

2.1 Stanovnistvo

Broj stanovnika Istarske Zupanije prema procjeni DrZzavnog zavoda za statistiku za 2009.9. je 214.991 (4,85%
stanovniStva RH) Sto je za 4,19% viSe nego popisne 2001.g. Procijenjeno je da stanovnika muskog spola ima
104.171, a Zena 110.820 (51,55%). Nema objavljene procjene broja stanovnika po gradovima i opéinama.

Ukupan broj osiguranih osoba prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (na dan
31.12.2009. godine) je 210.958 (98,12% stanovnika).

Rast ili pad stanovnitva po JLS nije moguée toCno utvrditi obzirom da nema procjene stanovnika po op¢inama i

gradovima. Obzirom da postoji ukupan broj osiguranih osoba po gradovima i opéinama prema podacima

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (na dan 31. 12. 2009. godine), a kako je veéina stanovnistva

zdravstveno osigurana, na osnovi razlike u broju stanovnika prema popisu 2001. i broju osiguranih osoba HZZO-

a 2009. godine, procijenili smo kretanje stanovnistva. Procjena pokazuie slijedece:

- Najveci rast broja stanovnika u odnosu na 2001.g. vjerojatno je u Fazani, Vrsaru (ukljuéena Funtana),
Poreéu (uklju¢en Tar-Vabriga), Kanfanaru, Krsanu, Svetom Petru u $umi, Zminju, Umagu i Labinu

- Najveci pad vjerojatno je u Picnu, Svetom LovreCu, Groznjanu, Svetoj Nedelji, SvetvinCentu, Rasi, Gracis¢u i
Lanidcu

Demografske karakteristike stanovnika (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku) pokazuiju slijedece:

1. Porast stanovnistva u dobi iznad 65 godina - s 32.283 (15,65%) 2001.g. na 38.461 (17,89%) stanovnika
2009.g.

2. Pad stanovnistva u dobi ispod 14 godina - s 31.177 (15,11%) 2001.9. na 27.699 (12,88%) stanovnika
2009.9.,

3. Porast broja Zzivorodenih s 1.572 u 2001.g. na 2.012 u 2009. godini,

3500 —— Zivorodeni

3000
2500

- — M unrli
2000 ——‘W

1500 |— Sem——— —

1000 = Lineamni
(Zivorodeni)
500
0 T T T T T T T T 1| = = = Linearni (umrli)
2001 2003 2005 2007 2009

Slika 2.1.1 Prirodno kretanje stanovnistva Istarske Zupanije od 2001.-2009. godine

4. Porast natalitetne stope sa 7,6/1.000 u 2001. godini na 9,4/1000 u 2009. godini,

Blagi porast stope mortaliteta s 10,3/1000 u 2001. na 10,7/1000 u 2009;

6. Porast stope opceg fertiliteta (broj Zivorodene djece/ broj Zenskog stanovnistva u dobi 15-49 godina) s
30,12/1000 2001.g. na 39,64/1000 u 2009. godini, uz porast totalnog fertiliteta (prosjec¢an broj zivorodene
djece koju Zena rodi u toku zivota) s 1,05 2001.g. na 1,39 2009.g.,

7. U 2009.g. bilo je 291 vise umrlih nego rodenih (negativna stopa prirodnog prirasta od —1,4/1000, dok je
2001. godine bila -2,7/1000),

[$2]
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Slika 2.1.2  Prirodni prirast stanovnistva Istarske Zupanije od 2001.-2009. godine

8. Stanovnistvo Istarske zupanije raste zbog veceg doseljavanja u odnosu na odseljavanje (pozitivni saldo
ukupne migracije), saldo migracije s inozemstvom od 2003.-2008.g. veci je od salda migracija medu
Zupanijama. U 2009.g. saldo ukupne migracije je manji u odnosu na prethodne godine, osobito saldo
migracija s inozemstvom (manje doseljenih) .

18001
1600+ i
14001
12001]
10001]]
8001]]
600111
4001]
200111
0

Osaldo ukupne migracije
B saldo migracije izme du Zupanija
O saldo migracije s inozemstvom

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Slika 2.1.3  Saldo migracije u Istarskoj Zupaniji 2002.-2009.

9. Blagi porast o¢ekivanog trajanja zivota pri rodenju za zene (u 2001. godini bilo 77,86 godina, u 2009.
godini 78,77 godine), a bez vecih promjena za muskarce (2001. 72,36 godine, 2009. 72,20 godine) odnosno
za oba spola (2001. 75,11, 2009. 75,45).

84 Istarska zupanija
82 —x —m— Hrvatska
A—h—5
80 A Mx —a— ltalija
78 +——x ¥
Slovenija
i .—_:-wk"/.—.—/d.
74 - —x—EU
72 - Linearni (Istarska
70 ‘ ‘ ‘ : : ‘ ‘ ‘ zupanija)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Slika 2.1.4  Ocekivano trajanje Zivota u Istarskoj Zupaniji, Hrvatskoj i nekim europskim zemljama od
2001.-2009. godine (lzvor: prilagodeno prema European health for all database (HFA-DB), WHO Regional
Office for Europe)
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2.2 Zdravstveno stanje stanovnistva

2.21 POBOL (MORBIDITET)

(prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije)

2.2.1.1 Sistematski pregledi dojencadi
» 2009. godine 7434 pregleda dojencadi
* najCesc¢i poremecaii: 0,7% usporen psinomotorni rast, 0,7% prirodene sréane greske, 0,5% fimoza, 0,4%
prirodeno iS¢aSenje kuka, 0,4% kriptorhizam, 0,2% miSiéno-kostane deformacije udova

2.2.1.2 Sistematski pregledi male djece
» 2009. godine pregledano 5623 male i predskolske djece (1-6 g)

» najceS¢i poremecaiji: 11,2% kariozni zubi, 7,8% misiéno-koStane deformacije udova, 4,8% dizlalija, 2,3%

refrakcijske anomalije, 1,2% strabizam

2.2.1.3 Sistematski pregledi $kolske djece
» nepravilno drzanje utvrdeno je kod 22-24% uCenika visih razreda osnovne Skole, odnosno kod 25 %
srednjoskolca
*  5-7% ucenika visih razreda osnovne Skole i 8% u prvom razredu srednje $kole ima skoliozu
»  32-37% osnovno$kolaca i 24% srednjoSkolaca imaju ravna stopala
» 17-19% djece u osnovnim i 21% u srednjim $kolama ima refrakcijske anomalije vida
*  40% djece na upisu u osnovnu odnosno 13% u prvom razredu srednje Skole ima karijes

2.2.1.4 Pobol u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Tablica 2.2.1.4  Najzastupljenije skupine bolesti i bolesti u 2009. godini

NajceSce registrirane skupine bolesti

NajceSce registrirane bolesti

Ukupna - bolesti diSnog sustava 21,2% — akutne infekcije gornjega diSnoga sustava 14,8%
populacija - bolesti cirkulacijskog sustava 10,1% — hipertenzivne bolesti 5,5%
- bolesti misi¢no-ko$tanog sustava i vezivnog tkiva — bolesti intervertebralnih diskova i ostale dorzopatije 4,5 %
9,6%
0-6 godina - bolesti diSnog sustava 48,1% — akutne infekcije gornjega diSnoga sustava 40,2%
Zivota — zarazne i parazitarne bolesti 9,2% — upale i druge bolesti srednjeg uha i mastoida 6,9%
— bolesti uha i mastoidnog nastavka 8,1% — akutni bronhitis i bronhiolitis 4,1%
65 i vise - bolesti cirkulacijskog sustava 20,0% - hipertenzivne bolesti 9,9%

godina Zivota

- bolesti misi¢no-ko$tanog sustava i vezivnog tkiva
11,6%
— bolesti diSnog sustava 8,2%

— bolesti intervertebralnih diskova i ostale dorzopatije 4,8 %
— druge srcane bolesti 4,4%

Hitna - ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka 23,3% | - akutne infekcije gornjega didnoga sustava 11,0%

medicinska - bolesti diSnog sustava 15,7% — dermatitis, egzemi i urtikarije 4,2%

pomo¢é — simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i lab. nalazi — bolesti intervertebralnih diskova i ostale dorzopatije 2,6 %
neuvrsteni drugamo 14,8%

Zdravstvena — bolesti sustava mokracnih i spolnih organa 49,4% - menopauzalni i drugi perimenopauzalni poremecaji 10,8%

zastita zena — &imbenici koji utje€u na stanje zdravlja i kontakt sa — postupci u vezi sa spre¢avanjem nezeljene trudnoce 9,0%

zdravstvenom sluzbom 22,1%
— zarazne i parazitarne bolesti 12,9%

— upala vrata maternice 7,9%

Medicina rada

- bolesti oka i oénih adneksa 19,9%

— bolesti cirkulacijskog sustava 15,2%

- ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih
uzroka 12,2%

- poremecaji akomodacije i refrakcije oka 14,9%
- hipertenzivna bolest 9,1%
- oStecenje sluha 7,0%

NajceSce zabiljezene dijagnoze u stomatoloskoj djelatnosti su:
— zubni karijes 50,1%,
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— bolesti pulpe i periapikalnih tkiva 18,1%,
— ostale bolesti ¢vrstoga zubnoga tkiva 9,8%.

2.2.1.5 Bolnicki pobol

A) Vodece skupine bolesti kod hospitaliziranih bolesnika u akutnom lijeéenju (Opéa bolnica Pula i stacionari
Istarskih domova zdravlja) 2009. godine bile su:
- bolesti cirkulacijskoga sustava (12,8%),
- novotvorine (10,0%),
- bolesti sustava mokracnih i spolnih organa(9,9%),

B) Vodece skupine bolesti po broju dana lezanja u bolnici u 2009. godini bile su:
- bolesti cirkulacijskoga sustava (19,2%),
- novotvorine (13,1%),
- bolesti probavnoga sustava (8,7%),

C) Od ukupno 20.558 lije¢enih bolesnika u bolnicama u 2009. godini bilo je 41,8% (8.598) bolesnika starije

dobi (bolesnika iznad 65 godina zivota). Omjer hospitaliziranih Zena prema muskarcima starije dobi bio je

1,28:1.

Zene starije od 65 godina najée$ce su bile hospitalizirane zbog:
- bolesti cirkulacijskoga sustava (21,54%), a medu njima najce$¢i cerebralni infarkt,
— bolesti oka (13,12%), medu kojima naj¢eSce senilna katarakta,
- novotvorine (12,00%), najceSce zloéudna novotvorina debelog crijeva i dojke,

Muskarci starijih od 65 godina najées¢e su bili hospitalizirani zbog:
- bolesti cirkulacijskoga sustava (22,58%), medu njima naj¢e$¢i cerebralni infarkt,

- novotvorine (16,14%), najceS¢e zlocudna novotvorina bronha i pluca te debelog crijeva,
- bolesti probavnog sustava (11,31)%, medu njima naj¢eS¢a dijagnoza ingvinalne hemije,

& 2.2.2 SMRTNOST (MORTALITET)
(prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku)

U 2009. godini umrlo je 2.303 osoba s prebivalidtem u Istarskoj zupaniji, 1232 muskog i 1071 Zzenskog spola.
2.2.2.1 Smrtnost po skupinama bolesti

Vodeci uzroci mortaliteta prema skupinama bolesti su:

OI1X Bolesti cirkulacijskog sustava
Bl Novotvorine

OXIX Ozljede, otrovanja i neke druge
posljedice vanjskih uzroka

O XI Bolesti probavnog sustava
52.6%

B X Bolesti diSnog sustava

O ostalo

Slika 2.2.2.1 . Vodece skupine uzroka smirti u Istarskoj Zupaniji u 2009. godini
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Bolesti cirkulacijskog sustava — ukupno umrlih 1.211 (52,6%), 588 muskaraca i 623 Zena; a od toga:

— ishemijske bolesti srca (633 ili 52,3%, 334 muskaraca),

— cerebrovaskularmne bolesti (278 ili 23,0%, 153 Zene),

— komplikacije i nedovoljno definirani opisi sréane bolesti (117 ili 9,7%, 77 Zena),

- sr¢ana insuficijencija (85 ili 7,0%, 47 Zena).
119 osoba umrlo je u dobi do 64 godine, dok je 90,2% umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava je u dobi 65 i vise
godina, odnosno 74,15% iznad 75 godina.

Novotvorine — ukupno umrlih 2009.g. 669 (29,0%), 373 muskaraca i 296 Zena, a od toga 661 zlocudne
novotvorine:

— rak bronha i plu¢a (148 osoba, 110 muskaraca),

- rak debelog crijeva (86 osoba, 52 muskarca),

- rak dojke (55 osoba, 53 Zene),

- rak gusterace (41 osoba, 21 muskarac),

—rak Zeluca (38 osoba, 25 muskarac),
177 (26,46%) osoba umrlo je u dobi do 64 godine, dok je 73,54% umrlih od novotvorina je u dobi 65 i viSe godina,
odnosno 44,10% iznad 75 godina.

Ozljede i otrovanja (nasilne smrti) — ukupno umrlih 124 (5,4%), 94 muskaraca i 30 Zena:

- nesretni slucaj 84 osobe (65 muskaraca), od toga 27 zbog prometnih nesre¢a (24 muskarca) i

27 smrti zbog padova (17 Zena),

- samoubojstvo (37 osoba, od toga 27 muskaraca), stopa 17,21/100.000

— ubojstvo (3 osobe, od toga 2 muskarca).
67,74% umrlih od ozljeda i otrovanja je u dobi do 64 godina, svi umrli od prometnih nezgoda su u dobi do 64
godina, 26 od 37 samoubojstava je u dobi do 64 godine.
Nasilne smrti su znatno rjede kao uzrok smrti Zena (2,8% uzroka smrti kod Zena; stopa 27,07/100.000 Zena)
nego muskaraca (7,6% uzroka smrti kod muskaraca; 90,24/100.000 muskaraca).

Preostale smrti:

- bolesti probavnog sustava (105), ¢eS¢e kod muskaraca (73), vodeca je kroniéna bolest - ciroza jetre

- bolesti diSnog sustava (64), CeS¢e kod muskaraca (45), vodeca je kroniCna opstruktivna bolest plu¢a

2.2.2.2 Smrtnost prema dobi i spolu

Udio starijih od 65 godina medu umrlima bio je 2009. godine 80,1% (1.844), odnosno 59,5% iznad 75 godina.

U dobi do 64 godine u 2009.g. umrlo je 459 osoba, od toga 333 (72,55%) muskog i 126 Zenskog spola. Vodecéi
uzroci smrti u toj dobi bili su: novotvorine (177 ili 38,56%), bolesti cirkulacijskog sustava (119 ili 25,93%), ozljede i

otrovanja (84 ili 18,30%) i bolesti probavnog sustava (35 ili 7,63%).

Slika 2.2.2.2.1 . Umrli po dobi i spolu u Istarskoj Zupaniji u 2009. godini

500
400
300
200
100

B muski

O Zenski

0g. 1-14 15-29 30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

U dobi od 1-14 godina umrle su 3 osobe muskog spola, vodeci uzrok smrti kod 62 umrle osobe muskog spola u
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dobi od 15-44 g. Zivota su ozliede i otrovanja (oko 2/3 uzroka smrti), od 45-54 godine su novotvorine (1/3 uzroka
smrti), a iznad 55 godina bolesti cirkulacijskog sustava

U dobi od 1-39 godina umrlo je 10 osoba zenskog spola, vodeci uzrok smrti u osoba Zenskog spola od 40-74 g.
Zivota su novotvorine, a iznad 75 godina bolesti cirkulacijskog sustava

Mortalitet dojencadi: u 2009. godini ukupno je umrlo 9 dojenéadi (4,5/1.000 zivorodenih),

—&—Istarska Zupanija
—l— Hrvatska

EU

prihvatljiva vrijednost

———pozeljna vrijednost

= = = Linearni (Istarska Zupanija)

Slika 2.2.2.2.2 Mortalitet dojencadi u Istarskoj Zupaniji, Hrvatskoj i Europskoj Uniji od 1995. - 2009. godine
Izvor; prilagodeno prema European health for all database (HFA-DB), WHO Regional Office for Europe

NajuCestaliji uzroci dojenaCkih smrti su prerano rodenje i posliediéna nezrelost te teSke malformacije i
malformacijski sindromi.

2.2.2.3 lzgubljene godine Zivota

Preranim, potencijalno preventabilnim smrtima smatramo one nastale prije 65 godine Zivota. Godine izgubljenog
Zivota su zbroj svih godina koje su umrli prije navrSene 65. godine Zivota mogli, a nisu doZivjeli. Tako je od 2005.-
2009. godine ukupno u lIstarskoj zupaniji izgublieno 40.327 potencijalnih godina Zivota (godiSnje 80654 ili
3908,72/100.000), od ¢ega je 69,79% kod osoba muskog spola. PoZeljine su vrijednosti ispod 3300/100.000, a
prihvatljive ispod 4500/100.000. Najvec¢i gubitak u ukupnom stanovnistvu ostvaren je na raéun ozljeda i otrovanja
(26,60%), zloéudnih novotvorina (24,33%) te bolesti cirkulacijskog sustava (14,86%). Kod osoba muskog spola
takoder je najve¢i gubitak zbog ozlieda i otrovanja (31,49%), zlocudnih novotvorina (20,22%) te bolesti
cirkulacijskog sustava (16,83%). Pomnozimo li 40.327 izgubljenih godina Zivota sa 12.463 EUR koliki je bio bruto
drudtveni proizvod u po stanovniku u Istarskoj Zupaniji u 2007. godini dobivamo gubitak od 502.595.401 EUR
bruto druStvenog proizvoda u Istarskoj zupaniji kojeg bi osobe prerano umrle u razdoblju 2005.-2009. godine
ostvarili tijekom Zivota da su dozivjeli dob od 65 godina.

I ozljede B zlo¢udne novotvorine
O bolesti cirkulacijskog sustava O perinatalna stanja
M priro dene malformacije O ostalo

Slika 2.2.2.3 Godine izgubljenog Zivota u Istarskoj Zupaniji 2005.-2009. godine
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2.2.2.4 Odnos mortaliteta i incidencije raka
(prema podacima Registra za rak HZJZ i Drzavnog zavoda za statistiku)

Omijer smrti zbog raka i novih sluajeva raka u 2008. godini (prema zadnjem sluzbenom podatku Registra za rak
HZJZ) kao i ukupno u razdoblju 2000.-2008.g. bio je 0,60 (muski 0,68 i zenski 0,52). U RH je 2008.g. iznosio
0,64. PozZeljna vrijednost omjera je ispod 0,45, a prihvatljiva ispod 0,5.

100+

80
70+
60

504 Omortalitet

DOincidencij
40 ja

30
20
104

il o Ja g

C34 Cc61 C18 C19-20 ce67 C16 C64 C25 C71 c22 C32 C43

C34 —bronh i plu¢a, C61 — prostata, C18- debelo crijevo, C19-20 zavr3no crijevo, C67 — mokraéni mjehur, C16 - Zeludac,
C64 — bubreg, C 25- gustera¢a, C71 — mozak, C22 - jetra, C32 — grkljan, C43 — melanom

Slika 2.2.2.4.1 Vodeca sijela raka kod novooboljelih osoba muskog spola u Istarskoj Zupaniji (incidencija) i
mortalitet (prosjek 2004.-2008. godina) - stopa na 100.000

Visoki omjer umrlih u odnosu na novooboljele uo€ljiv je kod vodecih sijela raka kod muskaraca posebno za rak

bronha i plu¢a (0,96), debelog crijeva (0,74), zeluca (0,86), bubrega (0,53), gusterace (1,03), mozga (0,75), jetre

(0,94) i grkljana (0,53).

Omortalitet
Oincidencija

50 C18 C54 C34 C53 C 56 C25 C16 c43 C64 C67

C C19-20

C50 — dojka, C18- debelo crijevo, C54 — trup maternice, C34 — bronh i plu¢a, C53 — vrat maternice, C19-20 zavr3no crijevo,
C56 - jajnik, C 25- gusteraca, C16 — Zeludac, C43 — melanom, C64 — bubreg, C67 — mokraéni mjehur

Slika 2.2.2.4.2 Vodeca sijela raka kod novooboljelih osoba Zenskog spola u Istarskoj Zupaniji (incidencija) i
mortalitet (prosjek 2004.-2008. godina) — stopa na 100.000

Visoki omjer umrlih u odnosu na novooboljele uo€ljiv je kod vodeéih sijela raka kod zena posebno za rak debelog
crijeva (0,75), bronha i pluca (1,04), rektuma i rektosigme (0,57), jajnika (0,66), gusterace (0,88) i zeluca (0,89).
2.2.2.5 Dobno-standardizirane stope smrtnosti

(prilagodeno prema European health for all database (HFA-DB), WHO Regional Office for Europe)

Dobno-standardizirane stope smrtnosti pruzaju moguénost usporedbe medu podrugjima s razliCitim dobnim
sastavom stanovni$tva koji bi mogao utjecati na naSe zakljuCivanje o pojavnosti odredenih bolesti pa tako i
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uzroka smrti. Stope za Istarsku Zupaniju su raéunate na broj stanovnika prema popisu 2001.g., a od 2007.g.
prema procjeni broja stanovnika (viSe stanovnika starije dobi) zbog Cega su nize.

Dobno-standardizirane stope smrtnosti od ishemi€éne bolesti srca za ukupnu dob ukazuju na priblizavanje
smrtnosti od ove bolesti u naSoj zupaniji Hrvatskoj, no vece su od europskih.

300
250 —
200 —&—Istarska Zupanija
—— Hrvatska
150
100 +—— e o T ®Y
e |_inearni (Istarska Zupanija)
50 L} L} L} L} L} L} L} L} L} L} 1

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Slika 2.2.2.5.1. Dobno-standardizirane stope smrtnosti od ishemicne bolesti srca, na 100.000 stanovnika (ukupna
dob)

Dobno-standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti nize su od hrvatskih i priblizavaju se
europskim.

200
150 -_.\-\-
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Slika 2.2.2.5.2. Dobno-standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti, na 100.000 stanovnika
(ukupna dob)

Dobno-standardizirane stope smrtnosti od raka dojke zena sli¢ne su hrvatskim i europskim stopama.
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Slika 2.2.2.5.5. Dobno-standardizirane stope smrtnosti od raka dojke Zena, na 100.000 stanovnika
(ukupna dob)
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2234

2.2.3 RIZICI ZA ZDRAVLJE U POPULACUI

Pusenje (Cimbenik rizika za bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine...)

u dobi 18 i vise godina pusi 33,4% muskaraca i 27,6% Zena, ukupno 30,3%

(prema istraZivanju HZA 2003.),

u dobi od 15-18 godina 25,8% djeCaka i 27,1% djevojcica izjavilo je da svakodnevno pusi (prema
istrazivanju Instituta za drustvena istrazivanja u Zagrebu medu srednjoskolcima u Istarskoj zupaniji
provedenom 2003. godine).

Alkohol

u dobi od 15-18 godina pivo redovito (svakodnevno ili nekoliko puta tjedno) konzumira 33,5%
mladi¢a i 10,6% djevojaka, vino 19,1% mladica i 7,9% djevojaka, a Zestoka pica 15,9% mladi¢a i 8,7%
djevojaka (prema istrazivanju Instituta za drustvena istrazivanja u Zagrebu medu srednjoSkolcima u
Istarskoj Zupaniji provedenom 2003. godine)

52,6% mladih u dobi od 15-18 godina uobiCajeno pije u kafiéu, 51,6% u disco klubu, 44,3% na
tulumima/kuénim zabavama (prema istraZivanju Instituta za druStvena istraZivanja u Zagrebu medu
srednjoskolcima u Istarskoj zupaniji provedenom 2003. godine)

u dobi 18 i viSe godina alkohol je konzumiralo u protekloj godini 86,5% muskaraca i 56,1% Zena, ukupno
70,4%; od onih koji konzumiraju alkohol vino svakodnevno pije 22,8% muskaraca i 6,5% zena, ukupno
14,1% (prema istrazivanju HZA 2003.)

broj hospitalizacija radi alkoholizma i alkoholne psihoze u 2009. godini bio je 234

hospitalizacije radi alkoholizma i alkoholne psihoze su vodeCi uzrok hospitalizacija u skupini duSevnih
poremecaja (u 2009. godini udio alkoholizma medu duSevnim poremecajima 20,8%)

standardizirana stopa smrtnosti od kroniéne bolesti jetre i ciroze 2009. godine iznosila je 26,64/100.000.

Ovisnost o psihoaktivnim drogama

u dobi od 15-18 godina marihuanu ili hasi$ probalo je 31,9% mladica i 26,7% djevojaka, ukupno 29,1%;
ecstasy je probalo 8,1% mladi¢a i 7,6% djevojaka, ukupno 10,4%; trankvilizatore i sedative probalo je
9,0% mladica i 16,7% djevojaka, ukupno 15,5% (prema istrazivanju Instituta za drustvena istraZivanja u
Zagrebu medu srednjoskolcima u Istarskoj zupaniji provedenom 2003. godine)

prvo uzimanje marihuane, psihostimulatora (ecstasy, amfetamini) i sedativa najceSc¢e je u dobi od 14-15
godina (prema istrazivanju Instituta za druStvena istraZivanja u Zagrebu medu srednjoSkolcima u
Istarskoj Zupaniji provedenom 2003. godine)

medu lije¢enim ovisnicima (bez savjetovalidta) u 2009.godini heroin je zastupljen s udjelom od 89,7%,
kanabinoidi su zastupljeni s udjelom od 7,1%

u 2009.g. lijeCeno je 814 ovisnika s prebivaliStem u Istarskoj Zupaniji (stopa 572,7/100.000 stanovnika
dobi 15-64) dok je ovisnika o opijatima bilo 752 (529,0/100.000). Prvi put je 2009.g. lijeeno 95 ovisnika,
od toga 60 ovisnika o opijatima (prema podacima HZJZ i MZSS)

Prehrana i stanje uhranjenosti (Cimbenik rizika za bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine...)

Djeca (rezultati sistematskih pregleda):

59,8% dojencadi u dobi 0-2 mjeseca hranjeno je iskljuCivo majcinim mlijekom, 23,6% je dojeno uz
nadomjeske za maj¢ino mlijeko; u dobi 3-5 mjeseci samo majéinim mlijekom hranjeno je 49,8%, a u dobi
6-11 mjeseci 16,5%

pothranjeno je 0,9% dojencadi, 0,7% male djece, 2,1% djece osnovnih Skola, 2,7% djece srednjih Skola
previSe uhranjeno je 1,5% dojencadi, 3,1% male djece, 9,8% djece osnovnih Skola (od 7,0% kod upisa
do 11,2% u 8. razredu), 13,3% djece u 1. razredu srednje Skole

sideropeni¢nu anemiju ima 2,5% djece prilikom upisa u | razred osnovne Skole.
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Odrasli (18 i vise godina) (prema istrazivanju HZA 2003.):
e 97,1% muskaraca i 92,8% Zena se hrani nezdravo
* 0,20% muskaraca i 3,30% Zena je pothranjeno (BMI do18,49)
*  40,66% muSkaraca i 46,15% Zena ima pozeljnu tjelesnu teZinu (BMI 0d18,50 do 24,99)
»  37,67% muSkaraca i 31,08% Zena ima povecanu tjelesnu teZinu (BMI od 25-29,99)
o 21,47% muSkaraca i 19,48 Zena je pretilo (BMI od 30 i viSe)
» dakle 59,04% muskaraca i 50,56% Zena ima problema s pove¢anom i prekomjernom tjelesnom tezinom
» povecan opseg struka ima 30,69% muskaraca i 44,13% zena

Povectana tjelesna tezina, a osobito pretilost pridonose razvoju kroniénih nezaraznih bolesti, prvenstveno razvoju
Secerne bolesti tip 2, nekih sijela raka, te bolesti srca i krvnih zila.
Medu uzrocima smrti koje je moguce sprijeiti pretilost zauzima drugo mjesto, odmah nakon pusenja.

2005.-2008. godine. Podaci ukazuju da djeca neredovito uzimaju obroke, a svega oko 1/3 anketirane djece
redovito i oko 22% neredovito uzima zajutrak prije odlaska u Skolu, dok nesto viSe od 1/3 uopte ne uzima
zajutrak. Sve manji broj djece hrani se u Skolskim kuhinjama (30-40%), osobito uenici visih razreda, a veéi
postotak djece se hrani u Skoli u malim seoskim Skolama koje imaju moguénost podjele obroka. Takoder 55 %
djece pojede 2 i viSe komada vo¢a dnevno dok oko 12 % djece umjesto voca popije na dan samo voéni sok.
Prosjecno 30% djece jede povrée uz ruak i veceru, samo uz rucak 31%, ponekad 8-20%, a 6 - 8 % djece uopce
ne jede povrée, samo krumpir. Oko 10% djece redovito konzumira gazirane napitke. Oko 1/3 djece pije 2 ¢aSe
mlijeka, ipak preko 90% djece u toku dana pojede neki mlijeéni proizvod. Takoder 29% djece voli crni kruh, 14%
voli i crni i bijeli.

2.2.3.5 Tjelesna aktivnost

Odrasli (18 i vise godina) (prema istrazivanju HZA 2003.):
» nedovoaljno tjelesno aktivno (manje od 2-3 puta tiedno) je 45,63% muskaraca i 55,03% zena u dobi 18 i
viSe godina, ukupno 49,03%
*» u srednjoj dobnoj skupini (30 — 64 godine) 45,8% ispitanih je nedovoljno tjelesno aktivno

Djeca (prema istraZivanju Instituta za dru$tvena istrazivanja u Zagrebu medu srednjoskolcima u Istarskoj zupaniji
provedenom 2003. godine):
* udobi od 15-18 godina fizickom rekreacijom-sportom &esto i vrlo esto bavi se 54,3% djece, dok 31,4%
Cesto i vrlo esto trenira u nekom sportskom klubu

2.2.3.6 Spolno ponasanje

» rizik od infekcije klasiénim spolnoprenosivim bolestima (gonoreja i sifilis) je vrlo nizak, dok incidencija
drugih spolno prenosivih bolesti stagnira (klamidije i ostalih spolnoprenosivih bolesti)

broj Zivorodene djece na 1.000 djevojaka u dobi 15 — 19 godina je u postupnom padu (u 2009. 39 djece
odnosno 19,38/1.000)

» broj legalno induciranih pobacCaja (34) na 1.000 adolescentica (15-19 g.) je u 2009. godini bio
6,25/1.000, kao i prethodnih godina

SrednjoSkolci: (prema istrazivanju Instituta za dru$tvena istrazivanja u Zagrebu medu srednjo$kolcima u Istarskoj
Zupaniji provedenom 2003. godine)
* 60,8% mladi¢a i 50,6% djevojaka — srednjoSkolaca starijih od 17 godina stupilo je u potpuni spolni odnos
 srednjoskolci koji imaju spolne odnose naveli su da oni ili partner/partnerica koriste: prezervativ (61,3%
mladica i 50,1% djevojaka), kontracepcijske pilule (2,1% mladica i 10,7% djevojaka), spiralu
(0,9%mladica i 0,3% djevojaka) dok 35,7% mladi¢a i 38,9% djevojaka ili nije odgovorilo ili ne koriste
nikakvu kontracepciju ili koriste nesigurna sredstva zastite
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2.3 Socijalna struktura stanovnistva

2.3.1 OBRAZOVANJE

Prema podacima Drzavnoga zavoda za statistiku na popisu stanovnistva 2001. godine:

»  polovina (50,25%) istarskog stanovnistva starijeg od 15 godina ima srednjo$kolsko obrazovanje
e zavrSenu osnovnu $kolu ima 22,75% stanovnistva

*  nepotpunu osnovnu Skolu ima 12,56% stanovnistva

* 1,9% stanovnistva nije Skolovano ili su podaci o $kolovanju nepoznati

*  vidu Skolu zavrsilo je 5,31% stanovnistva

» fakultet i umjetni¢ku akademiju zavrSilo je 7,23% stanovnistva.

601
Obez Skole

501 O1-3r.

401 W4-7r.

30- Oosnovna Skola

20. H srednja Skola
Ovisa skola

101 M fakultet

04 O nepoznato

ukupno

Slika 2.3.1.1. Obrazovna struktura stanovnistva Istarske Zupanije prema popisu 2001. godine (%)

» u Skolskoj godini 2008/2009. u Istarskoj Zupaniji osnovnu Skolu zavrsilo je 1975 u€enika, a srednju Skolu
2186 ucenika

* na sveucilisnim i struCnim studijima u 2009. godini diplomiralo je 1.429 studenata, magistriralo 38 i
doktoriralo 19.

2.3.2 KUCANSTVA

Prema popisu stanovnika 2001. godine prosje¢an broj osoba u ku¢anstvu iznosio je 2,85; a samackih ku¢anstava
je bilo 20,43%.

2.3.3 ZAPOSLENOST

2.3.3.1 Zaposlenost

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u ozujku 2010. godine bilo je 80.278 zaposlenih osoba (35.984
Zena ili 44,82%), od toga:

* U pravnim osobama 62.279 (77,58%), od toga 28.902 Zena
* uobrtu i djelatnostima slobodnih profesija 17.999 (22,42%); od toga 7.082 Zena.
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Zaposleni s obzirom na naj¢esce djelatnosti:
» u preradivackoj industriji 19,11%,
 utrgovini na veliko i malo te popravak motornih vozila i motocikla 15,21%,
* udjelatnosti pruzanja smjestaja te pripreme i usluZivanja hrane 11,63%,
e ugradevinarstvu 9,75%,
* uobrazovanju 6,73%.

2.3.3.2 Prosjecna placa

Prema zadnjim podacima DrZavnog zavoda za statistiku prosjena brutto plaa po zaposlenome u Istarskoj
Zupaniji u 2008.godini iznosila je 7.329 kuna (7821 muskarci i 6721 Zene), a prosjecna netto pla¢a 5.106 kuna
(5410 muskarci i 4730 Zene) i nesto je manja od RH (5161 kuna).

2.3.3.3 Nezaposlenost

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje, Podru¢ne sluzbe Pula u 2010. godini je prosjecno bilo
nezaposleno 7.949 ljudi. Krajem prosinca 2010. bilo je 9270 nezaposlenih (5035 Zena i 4235 muskaraca).
Struktura nezaposlenih prema stru¢noj spremi (prosinac 2010.9.):

» nekvalificirani radnici - 3,87%,

polukvalificirani radnici i radnici s nizom strunom spremom — 24,78%,

» nezaposleni kvalificirani i visokokvalificirani radnici i srednjokolsko obrazovani - 62,14%,

* nezaposleni s visom struénom spremom — 3,85%,

* nezaposleni s visokom struénom spremom — 5,36%.

Najvedi udio nezaposlenih u prosincu 2010.g. je bio u dobnoj skupini 25-34 godine (26,47%) te 45 — 54 godina
(25,91%).

Slika 2.3.3.3 Zaposleni u pravnim osobama (stanje 31. oZujka) i obrtu (u oZujku) te nezaposleni (prosjek) u
Istarskoj Zupaniji od 2000.-2010.
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2.3.4 UMIROVLJENICI

Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, stanje 31.12.2010. godine:
*  ukupno 52.276 umirovljenika s prosjeénim iznosom mirovina od 2.567,75 kuna.
 odnos broja korisnika mirovina (52.276) i osiguranika (81.035) iznosi 1:1.55
 struktura mirovina: 64,04% starosne, 16,31% invalidske, 19,66% obiteljske.
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2.3.5 KORISNICI DOPLATKA ZA DJECU

Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, stanje 31.12.2010. godine: 7.077 korisnika za
12.009 djece prosjeéno mjesecno dobivaju 342,70 kuna.

2.3.6 KORISNICI POMOCI U SOCIJALNOJ SKRBI

Prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi u 2009.g. bilo je:
o 787 korisnika stalne pomoci kojom je obuhvaceno 1.243 osoba (0,6% stanovnistva), 1.587 korisnika
jednokratne pomo¢i, 2.114 korisnika doplatka za pomo¢ i njegu, 616 osobnih invalidnina, 780 smjestaja
u dom socijalne skrbi za djecu i odrasle
» |okalna i regionalna pomo¢ registrirana je kroz 1391 pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja i 787
pomoci za ogriev

2.3.7 OSOBE S INVALIDITETOM

U Istarskoj Zupaniji prema popisu 2001. godine Zivi 14.992 invalida (8401 muskog i 6591 Zenskog spola) Sto
predstavlja udio od 7,27% u ukupnom stanovnistvu. Broj invalidnih osoba raste s dobi.

Vodeci uzroci invalidnosti su bolest (49,49%), invalidi rada (23,97%), od rodenja (6,72%) i prometne nezgode
(5,48%). Maniji udio uzroka invalidnosti otpada na domovinski rat (621 invalidna osoba odnosno udio od 4,14%),
drugi svjetski rat i njegove posljedice te ostale uzroke.

2.4 Karakteristike pojedinih podruéja

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku i Istarske Zupanije:

2.41 NASELJENOST

» prosjecan broj stanovnika po km? u Istarskoj zupaniji je 73,4 stanovnika po km? $to je ispod prosjeka
Republike Hrvatske (78,4)

» JLS s brojem stanovnika po km? iznad prosjeka Istarske zupanije su: Pula (1094,1 stanovnika na
km?), Fazana (224,2), Rovinj (183,5), Medulin (175,8), Labin (171,1), Umag (158,0), Novigrad (149,5),
Pore€ (142,3), Funtana (105,9)

» JLS s brojem stanovnika po km? ispod prosjeka Istarske Zupanije su sve ostale, a 15 JLS s
najmanjom gustotom naselienosti su: LaniS¢e (2,8 stanovnika na km?), Lupoglav (10,1), Groznjan
(11,7), Bale (12,8), Cerovlie (16,5), Oprtalj (16,3), Gracis¢e (23,8), Kanfanar (24,4), KrSan (26,6),
Svetvingenat (27,9), Motovun (29,1), Mar€ana (29,7), Barban (31,1), Vizinada (32,2), Tinjan (32,8).

242 PROMETNA POVEZANOST

Prosjecna udaljenost JLS od najblize bolnice (OB Pula ili KBC Rijeka) iznosi oko 44 km. Najvecéa udaljenost
od bolnice u km u Istarskoj zupaniji je preko 80 km (Grad Umag). Udaljenost OB Pula i KBC Rijeka je 99 km $to
je iznad europskog standarda od 77 km. Iznad Zupanijskog prosjeka od bolnice su udaljeni Bujstina, (Buije,
Novigrad, Umag, Brtonigla, Groznjan, Oprtalj), Buzet, Pazinstina (Pazin, Cerovlje, Gracis¢e, Karojba, Motovun,
Tinjan), dio Labinstine (KrSan, Pi¢an, Sveta Nedjelja), Porestina (Pore¢, Funtana, Kastelir-Labinci, Tar-Vabriga,
Visnjan, Vizinada i Vrsar).

lako je gustoca cestovne mreze veca u Istarskoj zupaniji (0,7 km/km2) u odnosu na prosjek RH (0,5 km/km2),
mreZa javnog prijevoza posebno medu gradovima u Zupaniji je slabije razvijena.
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2.4.3 DEMOGRAFSKI UGROZENA PODRUGJA

JLS s najveéim udjelom starijih dobnih skupina (stanovnistvo iznad 65 godina) — popis 2001. godine (procjene
nema) - 15,65% IZ: Lanisée (34,67%), Motovun 22,58%, Cerovlje 22,46%, Barban 22,13%, Lupoglav 21,31%,
Groznjan 21,02%, SvetvinCenat 20,56%, Kanfanar 20,45%, MarCana 20,32%, Rasa 20,11% i Oprtalj 19,98%,
Sveta Nedjelja 19,94%, Tinjan 19,49%, ViSnjan 19,39%, Gracis¢e 19,33%.

JLS s najmanjim udjelom mladih dobnih skupina (stanovniStvo 0-14 godina) — popis 2001. godine (procjene
nema)- 15,11% IZ: Sveta Nedjelja 11,4%, Labin 12,3%, Kanfanar 13,1%, Barban 13,3%, Ra$a 13,5%, Buje
13,8%, Mar€ana i Fazana po 13,9%, LaniS¢e 14,1%, Pula 14,4%, Bale 14,7%, Krsan i Medulin po 14,8%, Rovinj,
Buzet i Svetvinéenat po 15,0%.

JLS s najmanjim vitalnim indeksom (prosjek 2005-2009.) — |17 85,9%: Lanisée 23,5%, Oprtalj 29,8%, Cerovlje

46,9%, Piéan 53,4%, Labin 53,8%, Sveti Lovre¢ 55,6%, Svetvinéenat 59,7%, KrSan 60,4%, Motovun 60,7%,
Barban 63,3%, Kastelir-Labinci 66,1%, RaSa 66,6%, Groznjan 67,6%, Kanfanar 71,1%, Sveta Nedjelja 71,9%.

2.5 Zdravstveni resursi i usluge

2.5.1 KADROVI U ZDRAVSTVU

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u sustavu zdravstva bilo je zaposleno na neodredeno
vrijeme ukupno 2.113 zdravstvenih radnika i suradnika.
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Slika 2.5.1.1 Zdravstveni radnici u Zupanijskim ustanovama te privatnim ustanovama i ordinacijama u Istarskoj
Zupaniji od 1996.-2009. godine (stanje 31.12.)

Broj stanovnika po lije€niku u Istarskoj Zupaniji je u porastu i u 2009. je veéi za 11,2% u odnosu na 2001.g., $to
znaci da se stanje pogorsava. S druge strane, u padu je broj stanovnika po farmaceutu (-13,9%) i stomatologu
(-9,1%), dakle stanje se poboljSava. Takoder, u Istarskoj Zupaniji nepovoljniji (veci) je broj stanovnika po lije¢niku
i farmaceutu u odnosu na drZavnu razinu.
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Tablica 2.5.1.1 Broj stanovnika (prema popisu 2001.) na jednog zdravstvenog djelatnika VSS u stalnom radnom
odnosu u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi u Istri i Republici Hrvatskoj
2001.- 2009. godine

Godina Lijecnici Farmaceuti Stomatolozi
Istra RH Istra RH Istra RH
2001. 445 420 2449 1985 1225 1506
2002. 443 419 2457 1939 1243 1501
2003. 457 410 2516 1890 1207 1469
2004. 449 400 2457 1838 1186 1416
2005. 458 400 2548 1789 1121 1402
2006. 458 400 2372 1789 1146 1402
2007. 478 376 2195 1702 1109 1359
2008. 473 376 2195 1481 1098 1361
2009. 495 375 2108 1660 1114 1373

Najvedi udio zdravstvenih radnika visoke struéne spreme je u dobi 45-54 godine (210 - 42,60%), slijedi dob iznad
55 godina (142 - 28,80%) te dob 35-44 godine (117 - 23,73%). U dobi 55 i vie godina u Bolnici Rovinj je 5 od 11
zdravstvenih radnika visoke stru¢ne spreme, u Bolnici Pula 1/3, a u primarnoj zdravstvenoj zastiti vise od 1/4.

Tablica 2.5.1.2 Zdravstveni radnici visoke strucne spreme (ugovorni odnos s HZZO i HZZOZZR) prema dobi i
spolu (stanje 31.12.2009.)

30-34g.| 35449. | 45-54¢. |55ivideq. UKUPNO

M z|lM Z|M Z|M Z M Z
ILijecnici u PZZ 1 6 4 271|119 68120 36 44 137
Stomatolozi 3 4111 17 9 30 2 10 25 61
Dipl.ing.med.biokemije] - - - - 1 1 - 3 1 4
IMr. Pharm. - 4 - 12 2 2 - 13 2 50
PZZ UKUPNO 4 14115 56 ] 31 120 | 22 62 72 252
OB PULA ukupno - - |17 28132 21|12 #H 7 87
IBolnica Rovinj ukupno| 1 4 1 - - - 4 1 6 5
SVEUKUPNO 5 18133 84|63 147 | 48 94 149 344
% 3,36 5,23|22,15 24,42|42,28 42,73]32,21 27,33]100,00 100,00

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar kadrova

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje-Podruéne sluzbe Pula broj nezaposlenih zdravstvenih
radnika kontinuirano pada i u 2009.g. evidentirana je 91 nezaposlena osoba $to ¢&ini pad od 66,8% u odnosu na
2001.g. Nezaposlenih zdravstvenih radnika visoke struéne spreme ima samo 12.

Tablica 2.5.1.3 Nezaposleni zdravstveni radnici pri Hrvatskom zavodu za zapoS$ljavanje-Podrucéne sluzbe Pula u
Istarskoj Zupaniji od 2001. do 2009. godine

UKUPNO DRMED. DR.STOM. MRPHARM. OSTALI ~ ~ OSTALI
VSS  (VSS, SSSINSS)

2001. 274 38 6 2 228
2002. 172 29 4 1 6 132
2003. 104 13 3 1 7 80
2004. 126 17 3 2 4 100
2005. 109 12 3 1 8 85
2006. 92 5 4 2 2 79
2007. 82 5 2 1 74
2008. 63 8 5 1 49
2009. 91 5 6 1 79

Izvor: Hrvatski zavod za zapo$ljavanje-Podruéna sluzba Pula
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Iz navedenih podataka vidljiv je problem nedostatka zdravstvenih kadrova koji polako zahvaca i Istru.

U Istarskoj zupaniji u zdravstvu radi 1038 zdravstvenih radnika i suradnika srednje struéne spreme i 305 viSe
struéne spreme, ukupno 1343. Najveci broj (952 ili 70,9%) su medicinske sestre-tehnicari. U Registru kadrova
HZJZ-a evidentirano je 799 (83,9%) medicinskih sestara-tehni¢ara srednje i 153 (16,1%) viSe struéne spreme.
Nije evidentirana niti jedna medicinska sestra visoke strune spreme.

2.5.2 USTANOVE, TRGOVACKA DRUSTVA, ORDINACIJE
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Istarskoj Zupaniji djeluje:

» 5 javnih zdravstvenih ustanova: Opc¢a bolnica Pula, Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,Prim.dr.
Martin Horvat® Rovinj, Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije Pula, Istarski domovi zdravlja Pula,
Istarske ljekarne Pula

o 27 privatnih zdravstvenih ustanova: 7 lickarni, 5 stomatoloSke djelatnosti, 4 zdravstvene njege u kugi,
2 hemodijalize, 1 lje€iliste te 8 ostalih poliklinika

» 10 trgovackih drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti, od toga 8 stomatoloske djelatnosti

» 435 jedinica privatne prakse (od toga 176 lijeénickih, 157 stomatoloSkih ordinacija i 102 ostala
nositelja privatne prakse).

2.5.3 MREZA JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE

2.5.3.1 Primarna zdravstvena zastita

Prema zakonski odredenim mijerilima ministar zdravstva i socijalne skrbi donio je mreZu javne zdravstvene sluZbe
u Istarskoj zupaniji (MreZa javne zdravstvene sluzbe NN 98/09, 14/10 i 81/10; MreZa ugovornih subjekata
medicine rada NN 142/08; Pravilnik o standardima i normativima prava na zdravstvenu za$titu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja NN 6/11). Unutar mreZe na razini primarne zdravstvene djelatnosti odredeno je

119 timova u djelatnosti opée/obiteljske medicine

12 timova u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece

105 timova u djelatnosti stomatoloSke zdravstvene zastite

16 timova u djelatnosti zdravstvene zastite Zena

43 patronaznih sestara u djelatnosti patronazne zdravstvene djelatnosti

23 tima sanitetskog prijevoza u djelatnosti sanitetskog prijevoza (1 sanitetski tim na 10000 stanovnika).
8 medicinsko-biokemijskih laboratorija u djelatnosti laboratorijske dijagnostike

57 medicinskih sestara u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi bolesnika

U djelatnosti higijensko-epidemioloSke zdravstvene zastite 5 timova; u djelatnosti preventivno-odgojnih
mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata 8 timova; u djelatnosti javnog zdravstva 1 tim i u
djelatnosti zdravstvene zastite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti 3 tima.
10) U djelatnosti medicine rada ugovornih subjekata: 11 lijeénika medicine rada: 2 psihologa; 2 subjekata s
podrucja medicinsko-biokemijske dijagnostike, radiologije, otorinolaringologije, oftalmologije, neurologije,
psihijatrije, interne medicine i fizikalne medicine i rehabilitacije.

Ledagsted=

Mreza timova hitne medicine definira broj, sastav i raspored timova za podruCje Republike Hrvatske.
MZSS je prezentiralo prijedlog Mreze hitne medicine za podrudje Istarske Zupanije koji obuhvaca: sedam
punktova Tima 1 - Pula (2), Umag, Pazin, Pore¢, Rovinj, Buzet; jedan punkt deZurstva - Labin; prijavno dojavna
jedinica - 2 ms-mt / 24 sata.
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Slika 2.5.3.1 Mreza javne zdravstvene sluzbe na razini primarne zdravstvene djelatnosti u IZ

2.5.3.2 Sekundarna zdravstvena zastita

Unutar mreze javne zdravstvene sluzbe u Istarskoj zupaniji u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti (Mreza javne
zdravstvene sluzbe) odredeno je:

1) Broj specijalisticko-konzilijarnih i dijagnostickih timova prema utvrdenom standardu iznosi: interna
medicina 11, infektologija 1, onkologija 2, pedijatrija 3, neurologija 3, psihijatrija 7, dermatologija i
venerologija 3, fizikalna medicina i rehabilitacija 6, kirurgija 4, urologija 2, ortopedija 3, ginekologija i
opstetricija 4, otorinolaringologija 4, oftalmologija 6, anesteziologija 1, radiologija 7, transfuzijska
medicina 2, medicinska mikrobiologija s parazitologijom 3, nuklearna medicina 1, klinicka citologija 3,
medicinska biokemija 3, patohistolodka dijagnostika 1, stomatoloSka protetika 1, oralna kirurgija 1 i
ortodoncija 5.

2) Fizikalna terapija u kuéi bolesnika prema utvrdenom standardu 14 fizioterapeuta.
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Broj postelja za lijeCenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti: 585 kreveta / 2,7 kreveta na 1000 stanovnika
a) OB Pula 506 kreveta
b) Stacionar IDZ Labin 12 kreveta + dodatnih 13 izvan mreze
c) Stacionar IDZ Pazin 12 kreveta + dodatnih 13 izvan mreze
d) Stacionar IDZ Umag 12 kreveta + dodatnih 17 izvan mreze

Broj postelja za lijeenje bolesnika oboljelih od kroniénih bolesti: 271 kreveta / 1,3 kreveta na 1000 stanovnika
a) Bolnica Rovinj 36 kreveta + 235 dodatnih izvan mreze

2.5.3.3 Zdravstveni zavodi

Zdravstvena djelatnost na razini zdravstvenih zavoda u Istarskoj Zupaniji, osim Zavoda za javno zdravstvo
Istarske Zupanije i Zavoda za hitnu medicinu Istarske Zupanije Ciji postupak osnivanja je u tijeku, po MreZi javne
zdravstvene sluZbe, obuhvaca i:

1) mrezu transfuzijske djelatnosti za krv i krvne pripravke: po jedna jedinica za uzimanje krvi, jedna za
preradu krvi i jedna bolni¢ka transfuzijska jedinica
2) mrezu transplantacijske djelatnosti za organe i tkiva: jedna ustanova za uzimanje organa i tkiva.

2.5.3.4 Koncesije i popunjenost mreze u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U skladu s Zakonom o zdravstvenoj zastiti Istarska zupanija je provela postupak davanja koncesija za javnu
zdravstvenu sluzbu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Temeljem potpisanih ugovora izmedu Zupana
Istarske Zupanije i koncesionara, nadleZzno ministarstvo izdalo je koncesionarima rjeSenje o pocetku rada na
temelju koncesije s danom 01. sije¢nja 2011. godine. Nakon prvog kruga postupka davanja koncesije, pojedina
su mjesta planirana MreZzom javne zdravstvene sluzbe ostala nepopunjena (bilo radi nezaprimljene ponude ili radi
zaprimljene neprihvatljive ponude). — vidi sliku 2.5.3.4.

Radi osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite Zupan Istarske Zupanije 29. prosinca 2010. godine objavio je
novu obavijest 0 namjeri davanja koncesije za ona mjesta u MreZi javne zdravstvene sluzbe za koja interes
popunjavanja nije iskazala zdravstvena ustanova Istarski domovi zdravlja: 3 mjesta u djelatnosti obiteljske
medicine (Pula 2, Medulin), 2 mjesta u stomatoloSkoj zdravstvenoj zastiti (Pula) i 1 mjesto u djelatnosti
zdravstvene njege u kuci (Kr8an). Postupak je u tijeku.

2.5.3.5 Popunjenost mreze u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti

Prema podacima HZZO-a mreza javne zdravstvene sluzbe u 2010.godine u djelatnosti specijalisti¢ko-konzilijarne
i dijagnostiCke zdravstvene zastite nije popunjena: u internoj medicini (2,28 tima), radioterapiji i onkologiji (2
tima), dermatologiji i venerologiji (0,3 tima), neurologiju (1,68), psihijatriji (3 tima), op¢oj kirurgiji (0,96 tim),
urologiji (1,51 tima), otorinolaringologiju (0,10), ginekologiji i opstetriciji (2,70 tima), nuklearnoj medicini (0,12
tima), ortodonciji (2 tima). U oralnoj kirurgiji te stomatolo$koj protetici nedostaje po 1 tim — u ovim djelatnostima
uopée nema ugovorenog tima u Istarskoj Zupaniji.

Iznad standarda ugovoreni su timovi za infektologiju (0,50), pedijatriju (0,13), fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
(1,89), ortopediji (1,55), oftalmologiju (1,10), anesteziologiju (0,40), radiologiju (6,61), transfuzijsku medicinu
(1,00), medicinsku mikrobiologiju s parazitologijom (2,00), klinicki citologiju (0,31), medicinsku biokemiju (2,00),
patohistolosku dijagnostiku (1,00). Takoder, iako mrezom nije predvideno iznad standarda je ugovorena
neurokirurgija (0,30).
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Opéa medicina 10

Slika 2.5.3.4  Nepopunjena mjesta unutar mreZe javne zdravstvene sluzbe na razini primarne zdravstvene
djelatnosti u IZ na dan 01.sijecnja 2011.

2.5.4 USLUGE U ZDRAVSTVENOJ DJELATNOSTI

2.5.4.1. Usluge u primarnoj i specijalisticCko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti

Podaci Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zzupanije o pruzenim uslugama u primarnoj i specijalisticko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti tijekom 2009. godine prikazani su u tablici 2.5.4.1.
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Tablica 2.5.4.1 Usluge u primarnoj i specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj za$titi tijekom 2009. godine

Opéa Skolska Stomato- | Gineko- Medicina | Patronazna | Zdrav. Hitna Specijalisti
medicina+ | medicina | logija logija rada sluzba njegau | medic.
pedijatrija kugi pomo¢*
Broj posjeta 1.503.535 290.084 86.273 266.052
*  HzZZ0 1.488.335 212.459 81.076 190.237
+ bez HZZO +15.200 +77.625 +5.197 +75.815
Broj pregleda 815.030 55.075 88.125
Hzz0 803.056 50.497
+ bez HZZO +11.974 +4.578
Broj posjeta u 20.775 62.618 | 102.169
kuéi HzZzO 20.297
+ bez HZZO +478
Broj pregleda 19.385 8.816
u kuéi HZZO 18.926
+ bez HZZ0 +459
Preventivni 45.978 7.028 32.808 55.921 18.076
pregledi HZZO 28.059 53.331
+ bez HZZ0 +4.749 +2.590
Zdravstveni 11.123
odgoj
Broj posjeta 2.024
na terenu
Broj sanite- 21.731
tskih prijevoza

* Hitna medicinska pomo¢ ukljuCuje deZurstva dosadasnijih timova u i izvan mreze
**HZZO + bez HZZO: u ordinacijama koje imaju ugovor s HHZO-om + u ordinacijama koje nemaju ugovor s HZZO-om

» U ordinacijama primarne zdravstvene zastite koje imaju ugovor s HZZO-om obavljen je u odnosu na
RH:

a) sli¢an broj posjeta i podjednak broj pregleda u ordinaciji na 1 osobu u skrbi kao u RH (IZ 7,0 posjeta,
RH 6,4 posjeta; IZ 3,8 pregleda, RH 3,8 pregleda); najvise posjeta i pregleda na 1 osobu u skrbi bilo je u
dobi 65 i viSe godina (11,9 posjeta i 5,8 pregleda) i u dobi 0-6 godina (9,2 posjeta i 6,8 pregleda),

b) malo veci broj posjeta i pregleda u kuéi na 100 osoba u skrbi (IZ 9,54 posjeta, RH 8,46; 1Z 8,90
pregleda, RH 7,25); posjete i pregledi u kuéi uglavnom su kod starijih osoba (38,61 posjeta i 36,77
pregleda na 100 osoba)

¢) sligan broj preventivnih pregleda na 1 dojende (IZ 4,7; RH 4,2) odnosno na 1 pred$kolsko dijete (1Z
0,7,RH1,1)

« U odnosu na RH maniji je udio djece u dobi 0-6 godina kaji je u skrbi pedijatara (IZ 75,8%, RH 82%),

» U ordinacijama primarne zdravstvene zastite evidentirano je u preventivnoj zastiti:

a) kod odraslih (20-64 g.): 1,82 preventivnih pregleda na 100 osoba u skrbi, 6,2 mjerenja krvnog tlaka,
3,6 tielesne teZine, oko 2 pregleda dojki, 0,6 digitorektalnih pregleda;

b) kod starijih osoba (65 i vise) 4,05 preventivnih pregleda na 100 osoba u skrbi, 13,6 mjerenja krvnog
tlaka, 6,5 tjelesne teZine, oko 4 pregleda dojki, 1,4 digitorektalnih pregleda.

o 2009.g. u€injeno je 810 preventivnih pregleda osiguranih osoba starijih od 50 godina koji nisu bili kod
izabranog lijeénika opce/obiteljske medicine najmanje 2 godine (stopa: zene 11,2/1000 i muskarci
12,1/1000) (RH Z 5,07; M 6,12). U odnosu na RH veéi je udio populacije u dobi od 50 do 80 godina koja
nije bila u redovitom kontaktu s izabranim lijegnikom opée/obiteljske medicine (IZ 27,9% RH 22,2%)
obuhvacen dosada$njim provodenjem Programa (2004-2009.9.). (Procjena HZJZ-a).

» Na 1000 zena fertilne dobi obavljeno je 715,3 preventivnih pregleda (RH 416,4) i 378,0 preventivnih
pregleda dojki (RH 108,2); te je uzeto 567,6 uzoraka za PAPA test (RH 414,0). Kod 11,4% Zena fertilne
dobi propisano je kontracepcijsko sredstvo (RH 7,5%).

« Timovi $kolske medicine ZJZIZ obavili su 7.028 sistematskih i 1.203 kontrolnih pregleda, 6.456
skrininga te 19.160 namjenskih pregleda kod u¢enika osnovnih i srednjih $kola. Obuhvat djece kod kojih
je obavljen sistematski pregled u odnosu na predvideno u osnovnoj skoli je 97,9%, a u srednjim Skolama
80,5%.

30




U odnosu na RH ve¢i je udio posjeta stomatolozima bez ugovora s HZZO-om (IZ 26,8%, RH 12,8%).
Kod stomatologa bez ugovora s HZZO-om obavi se 78,1% protetskih radova, 57,0% plombiranih zuba,
47,2% izvadenih zuba, 16,9% sistematskih pregleda, 15,9% lijeCenja mekih tkiva. Imamo velik broj
privatnih, neugovornih stomatologa: 5,2% ugovornih stomatologa u RH radi u Istarskoj Zupaniji, a 17,5%
neugovornih, privatnih stomatologa — u odnosu na RH na 1 stomatologa s ugovorom dolazi veéi broj
stomatologa bez ugovora (omjer IZ 1:1,23, RH 1:0,36). U privatnim neugovorim ordinacijama
stomatoloske djelatnosti usluge se pruzaju na trzistu domacem stanovniStvu i strancima — razvijen je
zdravstveni turizam. U odnosu na RH kod ugovornih stomatologa obavljen je sli¢an broj posjeta na 1
osobu u skrbi (IZ 1,02, RH 1,12).

U odnosu na RH u ordinacijama medicine rada obavljen je sli¢an broj preventivnih pregleda na 1000
zaposlenih (IZ 173,0, RH 174,0) odnosno periodiénih pregleda radnika zaposlenih na poslovima s
posebnim uvjetima rada na 1000 zaposlenih (IZ 89,2, RH 88,9).

U odnosu na RH patronaza obavi sli¢an broj posjeta na 100 stanovnika (IZ 29,13, RH 29,76), dok
zdravstvena njega u kuéi obavi veci broj posjeta na 100 osoba u skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(IZ 48,04, RH 37,97). 60,12% posjeta patronaznih sestara su posjete kroni¢arima (u svrhu uputa i
demonstracije odredenih postupaka samokontrole i prevencije komplikacija osnovne kroni¢ne bolesti te
provodenja terapijskih postupaka kod teSko pokretnih i nepokretnih osoba u dogovoru s izabranim
doktorom); 29,98% trudnicama, rodiliama, novorodencetu i dojendetu, 9,92% ostalo (ostale Zene i djeca,
Skola, socijalne i higijenske prilike i drugo).

istovremeno udio obavljenih intervencija u ukupno obavljenima u RH varira: ¢ak 8,14% intervencija u
ordinaciji, prosjecnih 4,73% u kuéi, 4,15% sanitetskih prijevoza, a samo 2,61% na terenu.

U odnosu na RH sli¢an je omjer upuéivanja na specijalisticki pregled i pregleda u opéoj medicini (IZ
1:2,45, RH 1:2,25). Specijalisticki pregledi obavljaju se i u ugovormim ordinacijama izvan Zupanije i u
neugovornim privatnim ordinacijama, zato je u odnosu na RH u IZ obavljen veci broj pregleda u opéoj
medicini na 1 specijalistiCki pregled (omjer specijalistickih pregleda u ugovornim ordinacijama koje
dieluju u Istarskoj Zupaniji i pregleda u opéoj medicini - 1Z 1:3,8, RH 1:1,9). Samo 2,42% specijalistickih
pregleda u ugovornim ordinacijama u RH obavi se u Istarskoj Zupaniji. U odnosu na RH veéi je udio
provedenih specijalistickih pregleda u neugovornim privatnim ordinacijama (IZ 28,50%, RH 7,68%).
Prikazano prema specijalnostima najveéi udio specijalistickih pregleda obavljenih u privatnim
neugovornim ordinacijama u ukupno provedenom broju pregleda je u internoj medicini (51,5%),
psihijatriji  (32,2%), fizijatriji  (27,3%), oftalmologiji (22,5%), otorinolaringologiji  (19,2%),
dermatovenerologiji (18,2%) i neurologiji (13,1%).

2.5.4.2. Hospitalizacije

Broj hospitalizacija Prosje¢na duzina lije¢enja Iskoristenost Iskoristenost
po 1 boravku hemodijaliza
OB Pula * 22.787 u stacionarnom smjestaju (od | 6,9 dana (od 2,8 dana u 85,8% 70,5%
toga 3.029 poroda i prekida trudnoce) djelatnosti za o¢ne bolesti do
* 19.758 u dnevnoj bolnici (od toga 12,2 u djelatnosti za
16.944 hemodijaliza) psihijatriju)
Stacionar Labin * 411 hospitalizacija 21,2 dana 96,0% 78,4%
* 3.370 hemodijaliza
Stacionar Pazin * 398 hospitalizacija 19,4 dana 84,0%
Stacionar Umag * 527 hospitalizacija 17,3 dana 85,9% 89,7%
* 4.102 hemodijaliza
Ukupno lijeenje | * 24.110 hospitalizacija 7,6 dana 84,3 % 74,2%
akutnih bolesnika | * 19.758 u dnevnoj bolnici
* 24.496 hemodijaliza
RH akutno 7,36 dana 85,98%
Bolnica Rovinj - | * 2.401 hospitalizacija 17,5 dana 42,4%
kronicni
bolesnici
RH kroni¢no 28,3 dana 81,11%

Tablica 2.5.4.2 Hospitalizacije tiiekom 2009. godine
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»  Broj hospitalizacija na 1000 stanovnika u IZ iznosi 123,3, a u RH 167 4.

2.5.4.3. Gravitirajuci broj stanovnika prema stacionarnim ustanovama

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo stanovnici Istarske Zzupanije najéesce su u 2009.godini bili
hospitalizirani u Opc¢oj bolnici Pula (61,1%), KBC-u Rijeka (20,2%), stacionarima Istarskih domova zdravija
(4,4%). U ukupnom broju hospitalizacija nisi prikazani porodi, prekidi trudnoce i bolni¢ka rehabilitacija.

OOB Pula

2,9%

2,9% 8,6% B KBC Rijeka

4,4% O stacionari IDZ
OKBC Zagreb-Salata
B K.za ortopediju Lovran

O Ostale ustanove

Slika 2.5.4.3. Gravitacija pacijenata iz Istarske Zupanije prema stacionarnim ustanovama u 2009. godini

2.5.4.4. Potrosnja lijekova (prema Agenciji za lijekove i medicinske proizvode -HALMED)

U 2009.godini u izvanbolnickoj potrosnji evidentirano je 740,29 definiranih dnevnih doza (DDD)/1000
stanovnika/dan (RH 856,25); najvise DDD/1000/dan Cinili su:

- pripravci koji djeluju na kardiovaskularni sustav .................. 291,50 (RH 324,25)
- pripravci koji djeluju na krv i krvotvorne organe ................... 108,77 (RH 103,54)
- pripravci koji djeluju na zivéani sustav ............cccceeeviiiieennn 94,95 (RH 138,00)
- lijekovi s u€inkom na probavni sustav i mijenu tvari ............... 86,51 (RH 102,03)
- pripravci koji djeluju na respiratorni sustav ................... ...... 39,31 (RH 45,66)
- pripravci koji djeluju na kostano-misiéni sustav .................... 37,44 (RH50,77)
- pripravci koji djeluju na urogenitalni sustav i spolni hormoni .....24,95 (RH 33,19)
- pripravci za lijeCenje sustavnih infekcija ............ccccoooeiiiien, 23,78 (RH 22,99)
- sustavni hormonski pripravci, izuzev spolnih hormona ............ 18,41 RH 18,70)

2.5.4.5. Nacionalni preventivni programi

U | ciklusu pozivanja u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke (dovrSen u kolovozu 2009. g.)
pozvano je oko 35.000 Zena u dobi 50-69 godina, a udio onih koje su obavile skrining mamografiju bio je 71,92%.
PoZeljnom se smatra pokrivenost skriningom iznad 80%, a prihvatljivom iznad 60%. U | ciklusu rak je otkriven kod
78 Zena;

Zupanijskim programom od 2005.g. se poziva na mamografiju zene odredenog godista — od 2005.-2010.g.
pozvano 11.000 Zena rodenih 1959.-1964.9. uz sveukupni odaziv od 51,18%, rak dojke otkriven ukupno kod 11
Zena.

Udio odaziva na testiranje stolice na nevidljivu krv u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog
crijeva bio je u 2008. i 2009.g. 19,3%. Pozitivnih je bilo 9,7% osoba, kolonoskopiju je obavilo 76,3% pozitivnih,
kod kolonoskopiranih osoba je u 76,9% naden neki patolo3ki nalaz (polip, hemeroidi, divertikuli, rak i dr.).
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2.5.4.6. Koristenje zdravstvene zastite i problemi

Tablica 2.5.4.6. Problemi u koriStenju zdravstvene za$tite — rezultati istrazivanja HZA 2003. medu pacijentima koji

su koristili neki vid zdravstvene zaétite tijekom protekle godine

Dugo Udaljenost Financijski Neljubaznost
¢ekanje troSkovi osoblja
Obiteljskog lijecnika 10,0% 0,8% 0,1% 0,6%
Specijalista 15,5% 14,0% 9,8% 2,9%
Stomatologa 4,9% 0,4% 0,7% 0,1%
Ginekologa 3,5% 2,7% 0,9% 0,7%
Bolnica 3,0% 17,6% 9,2% 0,7%

2.6 Utjecaj okolisa na zdravlje stanovnistva

2.,6.1 KONTROLA ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI VODE ZA PICE

Obuhvat stanovnistva prikljuécima na javne vodoopskrbne sustave je oko 97% (nisu prikljucena neka naselja
i zaseoci: grada Pazina, opéina Cerovlje i Lani§¢e). U zdravstvenom nadzoru vode za pice iz javnih vodovoda
godi$nje se u laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije pregleda preko 1.500 uzoraka na kemijske
i mikrobioloSke parametre. U 2009.g. svega 0,5% uzoraka nije odgovaralo propisanim standardima na razini
Hrvatske.

U Zavodu se vrse i ispitivanja zdravstvene ispravnosti vode iz ostalih javnih vodoopskrbnih objekata (mali
vodovodi: Brest, Dragu¢, Pagubice, Paz, Podgace, Cesari, Grzani, Kas¢erga, Petehi i Ukoti¢i). U 95,9% ispitanih
uzoraka iz tih objekata bilo je prisutno mikrobioloSko oneciStenje radi nepoduzetih tehni¢kih mjera u smislu
prerade (kondicioniranja) vode i odrzavanja vodoopskrbnih objekata.

2.6.2 KONTROLA ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI | KVALITETE PREHRANE

1)
2)

U 2009.9. u Zavodu za javno zdravstvo Istarske zupanije pregledano je 1777 uzoraka hrane na
kemijske parametre — 0,2% ispitanih uzoraka ne odgovara standardima kemijske ispravnosti.

U 2009.g. pregledano je 2595 uzoraka hrane na mikrobioloske parametre — 3,8% ispitanih uzoraka ne
odgovara standardima mikrobioloSke ispravnosti — medu njima najveci udio neispravnih imaju sladoledi i
koladi (7,6% neispravnih).

Tijekom 2009.g. vecina subjekata iz podrucja predSkolskog i Skolskog odgoja, ugostiteljstva i turizma,
proizvodnije i distribucije hrane bili su u procesu implementacije ili su imali uveden HACCP sustav —
uvodenjem sustava i otklanjanjem sanitarno-tehnickih nedostataka postize se dodatna sigurnost hrane i
zastita potro$aca.

Kroz kontinuirani nadzor tijela drzavne uprave i provodenja monitoringa hrane (zelene trznice,
ribarnice, mesnice, objekti javne prehrane, maloprodaja u (hipermarketima) od strane JLS odnosno
77717 dobiva se uvid u zdravstvenu ispravnost hrane.

Program unaprjedenja prehrane se provodi u svim predSkolskim ustanovama; prehrana je
raznovrsna i u skladu sa preporukama, uz postivanje principa mediteranske prehrane.
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2,6.3 BROJ EPIDEMIJA | SLUCAJEVA ZARAZNIH BOLESTI

U odnosu na zarazne bolesti Istarska zupanija (i Republika Hrvatska) se ubrajaju medu zemlje niskoga rizika.

Bolesti protiv kojih se provodi sustavno cijepljenje pokazuju nisku uéestalost ili potpunu odsutnost. Program
cijeplienja i visoka procijeplienost u Republici Hrvatskoj i Istarskoj Zupaniji najucinkovitija su zdravstvena
intervencija u zemlji, jer su potpuno eliminirali djeju paralizu i difteriju, kao i tetanus kod djece, a pobol od drugih
bolesti protiv kojih se cijepi reduciran je za 95-99%. Crijevne bolesti, tipiéne za nizak higijenski i zivotni standard
(trbudni tifus, dizenterija i hepatitis A) su takoder prakticki eliminirane. Protiv gripe je 2009. godine cijepljeno
26.270 osoba, a iste je godine prijavljeno 2.636 osoba oboljelih od gripe.

NajceSce prijavljene zarazne bolesti u 2009.9. bile su vodene kozice - dje¢ja bolest protiv koje se ne cijepi
(35,7%), streptokokna angina i Sarlah (12,0%), enterocolitis (10,8%), upale pluéa (10,3%) te salmoneloze i
herpes zoster (po 6,9%).

U 2009. godini bilo je 7 epidemija s ukupno 151 oboljelih (od toga 104 oboljela u epidemijama u zdravstvenim
ustanovama uzrokovanim norovirusom). Industrijska priprema jela i hrane sigurna je, a takoder je sigurna i javna
vodoopskrba (niti jedna epidemija se nije dogodila ovim putem u 2009.9.).

Tuberkuloza nastavlja uzmicati i u 2009.g. javila se s najmanjom stopom do sada (19,87 na 100.000)
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Slika 2.6.3. Kretanje incidencije tuberkuloze svih organa (A15-A19) od 1980. —2009. godine (na 100 000

stanovnika)
Izvor: prilagodeno prema HFA Database, WHO Regional Office for Europe

Rizik od infekcije klasiénim spolnoprenosivim bolestima (gonoreja i sifilis) je vrlo nizak, dok incidencija drugih
spolnoprenosivih bolesti stagnira ne pokazujuéi trend porasta. Od 1986.-2009.g. 17 osoba je oboljelo i 10 umrlo
od AIDS-a; oboljele osobe vecinom pripadaju u skupinu promiskuitetnih osoba.

Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) &ini 1/3 svih stafilokoka izoliranih iz krvi bolesnika s
bakterijemijom (isto i u RH).

2.6.4 ANALIZA KAKVOCE ZRAKA

Kakvoca zraka se u Istarskoj Zupaniji procjenjuje prema tzv. preporu¢enim i grani¢nim vrijednostima koja su ista
ili slicna smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije za kvalitetu zraka, a koja omogucuju svrstavanja
podruéja u kategorije (I, Il i lll kategorija) po stupnju onegiSéenosti. U 2009. godini za promatrana podrucja
kakvoca zraka bila je | kategorije (Cist ili neznatno oneciS¢en zrak), osim za pojedine parametre na AP Ripenda i
Sv. Katarina (ozon), te Most Rasa (nikal u ukupnoj taloznoj tvari) gdje je bila Il kategorije (umjereno oneciscen
zrak).



2.6.5 VODA ZA REKREACIJU - MORE | BAZENI

U programu ispitivanja kakvo¢e mora za kupanje na plazama u sezoni kupanja 2009.g. na 203 plaze ispitano je
2029 uzoraka. Na osnovi kriterija za godiSnju ocjenu plaza 190 (93,6%) plaZa ocijenjeno je s izvrsnom kakvocom
mora, po 6 (po 3,0%) plaza s dobrom i zadovoljavaju¢om, a svega 1 (0,5%) plaZa ocjenom nezadovoljavaju¢a
(AC Stupice — juzno od poluotoka). Iznenadno onediSéenje zabiljezeno je u Puli na plazi Uvala Ferijalni savez u
kupalisnoj zoni Valsaline zbog prelijevanja fekalnih otpadnih voda preko havarijskog ispusta u more uzrokovanih
obilnim oborinama u kratkom periodu.

Bazenska voda ispituje se u viSe od 200 bazena za vrijeme rada bazenskih objekata sa uCestalo$éu svakih 15
dana. Zbog nedostatka zakonske regulative odnosno nepostojanja pravilnika na nacionalnoj razini, ispitivanja
bazenske vode se ugovaraju s vlasnicima bazenskih objekata na osnovu dogovorenih preporucenih vrijednosti
(WHO).

2.6.6 MJERENJA BUKE

Mijerenja buke se obavljaju:
— u sklopu izrade studija utjecaja na okoli§ pojedinih objekata i pra¢enja koje iste propisuiju,
— prilikom ispitivanja u sklopu izdavanja dozvole za rad objekata,
— prilikom procjene ugrozenosti na pojedinim radnim mjestima,
— na zahtjev gradana, odnosno prituzbe na buku sanitarnoj inspekciji.
ZJZ17 od 2007.g. akreditiran za opis, mjerenje i utvrdivanje buke okoli§a.

2.6.7 GOSPODARENJE OTPADOM

Djelatnost gospodarenja otpadom se provodi putem sedam javnih komunalnih poduzeéa koja upravijaju
odlagalistima. Osim odlagalista Lokva Vidotto Rovinj i Donji Picudo Umag, ostala istarska odlagalista ne
udovoljavaju u potpunosti uvjetima nacionalne i EU regulative.

Registrirano je i valorizirano 280 ilegalnih odlagaliSta (ukupna povrsina pokrivena otpadom 300.000 m2) -
gotovo 40% Cini gradevinski otpad, 30% metalni otpad, oko 20% komunalni otpad iz domacinstava ukljucujuci
ambalaZni, staru odje¢u i obucu te oko 10% stare gume i namjestaj.

Pokrivenost organiziranim sakupljanjem komunalnog otpada u Istarskoj Zupaniji je preko 90 %.

Neopasan i opasan tehnoloski otpad proizvodaCi zbrinjavaju putem ovlastenih sakupljata do ovlaStenih
obradivata uz ispunjavanje zakonom propisane prate¢e dokumentacije. Na podrudju Istarske Zupanije
registrirano je nekoliko tvrtki koje se bave skupljanjem i obradom korisnih dijelova otpada i opasnog otpada.
Takoder su sklopljeni koncesijski ugovori za obavljanje djelatnosti skupljanja ambalaznog otpada.

2.6.8 STETNOSTI NA RADNOM MJESTU

2.6.8.1 Profesionalne bolesti

U razdoblju od 1990. do 2009. godine prijavljena je ukupno 71 osoba s profesionalnom boleS¢u.
Od 2001.do 2009. bilo je 27 novoprijavljenih osoba, (prosje¢no 3 godisnje), od toga je 19 muskog spola.

Najcesce dijagnoze prema Listi profesionalnih bolesti bile su:
» bolesti na uzrokovane vibracijama (5)
*  bolesti uzrokovane bukom (5)
» zarazne i parazitske bolesti (4)

Najcesce djelatnosti u kojima su registrirane bile su:
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Sumarstvo i sjeCa drva (8)
preradivacka industrija (4)
ribarstvo (3)

2.6.8.2 Ozljede naradu

2009. godine evidentirano je 1.247 osoba ozlijedenih na radu (1.431,8/100.000), od toga iskljuCivo na radnom
mjestu stradalo je 1.056 osoba (1.212,5/100.000), umrle su 2 osobe (2,3/100.000). Sve stope su vece u odnosu
na RH.

2.7 Financiranje

2.7.1. OBVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE - FINANCIRANJE IZ PRORACUNA RH

U 2009. godini rashodi Podruénog ureda HZZO-a u Pazinu za obvezno zdravstveno osiguranje iznosili su
941.511.878,52 kn, od Cega 83,63% otpada na zdravstvenu zastitu, a 16,37% na naknade. Najveci su rashodi za
bolni¢ku zdravstvenu zastitu 369.423.877,03 kn ili 39,24%, zatim za lijekove na recepte 165.222.826,12 kn ili
17,55%, primarnu zdravstvenu zastitu 159.549.636,72 kn ili 16,95%, naknade zbog bolesti i invalidnosti
62.041.001,15 kn ili 6,59%, rodiline naknade — obvezni rodiljni dopust 49.694.354,03 kn ili 5,28%, ostale naknade
37.066.542,95 kn ili 3,94%, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zatitu (vanbolnicku) 34.617.400,47 kn ili
3,68%, ortopedske uredaje i pomagala 26.443.341,11 kn ili 2,81% i posebno skupe lijekove 12.285.698,84 kn ili
1,30%.

Tablica 2.7.1 Pregled rashoda - izdataka Podrucnog ureda HZZ0-a u Pazinu za obvezno zdravstveno
osiguranje za 2009. godinu

Red RASHODI - 1ZDACI Obvef)l?gi‘:;f;:tve”o %
1|Primarna zdravstvena zaétita 159.549.636.72 16.95%
2JZdravstvena njega u kuéi bolesnika 6.612.793.40 0.70%
3JRano otkrivanje zloéudnih bolesti 1.444.058.51 0.15%
4 JLijekovi na recepte 165.222.826.12 17.55%
5|Ortopedski uredaji i pomagala 26.443.341.11 2.81%
6.|Bolnicka zdravstvena zastita 369.423.877.03 39.24%
7 |Posebno skupi lijekovi 12.285.698.84 1.30%
8 [Eksplantacije u bolnicama 145.175.70 0.02%
9 Transplantacije u bolnicama 3.912.743.83 0.42%
10 JIntervencijska kardiologija 1.020.610.87 0.11%
11 fIntervencijska neurologija 248.392.00 0.03%
12 [Transfuzijska medicina 1.436.653.37 0.15%
13 |Specijalisticko-konzilijarna zdr. zastita (vanbolnicka) 34.617.400.47 3.68%
14 JPrevencija ovisnosti 1.444.998.29 0.15%
15 JZdr. zastita osoba Eije je prebivalidte nepoznato 14.968.56 0.00%
16.JProgrami unapredenja zdr. zastite 85.452.30 0.01%
17 JZdr. zastita inozemnih osiguranika (privremeni boravak) 3.448.717.50 0.37%

l, Ukupna zdr. zastita (1. - 17.) 787.357.344.62 83.63%
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18 [Naknade zbog bolesti i invalidnosti 62.041.001.15 6.59%
19JRodiline naknade - obvezni rodiljni dopust 49.694.354.03 5.28%
20 |Naknade placa hrvatskim braniteljima 1.653.944.72 0.18%
21|Ostale naknade 37.066.542.95 3.94%
22 |Specijalizacije i pripravnicki staz zdr. djelatnika 3.698.691.05 0.39%

Il Ukupno naknade (18. - 22.) 154.154.533.90 16.37%
I, Sveukupno (I. +11.) 941.511.878.52 100.00%)

Izvor: HZZO Podruéni ured Pazin

2.7.2. FINANCIRANJE 1Z PRORACUNA ISTARSKE ZUPANIJE

2.7.2.1 Decentralizirane funkcije u zdravstvu i socijalnoj skrbi

U ProraCunu Istarske Zupanije osiguravaju se financijska sredstva za decentralizirane funkcije u zdravstvu koje
se odnose na investicijsko i tekuée odrzavanje, investicijska ulaganja i informatizaciju zdravstvenih ustanova, te
za decentralizirane funkcije u socijalnoj skrbi koje se odnose na financiranje poslovanja domova za starije i
nemocne osobe kojima je osniva¢ Istarska Zupanija, financiranje materijalnih i financijskih rashoda centara za
socijalnu skrb, te pomoéi za podmirenje troSkova ogrjeva korisnicima koji se griju na drva.

Tablica 2.7.2.1 Rashodi za decentralizirane funkcije iz Proracuna IZ od 2002.do 2010. godine
. Zdravstvene Domovi za starije i Centri za Tekucée pomodi
Godina . , . Ukupno

ustanove nemocne 0sobe socijalnu skrb JLS za ogrjev
2002. 18.500.000,00 10.468.929,48 1.494.345,62 630.080,00 31.093.355,10
2003. 18.499.891,37 11.699.039,53 1.583.242,18 669.680,00 32.451.853,08
2004. 18.483.720,02 14.066.043,05 1.831.887,40 672.320,00 35.053.970,47
2005. 18.499.966,04 15.221.440,00 1.986.843,92 716.320,00 36.424.569,96
2006. 19.458.592,33 15.453.993,61 2.050.886,22 721.600,00 37.685.072,16
2007. 20.704.407,76 17.012.974,23 2.240.190,08 826.500,00 | 40.784.072,07
2008. 21.020.722,04 18.709.999,99 2.449.795,94 882.550,00 | 43.063.067,97
2009. 21.861.179,16 19.394.997,31 2.671.048,78 912.000,00 | 44.839.225,25
2010. 22.338.634,80 20.256.400,00 2.777.938,32 940.500,00 | 46.313.473,12
Ukupno 179.367.113,52 142.283.817,20 19.086.178,46 6.971.550,00 | 347.708.659,18

U razdoblju od 2002. do 2010. godine za decentralizirane funkcije u zdravstvu u Proraunu Istarske zupanije
osigurano je 179,4 milijuna kn ili prosje¢no 19,9 milijuna kn godinje, a za decentralizirane funkcije u socijalnoj
skrbi 168,3 milijuna kn ili prosje¢no 18,7 milijuna kn godidnje.

&> 2.7.2.2 Financiranje iznad standarda decentralizacije i obveznog zdravstvenog osiguranja

U ProraCunu lIstarske Zupanije planiraju se financijska sredstva kojima se stanovni$tvu Istarske Zupanije
osigurava viSi standard zdravstvene zastite od onog kojeg ustanove ugovaraju s HZZO i to posebno u dijelu
implementacije pet javnozdravstvenih prioriteta postavljenih Planom za zdravlje gradana lIstarske Zupanije,
financiranja timova hitne medicinske pomodi, financiranja dodatnih timova primarne zdravstvene zastite za
vrijeme turisticke sezone, monitoringa rada zdravstvenih ustanova i ordinacija te kapitalnih i teku¢ih donacija
ustanovama za ulaganja u prostor, opremu, struénih usavr§avanja i sl.
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Tablica 2.7.2.2 Rashodi Proraduna IZ za Plan za zdravije gradana Istarske Zupanije od 2002.-2010. godine

. Ovisnost i Starij'e i o
God. Rak dojke KVB PUP nemocéne Kakvoéa vode | Ukupno
osobe

2002. 332.070,00 45.000,00 395.000,00 786.700,00 1.174.544,00 | 2.733.314,00
2003. 773.000,00 90.000,00 505.000,00 1.766.823,00 | 6.605.549,00 | 9.740.372,00
2004, 239.945,00 96.500,00 | 1.098.000,00 6.511.794,00 | 3.991.915,00 | 11.938.154,00
2005. 608.312,00 | 193.000,00 | 1.178.800,00 8.050.068,00 1.979.360,00 | 12.009.540,00
2006. 301.640,00 | 155.000,00 | 1.230.219,00 3.638.762,00 | 3.198.183,00 | 8.523.804,00
2007. 522.058,00 | 155.000,00 | 1.575.600,00 2.059.798,00 | 4.940.701,00 | 9.253.157,00
2008. 310.000,00 | 180.000,00 | 1.682.828,00 2.268.052,00 | 7.213.880,00 | 11.654.760,00
2009. 365.000,00 | 215.934,00 | 1.427.156,00 2.538.994,00 | 4.723.308,00 | 9.270.392,00
2010. 374.780,00 | 22593443 | 1.340.816,77 247084742 | 4.930.671,09 | 9.343.049,71
Ukupno | 3.826.805,00 | 1.356.368,43 | 10.433.419,77 30.091.838,42 | 38.758.111,09 | 84.466.542,71

Za implementaciju Plana za zdravlje gradana Istarske Zupanije u razdoblju od 2002. do 2010. godine Iz
ProraCuna Istarske Zupanije (Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb i Upravni odjel za odrZivi razvoj) uloZeno
je 84,5 milijuna kn ili prosje¢no 9,3 milijuna kuna godiSnje Sto €ini 9% ukupnih nenamjenskih rashoda ProraCuna
Istarske Zupanije.

Slika 2.7.2.2 Udio rashoda za implementaciju Plana za zdravlje gradana IZ i udio ostalih nenamjenskih rashoda
Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb u ukupnim nenamjenskim rashodima Proracuna Istarske Zupanije u
razdoblju 2002. — 2010. godine

UO za zdravstvo i
socijalnu skrb -
nenamjenska
sredstva - ostalo

6%

Plan za zdravlje
9%

Proragun IZ
nenamjenska
sredstva - ostalo
85%

2.7.3. FINANCIRANJE IZ PRORACUNA JEDINICA LOKALNE SAMOUPRAVE | OSTALIH IZVORA

Jedinice lokalne samouprave na podru¢ju Istarske Zupanije samostalno ifili u suradniji s Istarskom Zupanijom, u
skladu s proracunskim moguénostima i donesenim prioritetima osiguravaju financijska sredstva za unaprjedenje
kvalitete zdravstvene zatite i socijalne skrbi svojim gradanima. Suradnja s jedinicama lokalne samouprave
najvise je razviiena na zupanijskim javnozdravstvenim prioritetima: prevencija raka dojke (preventivni
mamografski pregledi), prevencija ovisnosti i poreme¢aja u ponasanju djece i mladih (projekt ,Zajednice koje
brinu“) , te socio-zdravstvena zastita starijih i nemocnih osoba (institucionalna i vaninstitucionalna skrb).
Ustanove, udruge, zaklade i trgovacka drustva javljaju se na natjeCaje za financiranje iz proraduna gradova,
op¢ina i zupanije, te u provedbu projekata angaZiraju i vlastita sredstva. Trgovacka drustva ukljuéuju se u
sufinanciranje i temeljem zahtjeva ustanova, posebno kod sufinanciranja dodatnih timova hithe medicinske
pomoci za vrijeme turistiCke sezone.
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3. PLAN ZDRAVSTVENE ZASTITE ISTARSKE ZUPANIJE

SHEMATSKI PRIKAZ PLANA ZDRAVSTVENE ZASTITE

PLAN ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ (Plan Z2) OPA 2011

iz Plana ZZ

OPCI DIO PROGRAM MJERA OKVIRNI PLAN

ZDRAVSTVENE RAZVOJA

ZASTITE ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI OPA 2012
izPlana ZZ

> ZUPANIJSKI SLIKA PROCJENA

STANJA OPA 2013
PRIORITETI ZDRAVLJA TN S

Plan zdravstvene zastite Istarske Zupanije se sastoji od tri glavne cjeline:
3.1 Opceg dijela

3.2 Programa mjera zdravstvene zastite i

3.3 Okvirnog plana razvoja zdravstvene djelatnosti u Istarskoj Zupaniji.

Na osnovi cjelokupnog Plana zdravstvene zaStite, te na temelju definiranih Zupanijskih prioriteta, Slike zdravija i
procjene trenutacnih specifinih potreba i postojecih resursa, na godisnjoj ¢e se razini donositi detaljna OPA -
operativna razrada pojedinacnih odabranih aktivnosti iz Plana zdravstvene zatite, kao i izvijeS¢a o njihovoj
provedbi.

U tim &e se operativnim razradama definirati ciljevi, zadaci, rokovi, nacini izvrSenja, pokazatelji u€inka (indikatori
postignuca), financijsko planiranje i nositelji odgovornosti pojedinih zadataka u zdravstvenoj zastiti.

3.1 Opdi dio

Zdravstvena zastita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za
oCuvanje i promicanje zdravlja, prevenciju bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeéenje te
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.

Plan zdravstvene zastite Istarske Zupanije definira provodenje zdravstvene zastite u sustavu zdravstvene
djelatnosti Istarske zupanije s posebnim naglaskom na osiguravanju oCekivane ucinkovitosti i kvalitete opreme,
prostora, kadrova i usluga u skladu sa standardima Republike Hrvatske i Europske unije. Nastao je na temelju
zakonske odredbe iz ¢lanka 9. Zakona o zdravstvenoj za$titi, Plana zdravstvene zaStite Republike Hrvatske i
novoizradene Slike zdravija Istarske Zupanije.
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OCuvanje i unaprjedenje zdravlja, te sprjeCavanje i rano otkrivanje bolesti su zakonskom obvezom detaljnije
razradeni u Planu promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti Istarske Zupanije. U Planu
zdravstvene zaSlite se sa tog podrucja obraduju praCenje ucinkovitosti sustava, osiguranje i unaprjedenje
kvalitete, te uskladivanje sustava sa zdravstvenim standardima.

SHEMATSKI PRIKAZ odnosa PLANA ZDRAVSTVENE ZASTITE i PLANA PROMICANJA
ZDRAVLJA, PREVENCIJE | RANOG OTKRIVANJA BOLESTI, te pojma ZDRAVSTVENE ZASTITE
opcenito

ZDRAVSTVENA ZASTITA PLAN ZDRAVSTVENE
ZASTITE IZ

ZDRAVSTVENA DJELATNOST
PRIMARNA RAZINA
SEKUNDARNA RAZINA
RAZINA ZDRAVSTVENIH ZAVODA

1) UCINKOVITOST 1) KADROVA
2) KVALITETA - | 2) USLUGA
3) USKLABENOST 3) OPREME
SA STANDARDIMA 4) INFRASTRUKTURE \

PLAN PROMICANJA

DRUSTVENE PROMICANJE ZDRAVLJA ™,
SKUPNE ‘ 2. PREVENCIJA BOLESTI ZDRAVLJA,
INDVIDUALNE | N RANO OTKRIVANE BOLE PREVENCIJE
N
WJERE 4. PRAVODOBNO LIJECEN.JE | RANOG OTKRIVANJA
USLUGE 5. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESTI IZ
AKTIVNOSTI 6. REHABILITACIJA

Planom zdravstvene za$tite Istarske Zupanije odreduju se ciljevi i nacela zdravstvene zastite; razvojna podrudja;
prioritetne zdravstvene potrebe gradana Istarske Zupanije; razine i nositelji zdravstvene djelatnosti; nacini
osiguravanja sredstava za provedbu; podruéja ulaganja u zdravstvenu zastitu iznad nacionalnih standarda;
program mjera zdravstvene zastite; i okvirni plan razvoja zdravstvene djelatnosti na svim razinama zdravstvene
zastite.

3.1.1 CILJEVII NACELA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Ciljevi provedbe ovog dijela Plana za zdravije jesu zastita i unapredenje zdravlja stanovnistva Istarske zupanije u
cjelini, pove¢anje ocekivanog trajanja Zivota i smanjenje smrtnosti, povecanje broja godina zivota bez bolesti ifili
invalidnosti, te osiguravanje najvise moguce razine tjelesnog i psihickog zdravlja. To se postize osiguravanjem
visoko kvalitetne zdravstvene zastite na svim razinama sustava zdravstvene djelatnosti.

Nacela organizirane zdravstvene zastite ukljucuju:

1. sveobuhvatnost (uklju¢ivanje cjelokupnog stanovnistva u provedbu mjera zdravstvene zastite)
2. kontinuiranost (neprekidna zdravstvena zastita kroz sve Zivotne dobi)
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3. dostupnost (podjednaki uvjeti zdravstvene zastite na cijelom teritoriju Zupanije)
4. cjeloviti ili specijalizirani pristup razlicitih razina zdravstvene zaétite.

3.1.2 RAZVOJNAVPODRUCJA ZDRAVSTVENE ZASTITE | PRIORITETNE POTREBE
STANOVNISTVA

Razvojna podrucja zdravstvene zastite obuhvacaju:
1. pracenje ucinkovitosti sustava zdravstvene zastite
2. osiguranje i unapriedenje kvalitete zdravstvene zastite (usluga, kadrova, opreme, prostora...)
3. uskladivanje sustava zdravstva sa zdravstvenim standardima Europske unije
4. promicanje zdravlja i prevencija bolesti, sprie¢avanie i suzbijanje zaraznih, masovnih kroniénih bolesti te
ozljeda i invaliditeta
5. nadzor nad ¢imbenicima okolisa (fizikalnim, bioloskim i kemijskim) koji utieCu na zdravlje
6. zastita vulnerabilnih i specifiénih socijalnih skupina stanovnistva.

& Prioritetne zdravstvene potrebe stanovni$tva od posebnoga interesa za Istarsku Zupaniju definirane za
razdoblje od 2005. do 2012. godine jesu:
a) rano otkrivanje raka dojke
b) prevencija kardiovaskularnih bolesti
prevencija i lije¢enje ovisnosti i poremecaja u ponaanju djece i mladih
unaprjedenje socio-zdravstvene zastite starijih osoba
unaprjedenje kakvoce voda

o O
—_— = — =

D

3.1.3 RAZINE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

Zdravstvena zastita u Istarskoj zupaniji osigurava se i provodi u jedinstvenom sustavu zdravstvene djelatnosti na
primarnoj i sekundarnoj razini, te na razini zdravstvenih zavoda. Te su razine medusobno funkcionalno povezane
i uskladene u svom djelovanju pruzanja cjelovite zdravstvene zastite.

Po Clanku 26. Zakona o zdravstvenoj zatiti RH zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz
djelatnosti: opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece, preventivno-odgojnih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata, javnog zdravstva, zdravstvene zatite Zena, stomatoloSke
zdravstvene zaStite,  higijensko-epidemioloSke zdravstvene zatite, medicine rada, zdravstvene zastite
mentalnoga zdravlja, prevencije i izvanbolniCkog lijeCenja ovisnosti,  patronazne zdravstvene zastite,
zdravstvene njege u kuéi bolesnika, hitne medicine, sanitetskog prijevoza, palijativne skrbi, ljekamnitva te
laboratorijske dijagnostike.

Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalistiCko-konzilijarnu i bolnicku djelatnost.
Specijalisti¢ko-konzilijarna djelatnost u odnosu na zdravstvenu djelatnost na primarnoj razini obuhvacéa slozenije
mjere i postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijeenja bolesti i ozljeda, provodenja ambulantne
rehabilitacije te medicinske rehabilitacije u kuci korisnika, odnosno §ti¢enika u ustanovama za socijalnu skrb.
Bolnicka djelatnost obuhvaca dijagnosticiranje, lije¢enje i medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu te boravak
i prehranu bolesnika u bolnicama. (€lanci 28. do 30. Zakona o zdravstvenoj zastiti RH).

Zdravstvena djelatnost na razini zdravstvenih zavoda u Istarskoj Zupaniji, osim Zavoda za javno zdravstvo
Istarske Zupanije i Zavoda za hitnu medicinu Istarske zupanije, po MreZi javne zdravstvene sluzbe, obuhvaca i
mrezu transfuzijske djelatnosti za krv i krvne pripravke, te mreZu transplantacijske djelatnosti za uzimanje organa
i tkiva.
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3.1.4 NOSITELJI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

Provedbu ovoga Plana osiguravaju nositelji zdravstvene djelatnosti - zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni radnici na nacin i pod uvjetima propisanim
nacionalnim Zakonom o zdravstvenoj za$titi, Planom zdravstvene zaStite RH, te primjenom mjera utvrdenih
Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u RH. Ti nositelji u
Istarskoj Zupaniji djeluju unutar mreZe javne zdravstvene sluzbe ili izvan nje (ali u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti). Mrezom javne zdravstvene sluzbe odreden je potreban broj zdravstvenih ustanova te
privatnih zdravstvenih radnika s kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovor o provodenju
zdravstvene zastite u Istarskoj zupaniji.

3.1.5 OSIGURAVANJE SREDSTAVA UNUTAR | IZNAD STANDARDA

Osiguranje sredstava za ostvarivanje Plana za zdravlje vrSe Republika Hrvatska, Istarska Zupanija, jedinice
lokalne samouprave u Istarskoj zupaniji i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Osiguravanje sredstava za
pojedine aktivnosti od strane tih nositelia definirane su u ¢lanku 12. Plana zdravstvene zastite Republike
Hrvatske.

Prema navedenom ¢lanku Istarska Zupanija je zaduZena za osiguravanje sredstava pri izvrSenju slijedecih
obveza: popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe; organiziranje rada ustanova &iji je osnivac, koordiniranje
rada svih pravnih i fizickih osoba koje na njenom podruju obavljaju zdravstvenu djelatnost; davanje koncesija za
obavljanje javne zdravstvene sluzbe na njenom podrucju; donoSenje Zupanijskih planova zdravstvene zastite i
planova promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti; organiziranja provedbe javnozdravstvenih
mjera sukladno tim planovima; te organiziranje provedbe postupaka objedinjene javne nabave za zdravstvene

ustanove Ciji je osnivac.

Osim toga, Istarska Zupanija osigurava sredstva za provodenje javnozdravstvene, epidemioloSke i zdravstveno-
ekoloSke djelatnosti te prevenciju bolesti na svom podrucju; provodenje mjera zdravstvene ekologije i to:
ispitivanje hrane i predmeta op¢e uporabe, ispitivanje vode za pice, ispitivanje Stetnih utjecaja onecis¢enja zraka
na zdravlje ljudi, ispitivanje buke i ispitivanje oneciS¢enja tla te voda namijenjenih kupanju i rekreaciji; za hitnu
medicinu na svojem podrucju (ako to ne osigurava Republika Hrvatska); za organizaciju i rad mrtvozornicke
sluzbe, djelomi¢no za provodenje mjera zdravstvene zastite za poveéani broj korisnika zdravstvene zastite za
vrijeme  turisticke  sezone i mjera  zdravstvene  zaStite  koje se  pruzaju turistima.
Zupanija uz jedinice lokalne samouprave osigurava sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuée
odrzavanje zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te
informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zaStite i mreZi javne
zdravstvene sluzbe kao i za pokrice gubitaka zdravstvenih ustanova €iji su osnivac.

&> Istarska zupanija osigurava sredstva za zdravstvenu zastitu stanovnika na svom podrugju i iznad
standarda kojeg, u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja, pruzatelji usluga ugovaraju s HZZO, i to za:
- mamografske preglede
- ugradnju portkatetera Zenama operiranim od raka dojke
- prijevoz bolesnika s akutnim sréanim infarktom i indiciranom hithom PCI (perkutanom koronarnom
intervencijom) u KBC Rijeka
- hitnu medicinsku pomo¢
- usluge zdravstvene njege u kuéi bolesnika
- usluge zdravstvene zastite u domovima za starije i nemo¢ne osobe i domovima za psihicki bolesne
odrasle osobe
- palijativnu skrb
- programe prevencije i vanbolniCkog lije¢enja ovisnosti
- koordinaciju nacionalnih programa (rano otkrivanje raka dojke i raka debelog crijeva)
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3.2 Program mjera zdravstvene zastite

3.21

2)
3)
4)

3.2.2

MJERE PROVODENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Provodenje dijagnostickih, terapeutskih i rehabilitacijskih mjera zdravstvene zastite na svim
razinama zdravstvene djelatnosti po Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. Zupanijski program dijagnostickih, terapeutskih i rehabilitacijskih mjera
zdravstvene zastite preklapa se u potpunosti sa nacionalnim programom mjera. Zato se one provode u
skladu sa spomenutim dokumentom. Zupanijske mjere koje se odnose na promicanje zdravija i
prevenciju bolesti, kao i nacin njihovog provodenja, izdvojene su i opisane u &etvrtom poglavlju ovog
dokumenta.

Popunjavanje mreZe javne zdravstvene sluzbe putem koncesija

Provedba nacionalnih transplantacijskih programa

PojaCana zdravstvena zastita tijekom turisti¢ke sezone.

MJERE VEZANE ZA PRACENJE | UNAPRJEDENJE KVALITETE ZDRAVSTVENE

DJELATNOSTI (USLUGE, OPREMA, KADROVI, INFRASTRUKTURA)

Proces pracenja i unapredenja kvalitete zdravstvene skrbi jedan je od sastavnih elemenata dobro organiziranih
zdravstvenih sustava diliem svijeta. Provodenje situacijske analize lokalnog konteksta zdravstvenog sustava i
odabir realnih indikatora kvalitete prvi su korak ka njihovoj uspje$noj implementaciji. Proces naglaSava definiranje
dogovorenih i valjanih standarda, sustavno i pouzdano mjerenje rada putem indikatora, provodenje aktivnosti
usmjerenih na promjene i poboljSanje (npr. TQM timovi), ponavljanje mjerenja i trajno poboljSanje.

PraCenje uCinkovitosti sustava zdravstvene zastite, te osiguranje unapredenja njegove kvalitete planirano je
slijede¢im mjerama:

1)

2)

3)

Kategorizacija bolnica (utvrdivanje stupnja organiziranosti bolnice, njezin prostorni smjestaj, zone
gravitacije prema pacijentima, obim zdravstvene zastite) i akreditacija zdravstvenih ustanova
(postupak procjenjivanja kvalitete rada zdravstvene ustanove, pridrzavanje standarda ustroja,
organizacijskih procesa, kvalifikacije osoblja, opreme, sigurnosti) po Pravilniku o uvjetima za
razvrstavanje bolnickih zdravstvenih ustanova u kategorije; po Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite i po
Planu i programu mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zaétite;
te u suradniji s Agencijom za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i Sluzbom zdravstvene zastite MZSS.
Razvoj informatickoga sustava primarne zdravstvene zastite s ciliem da omoguc¢i prikupljanje
pokazatelja kvalitete zdravstvenog sustava (prema razvoju na nacionalnoj razini, uz dostupnost
podataka regionalno i lokaino)

Pracenje i unapredenje kvalitete zdravstvene skrbi na podrudju Istarske zupanije u suradnji s
Povjerenstvom za uvodenje kvalitete i strucni nadzor (ili Komisijama za unutarnji nadzor i kvalitetu)
zdravstvenih ustanova i Zupanijskog Povjerenstva za zaStitu prava pacijenata (PATH program u OB
Pula, mogucnost primjene ISO standarda).

4) Trajna medicinska izobrazba, odnosno stru¢no usavrSavanje koje je po Zakonu o zdravstvenoj zastiti

pravo i obveza svih zdravstvenih radnika radi odrzavanja i unapredivanja kvalitete zdravstvene zastite.
SadrZaje, rokove i postupke provjere struénosti (osim specijalizacija) propisuju nadlezne komore, koje su
ovlastene za osiguravanje minimalnih standarda stru¢nosti licenciranih zdravstvenih radnika.
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5) Razvoj kvalitete zdravstvene djelatnosti u Istarskoj Zupaniji iznad nacionalnih standarda (razvoj novih

ili unapredenje nedostatnih zdravstvenih usluga na svim razinama zdravstvene zastite u skladu sa
postoje¢im mogucnostima i uz prijave na natjeaje za nove izvore financiranja; prikupljanje objektivnih
indikatora kvalitete koji se koriste kao standardi mjerenja kvalitete zdravstvenih sustava).

6) Jacanje upravljackog kapaciteta i uvodenje sustava upravljanja kvalitetom (formiranje posebnog tima

koji bi se kontinuirano bavio projektima unapredenja procesa bolni¢ke skrbi — npr. kroz TQM ili neki drugi
program).

3.2.3 MJERE UVODENJA NOVIH USLUGA, KADROVA, OPREME, INFRASTRUKTURE

1)

& Reorganizacija postoje¢ih i uspostavljanje novih zdravstvenih usluga prema smjernicama MZSS i
zakonskim odredbama, te shodno specifiénim i prioritetnim Zupanijskim potrebama (Zavod za hitnu
medicinu, palijativna skrb, centar obiteljske medicine, centar dentalne medicine, centar za prevenciju
KVB)

Izgradnja novih ili adaptacija postojecih kapaciteta zdravstvenih ustanova; osuvremenjivanje
medicinske opreme radi prilagodbe suvremenim standardima lije¢enja i novih tehnologijama, boravka u
ustanovama i ostalih usluga. Pribavljanje potrebnih suglasnosti i dozvola nadleznih tijela za izgradnju;
izrada sve potrebne dokumentacije; prijava na EU fondove; izgradnja objekata; opremanje prostora
medicinskom i nemedicinskom opremom

Prilagodavanije objekata i opreme ekoloSkim standardima radi poboljSanja energetske ucinkovitosti
Uvodenje novih uputa i preporuka temeljenih na klinickim i terapijskim smjernicama, rad po tim
smjernicama

Planiranje potrebnih novih kadrova, od poticanja $kolovanja do pravovremenih specijalizacija

3.3 Okvirni plan razvoja zdravstvene djelatnosti u Istarskoj zupaniji

3.3.1 OSNOVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI NA PRIMARNOJ RAZINI

a)

&> poticanje  aktivnosti unutar primarne razine kojima se zadovoljavaju prioritetne
javnozdravstvene potrebe

provodenje mjera u svim djelatnostima primarne zdravstvene zastite po Planu i programu mjera
zdravstvene zaSlite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (s posebnim naglaskom na dijagnostici,
lijeenju, rehabilitaciji i svim ostalim mjerama, ukljuéuju¢i promicanje zdravlja i prevenciju bolesti koji se
posebno obraduju u Planu promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Istarskoj Zupaniji)
daljnje popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe i davanje koncesija

poboljSanje efikasnosti i definiranog standarda kvalitete prostora i opreme po ugovornim zdravstvenim
djelatnostima

osiguranje i unaprjedenje kvalitete rada kadrova u primamnoj zdravstvenoj zastiti, ukljucujuci
odgovarajuéu izobrazbu i stjecanje vjestina svih zdravstvenih radnika radi uskladivanja s novim
zakonskim regulativama

unaprjedenie kvalitete pruzenih usluga dijagnostike, mjera preventivne zdravstvene zastite i postupaka
lijeenja (koristenje uputa i preporuka temeljenih na klinickim i terapijskim smjernicama)

daljnji razvoj informati¢koga sustava primarne zdravstvene zastite

akreditacije u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti

razvoj palijativne skrbi

reorganizacija i razvoj fizioterapijske djelatnosti



3.3.2 OSNOVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI NA SEKUNDARNOJ RAZINI

a)

b)

& poticanje aktivnosti unutar sekundarne razine kojima se zadovoljavaju prioritetne
javnozdravstvene potrebe

provodenje mjera u svim djelatnostima sekundarne zdravstvene zastite po Planu i programu mjera
zdravstvene zaétite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (s posebnim naglaskom na dijagnostici,
lijeenju, rehabilitaciji i svim ostalim mjerama, ukljuéuju¢i promicanje zdravlja i prevenciju bolesti koji se
posebno obraduju u Planu promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Istarskoj Zupaniji)
pracenje, planiranje, suradnja, unaprjedenje i organizacija sustava zdravstvene zastite u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama putem kategorizacije i akreditacije bolnica

utvrdivanje mijerila za pracenje kvalitete usluga dijagnostike i lijeCenja, uvodenje mjera kontrole
kvalitete u zdravstvenim ustanovama (prostor, Eekanje na preglede,..)

osiguranje i unaprjedenje kvalitete rada kadrova u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, ukljucujuci
odgovarajuéu izobrazbu i stjecanje vjestina svih zdravstvenih radnika radi uskladivanja s novim
zakonskim regulativama

planiranje i unaprjedenje tehni¢ko-medicinske opremljenosti zdravstvenih ustanova

unaprjedenje aktivnosti postupaka eksplantacije i transplantacije, provodenje transplantacijskih
programa, uspostava sustava dojave moguéih donora organa i ukljuivanje u medunarodne
transplantacijske asocijacije

razvoj hitnog objedinjenog bolni¢kog prijema

povezivanje u integrirani bolnicki informaticki sustav na nacionalnoj razini

reorganizacija i razvoj fizioterapijske djelatnosti

3.3.3 OSNOVE RAZVOJA ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI NA RAZINI ZDRAVSTVENIH ZAVODA

a)

&> poticanje aktivnosti unutar razine zdravstvenih zavoda kojima se zadovoljavaju prioritetne
javnozdravstvene potrebe

provodenje mjera iz domene regionalnog zavoda za javno zdravstvo po Planu i programu mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (zdravstvena sigurnost, suzbijanje zaraznih
bolesti i bolesti ovisnosti i sve ostale mjere ukljuujuéi promicanje zdravlja i prevenciju bolesti koji se
posebno obraduju u Planu promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Istarskoj Zupaniji)
provodenje mjera vezanih za transfuzijske i transplantacijske djelatnosti

sudjelovanje u organizaciji i pracenju sustava zdravstvene zastite, te u sustavnom unaprjedenju i
evaluaciji kvalitete zdravstvene zastite

osiguranje i unaprjedenje kvalitete rada kadrova na razini zdravstvenih zavoda, ukljuCujuéi
odgovarajuéu izobrazbu i stjecanje vjestina svih zdravstvenih radnika radi uskladivanja s novim
zakonskim regulativama

informatizacija javnozdravstvenog sustava

akreditacija zdravstvenih zavoda

osnivanje potrebnih zavoda ili ustanova radi popunjavanja mreze
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4. PLAN PROMICANJA ZDRAVLJA, PREVENCIJE |
RANOG OTKRIVANJA BOLESTI ISTARSKE ZUPANIJE

SHEMATSKI PRIKAZ PLANA PROMICANJA ZDRAVLJA, PREVENCIJE | RANOG OTKRIVANJA
BOLESTI ISTARSKE ZUPANIJE

PLAN PROMICANJA ZDRAVLJA, PREVENCIJE |
RANOG OTKRIVANJA BOLESTIIZ (Plan PRO) bR
iz Plana PRO
PROGRAM MJERA OKVIRNI PLAN
OPCI PROMICANJA RAZVOJA PROMICANJA
DIO ZDRAVLJA, PREVENCIJE ZDRAVLJA, PREVENCIJE |
| RANOG OTKRIVANJA RANOG OTKRIVANJA OPA 2012
BOLESTI BOLESTI .
iz Plana PRO
> ZUPANIJSKI SLIKA PSRT?&J&NIA PA 2013
PRIORITETI ZDRAVLJA Ay, > Plans PRO

Plan promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti Istarske Zupanije se sastoji od tri glavne cjeline:
3.1 Opceg dijela

3.2 Programa mjera promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti i

3.3 Okvirnog plana razvoja promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Istarskoj Zupaniji.

U Programu mijera se, kao polazne tocke prije svega detaljno definiraju sve struéne i zakonske mjere koje je
potrebno posti¢i na svim razinama zdravstvene zastite u cilju promicanja zdravlja. Nakon toga se, u okvirom
planu razvoja, donose ciljevi i aktivnosti koji ¢e odrediti tranzicijsko razdoblje prelaska iz dosada$njeg nacina
planiranja za zdravlje gradana IZ definiranog 2005. godine, u prosireno ostvarivanje zadataka i cilieva Istarske
Zupanije s podru¢ja promicanja zdravlja i prevencije bolesti shodno novom Zakonu. U ovom se planu obraduju
aktualni prioriteti koji vrijede do kraja 2012. godine, a saCuvana je i socijalna komponenta planiranja unutar
pojedinih prioriteta.

Na osnovi cjelokupnog Plana promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti, te na temelju definiranih
Zupanijskih prioriteta, Slike zdravija i procjene trenutacnih specifiCnih potreba i postojecih resursa, na godisnjoj ¢e
se razini donositi detaljna OPA - operativna razrada pojedinacnih odabranih aktivnosti iz Plana promicanja
zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti, kao i izvje§¢a o njihovoj provedbi.

U tim ¢e se operativnim razradama to¢no definirati ciljevi, zadaci, rokovi, nacini izvrSenja, pokazatelji uéinka
(indikatori postignuca), financijsko planiranje i nositelji odgovornosti pojedinih zadataka u zdravstvenoj zastiti.

Za organiziranje, delegiranje i realizaciju Plana promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti

odgovoran je Zupanijski tim zaduZen za provedbu Plana za zdravlje gradana Istarske Zupanije u suradnji sa
Savjetom za zdravije Istarske Zupanije. Uloga Savjeta je narocito naglaSena u segmentima izgradnje zdravstvene
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politike i podupiranja preduvieta za zdravlje, te osnazivanju zupanije u delegiranju odredenih aktivnosti
zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima uklju¢enima u unaprjedenje zdravlja i prevenciju bolesti.

Plan promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti IZ je, shodno zakonskoj obvezi, izdvojen iz Plana
zdravstvene zaStite IZ kako bi se segment planiranja zdravstvene zastite koji se odnosi na unaprjedenje zdravlja
i sprjeCavanje bolesti detaljnije naglasio i razradio. Shematski prikaz odnosa ova dva plana nalazi se na 40
stranici.

4.1 Opci dio

4.1.1 KLJUCNE DEFINICIJE

Klju€ni pojmovi ovog dijela Plana za zdravije Cije razumijevanje odreduje pravilno provodenje promicanja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti jesu zdravlje i bolest.

Bolest predstavlja poremec¢aj normalnih zbivanja u organizmu, odnosno nepravilno odvijanje Zivotnih funkcija ili
rada organa koji dovode do boli i nemoci. Zdravlje je, pak puno vie od same odsutnosti bolesti i iznemoglosti.
Ono predstavlja stanje potpunog tielesnog, drustvenog, umnog, osje¢ajnog i duhovnog blagostanja. Uz to, njega
odreduju i ekonomska, radna i okolisna komponenta. Zdravlje je dinamicna vrijednost i ono uviiek moze
napredovati. Cak i onda kada Covjek ne osje¢a nikakvu bol ili nemo¢, bolje zdravlje znadi vise energije, sretniji i
smireniji Zivot, kvalitetnije biokemijske procese na staniCnoj razini, uravnoteZenije i zrelije osjeCaje, bistrije
razmisljanje i zakljuCivanje, kvalitetnije meduljudske odnose, te usporavanje procesa koji vode organizam u
bolest ili brze starenje. (Prema temeljnoj definiciji SZO)

Takvo Zdravije za sve je naSa vizija i ideal kome tezimo za gradane Istarske Zupanije. Ovim Planom postavljaju
se temeljne odrednice onoga Sto zelimo postici za dobrobit naSih gradana, a ti su ciljevi na mnogim podrucjima
daleko iznad nacionalnih standarda. S tom namjerom, uz planiranje zdravstvene zastite u Istarskoj zupaniji,
osmiSljen je i ovaj dio Plana koji posebno obraduje promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti.

Mijere promicanja zdravlja su orijentirane zdravlju i resursima koji ga podupiru i osiguravaju njegovo oéuvanie;
dok je prevencija usmjerena na bolest, odnosno na sprjeCavanje njenog nastanka i napredovanja djelovanjem na
poznate uzroke bolesti i specifiéne rizine Cimbenike. Rano otkrivanje bolesti je, kao dio prevencije, od iznimne
vaznosti zbog pravovremenog lijeCenja s pozitivnim ishodom. Unatoc razli€itim polaznim tockama, svi ti procesi
teze ka istom cilju - poboljSanju cjelovitog zdravlja Covjeka.

Promicanje zdravlja je proces osposobljavanja ljudi da uveéaju moguénost ovladavanja (kontrole) nad svojim
zdravljem (Ottawa Charter, 1986.). Ideja promocije zdravlja podrazumijeva stvaranje potencijala za dobro zdravlje
prije nego Sto zdravstveni problem ili ugrozenost zdravija nastupi. Medutim, ona je namijenjena i zdravim i
bolesnim osobama, jer pomaze pojedincima da unaprijede vlastito zdravlje unatoC stanju u kojem se trenutacno
nalaze, te da preuzmu odgovornost za svoje zdravstveno stanje i povecaju kontrolu nad njim. Promicanje zdravlja
ukljuCuje aktivnosti kao Sto su zdravstveni odgoj i prosvjecivanje, mijenjanje okoliSa, intervencije vezane za
prehranu, te promjene zdravstvenog ponasanja i nagina zivota pojedinaca i zajednice.

Prevencija bolesti s druge strane ukljuuje aktivnosti kojima se pokuSavaju sprijeciti poCetak ili napredak
odredene bolesti ili nemoéi. Ovisno o fazi bolesti u kojoj smo intervenirali, prevenciju dijelimo na primarnu,
sekundarnu i tercijarnu. Primarna prevencija je usmjerena na zdrave osobe, podrazumijeva uklanjanje
rizika/uzroka bolesti i unapredenje opeg zdravstvenog stanja kako bi se sprijedio nastanak bolesti. Sekundarna
prevencija se odnosi na prepoznavanije ranih znakova bolesti kod prividno zdravih ljudi, kako bi se pravodobnom
intervencijom sprijeCio razvoj manifestne bolesti te tako zaustavilo njeno napredovanje i saéuvao zivot i njegova
kvaliteta. Takvo je rano otkrivanje bolesti uz posljediCne rane intervencije najucinkovitija preventivna mjera kod
mnogih modernih bolesti. Tercijarna prevencija je prepoznavanije i zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu u
potpunosti lijeciti, ali se pravovremenim intervencijama moze sprijeciti razvoj posliedica ili komplikacija bolesti.
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Primjeri preventivnih aktivnosti jesu sistematski pregledi, cijeplienja, skrininzi u cilju ranog otkrivanja bolesti, te
promjena ponasanija kroniénih bolesnika u cilju sprjeGavanja razvoja kasnih komplikacija bolesti.

4.1.2 PRAVA, OBVEZE | ZADACE ZUPANIJA NA PODRUCJU PROMICANJA ZDRAVLJA

Zakonska prava, obveze i zadae Zupanija su Zakonom o zdravstvenoj za$titi iz prosinca 2008. godine
izmijenjene i proSirene naroCito na podrucjima promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti. S ciliem
ostvarenja svih zakonskih odredbi vezanih za promicanja zdravlja i prevenciju bolesti, a na temelju medunarodno
priznatih dokumenata s tog podrucja (Ottawske povelje, Veronskog izazova, Jakartanske dekleracije), definirano
je djelovanije zupanija na nacin da one:

a) osiguravaju preduvjete (infrastrukturu) za zdravlje i podupiru politicke, ekonomske, socijalne, kulturne,
bioloSke ¢imbenike, te Cimbenike ponaSanja i okolisa koji utieCu na zdravlje

b) organiziraju programe, projekte, radna tijela i akcije koji ¢e osigurati svima jednaku dostupnost
informacijama, okolidu, vjeStinama i mogu¢nostima za izbor zdravih navika

c) delegiraju i koordiniraju aktivnosti zdravstvenog, ekonomskog i socijalnog sektora, udruga, lokalnih vlasti
i medija u smislu promicanja zdravlja uz posredovanje profesionalaca i ustanova; poticuéi razvoj
partnerstva za unapredenje zdravlja i suradnje s drugim sektorima (prosvijeta, prehrambena industrija,
poljoprivreda)

Osnovni procesi promicanja zdravlja na zupanijskoj razini su:

a) izgradnja druStvene javno-zdravstvene politike usmjerene zdravlju (osvjeSéivanje politicara o
zdravstvenim posljedicama njihovih odluka, utjecanje na zakone vezane uz zdravlje)

b) stvaranje okoline koja podupire zdravije (briga za okoli§ i ekologiju; uvjeti na radnom mjestu i mjestu
stanovanja, Skolovanja, utjecaj industrije)

C) jaCanje aktivnosti na razini zajednice (sudjelovanje zajednice u odabiru prioriteta, u odlukama i
planiranju, te implementaciji programa; djelovanje na nacin da zajednica osje¢a svoje sudjelovanje u
programima i u rasporedivanju sredstava po njihovim potrebama; osiguravanje informacija)

d) razvijanje osobnih znanja i vjestina (osnazZivanje pojedinaca, edukacija o preuzimanju odgovornosti za
vlastito zdravlje i okoli§ u svim fazama Zivota, priprema za kroni¢ne bolesti; rad u Skolama, na radnim
mjestima, druStvu, ku¢anstvima)

€) reorijentacija zdravstvenog sustava (sve vise promicanja zdravlja i prevencije bolesti u klinickom i
kurativnom sustavu, otvaranje za suradnju s ostalim razinama zdravstvene zastite i ostalim sektorima,
edukacija zdravstvenih radnika, istraZivanja, na pacijenta gledati cjelovito i ne samo fizicki)

4.2 Program mjera promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti

Ovaj program mjera predstavlja podlogu za sve aktivnosti koje se na podru¢ju promicanja zdravlja i prevencije
bolesti obavezno provode u Istarskoj Zupaniji. Zakonski i struéno je utemelien na Planu i programu mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja; na Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti; na
Zakonu o suzbijanju zlouporabe opojnih droga, te na nacionalnim strategijama koje se doti¢u promicanja zdravlja
i prevencije bolesti.

Donosi se s ciliem stvaranja dugorocne osnove (svakako podloZzne manjim modifikacijama shodno novim
znanstvenim otkri¢ima ili zakonskim promjenama) na osnovi koje ¢e se utvrditi poCetno stanje i vrSiti povremena
evaluacija zdravstveno promotivnog i preventivnog djelovanja na podrucju Istarske Zupanije.
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Program mjera se sastoji od pet zasebnih cjelina:

1)
2)

3
4
5

~_~ — —

Zdravstveni odgoj i zdravstveno prosvjecivanje

Sistematski pregledi, skrininzi i ostale aktivnosti u cilju prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Stvaranje okoliSa koji podupire zdravlje

Mijere prevencije i ranog otkrivanja zaraznih bolesti

Promicanje zdravlja, prevencija i rano otkrivanje unutar izdvojenih prioriteta od posebnog znacaja za
gradane Istarske Zupanije

Cetvrta cjelina Mjere prevencije i ranog otkrivanja zaraznih bolesti ujedno predstavlja i Program mjera za zastitu
pucanstva od zaraznih bolesti Istarske Zupanije za 2011-2013. godinu koji se mora donositi shodno Zakonu o
zaétiti pucanstva od zaraznih bolesti. Detaljniji program mjera Provedbe obvezatne preventivne DDD na podrucju
IZ donosi se u posebnom dokumentu.

4.2.1 ZDRAVSTVENI ODGOJ | ZDRAVSTVENO PROSVJECIVANJE

4211

4215

Promicanije reproduktivnog zdravlja, upoznavanie stanovnistva s metodama planiranja obitelji i
uporabe kontracepcije, te odrzavanja seksualne higijene.

individualno savjetovanje

izrada i distribuiranje tiskanih zdravstveno-odgojnih materijala

grupni rad po Skolama

pomo¢ pri izboru najprikladnijeg kontracepcijskog sredstva

edukacija o prevenciji steriliteta

Promicanje zdravlja majke i djeteta tijekom trudnocée, edukacija o dogadanjima vezanima za porod i
postpartalno razdoblje (prehrana, osobna i spolna higijena, tjelesna aktivnost tijekom trudnoce, Stetne
navike, bolesti ovisnosti, radni uvjeti, priprema za porod, dojenje).

individualni savjeti pri redovitim kontrolama

grupni rad putem tecajeva

kucne posjete patronaze

Promicanje zdravlja i zdravstveno prosvjecivanje babinjaéa (upute o osobnoj higijeni nakon poroda i
higijeni novorodenceta; upute o tehnikama dojenja, te o prevenciji ragada i mastitisa).

putem individualnih savjeta

koristenjem tiskanih zdravstveno-odgojnih materijala

grupnim radom

kucne posjete patronaze

Promicanje zdravlja roditelja i novorodenéadi, dojen¢adi i male djece predskolskog uzrasta
(problemi rasta i razvoja; prehrana — posebice naglasiti dojenje i prevenciju pretilosti; prevencija nesreca
i posliedicnih ozljeda, rano otkrivanje refrakcijskih anomalija i drugih oblika slabovidnosti, pasivno
puSenje, prevencija karijesa, redovito cijepljenje).

savjetovanije pri sistematskim pregledima

posjete patronaznih sestara

tiskani materijali

male grupe

savjetovanje putem jaslica i predSkolskih ustanova

Promicanje zdravlja i prevencija bolesti i rizi€nog ponasanja kod djece Skolskog uzrasta i studenata
(prilagodba na Skolu, 8kolski neuspjeh, poremecaji ponasanja, problemi razvoja i sazrijevanja, kronicni
poremecaji zdravlja, rano otkrivanje poremecaja prehrane, problemi mentalnog zdravlja, pomo¢ pri
profesionalnoj orijentaciji, rano otkrivanje refrakcijskih anomalija i drugih oblika slabovidnosti).
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savjetovali$ni rad, predavanja, rad po Skolama

rasprave, radionice, intervjui

rad u malim grupama

parlaonice i tribine

edukacije vrénjaka

sudjelovanje u medijskim programima

zdravstveni radnici na roditeljskim sastancima (1, IV, Vi VIl razred)

lijeénik na nastavnickom vijeéu 1 puta godisnje

priprema edukacijskih materijala i odgovaraju¢ih metodskih jedinica zdravstveno-odgojnog rada i
aktivnosti

edukacija edukatora

edukacija stanovni$tva od Skolske dobi kako sprijeciti rak i pravodobno prepoznati znakove suspektne
na maligne bolesti i javiti se svom lijeCniku

Promicanje zdravlja i prevencija bolesti i rizi€nog ponasanja kod zdrave odrasle populacije i kod
odraslih osoba s pove¢anim rizikom po zdravlje (poticanjem usvajanja zdravijih nacina Zivljenja i
odgovornosti za svoje zdravlje, uenje samozastitnih, suzastitnih i drugih vjestina).

individualni rad

rad u malim grupama

priprema i distribucija zdravstveno-edukativnih materijala

dopisni zdravstveni teCajevi

savjetovanje

zdravstveni nadzor

zdravstveno preventivni i zdravstveno promotivni programi na lokalnoj razini prema vodeéim
javnozdravstvenim problemima

predavanja, radionice

djelovanje putem lokalnih medija

Zdravstveno prosvje¢ivanje zena

upoznavanije zena s ¢imbenicima rizika za nastanak ,zenskih* malignih bolesti, potrebom suzbijanja
infekcija i moguénostima rane detekcije, te sa metodama zastite od spolno prenosivih bolesti (rak dojke,
tijela i grlica maternice, jajnika, HPV virus)

informiranje o potrebi ciljanih kontrolnih pregleda

individualno i grupno savjetovanje

upoznavanije tehnike samopregleda dojki

upoznavanije zena sa potrebom javljanja lije¢niku kod svakog neobi¢nog krvarenja ili iscjetka

Edukacija edukatora koji ¢e obavljati zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja prema javno-
zdravstvenim prioritetima pojedinih posebno osjetljivih skupina stanovnistva.

sudjelovanje u izradi i usuglasavanju redovitih godisnjih programa zdravstvenog informiranja i
promicanja zdravlja

sudjelovanje u te€ajevima trajne edukacije s javno-zdravstvenim temama na nacelima promicanja
zdravlja i interaktivnih metoda ucenja

sudjelovanje u izradi struénih sadrzaja za edukacijske materijale i zdravstveno informiranije iz podrucja
socijalno-medicinske djelatnosti (prema javno-zdravstvenim problemima kroz razliCite medije)

Zdravstveno odgojni rad s osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima za oluvanje preostale
funkcionalne sposobnosti i razvijanje novih sposobnosti bolesnika.

prilagoden individualni rad

prilagoden grupni rad

ukljuciti potrebe osoba s invaliditetom u informativne materijale zdravstvenog obrazovanja i kampanje
javnog zdravstva
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4.2.1.10 Rad s kroni¢nim bolesnicima — sekundarna i tercijarna prevencija prema specifiénostima pojedinih

masovnih kroni¢nih bolesti (dijabetiari, hipertoni¢ari, maligne bolesti i sl.).
rad s kroni¢nim bolesnicima individualno i u malim grupama

kucne posjete uz edukaciju samog bolesnika i njegove obitelji

tiskani materijali

4.2.1.11 Edukacija hospitaliziranih bolesnika i njihovih obitelji o naginu prehrane (dijete), tielesnoj aktivnosti i

Zivotnim navikama, te uskladivanje nacina zZivota sa zdravstvenim stanjem pacijenata

tiskane mjere i savjeti, pisane upute

web stranice

edukacija pri ulasku u bolnicu, tijekom boravka i pri otpustu

osoba koja bi radila edukaciju

edukacija bolesnika o potrebi usvajanja zdravstveno korisnih i napustanja zdravstveno $tetnih navika, te
potrebi pridrzavanja dijetalnog i terapijskog rezima za navedene bolesti putem individualnih savjeta
predavanja

dio sestrinskog otpusnog pisma?

4.2.1.12 Promicanje zdravlja i prevencija bolesti i rizicnog ponaSanja kod starijih osoba

promicanje zdravlja osoba starije Zivotne dobi (tjelesna i psihiCka aktivnost, prehrana, sprie¢avanje
debljine, radna terapijom, primjerene vjezbe disanja)

savjetovanje starijih osoba (0 mjerama primarne, sekundarne i tercijarne prevencije bolesti kroz
poticanje i promociju pozitivnog zdravstvenog ponasanja, o primjerenom koristenju zdravstvene zastite,
0 pravima starijih osiguranika iz zdravstvenog osiguranja, o pravodobnom javljanju doktoru kod sumnje
na postojanje egzarcebacije vodece bolesti kao i pojavi ranih simptoma zdravstvenog poremecaja, o
osobnoj higijeni i higijeni okoliSa Zivljenja, sprjeCavanju infekcija, o pravilnoj primjeni preventivne
farmakoterapije po uputama doktora obiteljske medicine, o prevenciji nesreca i ozljeda u prometu i kuéi,
o specifiénim mjerama prve pomoci za starije ljude).

gerontolo$ko-javnozdravstveno poduéavanje o samoodgovornosti, suodgovornosti i samopomoci te
uzajamnoj pomocdi

individualno savjetovanje

zdravstveno odgojni rad s malim grupama starijih osoba u svrhu zdravog aktivnog starenja i oCuvanja
funkcionalnih sposobnosti starijih osoba

preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici

priprema i izrada struénog zdravstvenog sadrzaja za potrebe zdravstvenog odgoja starijih ljudi
(pamtilice, broure, prirucnici, knjizice) i drugih struéno-zdravstvenih sadrzaja za multimedijaine
prezentacije prema zdravstvenim potrebama starijih ljudi.

savjetovanje obitelji i drugih koji skrbe o starijoj osobi

4.2.1.13 Edukacija o stomatolo$kom zdravlju

zdravstveni odgoj putem tiskanih edukacijskih materijala s uputama o prehrani

vaznosti dojenja za razvoj orofacijalnog sustava te zastiti od djelovanja teratogenih ¢imbenika
edukacija roditelja o prehrani u cilju prevencije karijesa

zdravstveni odgoj djece i roditelja

ucenje uporabe preparata fluora

individualno stomatolodko savjetovanje

predavanja

4.2.1.14 Primarna, sekundarna i tercijarna prevencija specifinih stanja i bolesti putem edukacije (spolno

prenosive bolesti, kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, zarazne bolesti, ozljede i invalidnosti,
ekologija)

upute i ostale mjere povremenog ili trajnog, individualnog ili grupnog zdravstvenog odgoja
obavjeSéivanje i upozoravanja javnosti u zakonom predvidenim okolnostima (zarazne bolesti, rizik od
epidemija i ekoloskih zagadenja)
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tiskani, audiovizualni i drugi edukativni materijali

informiranje i dopuna znanje zdravstvenih djelatnika, informiranje i zdravstveni odgoj stanovnitva o
AIDSu, pobolj$anje dostupnosti savjetovanja za stanovnistvo i za posebno ugroZene skupine.
upoznavanije sa ranim znacima i ¢imbenicima rizika kardiovaskularnih, zlo¢udnih i drugih kronicnih
bolesti, te potrebom javljanja lijecniku kod primjecivanja istih (krv u stolici ili promjene u radu crijeva,
dugotrajan kasalj, promijenjeni madezi, kardiovaskularni rizici) — vidi tocku 5.1 5.2

4.2.1.15 Zdravstveni odgoj i prosvjecivanje stanovnistva s ciliem prevencije ovisnosti

Skolske i izvan$kolske aktivnosti

Skolski preventivni program

strucni sadrzaji za tiskane edukacijske materijale te audiovizualna sredstva

osmiSljavanje medijskih kampanja u borbi protiv ovisnosti

programi promicanja zdravlja koji posebnu pozornost posveéuiju stjecanju drustvenih vjestina, modelima
socijalnih uenja i razumijevanju i skrbi o drustvenom okruzenju i okoliSu

trajna edukacija zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika (unaprjedenje prepoznavanja i ranog otkrivanja
visoko rizi¢ne populacije)

edukacija roditelja o rizi€nim pona$anjima djece i mladih, problemima pusenja, ranog pijenja alkohola i
ovisnosti o drogama

upoznavanie s rizicima i problemima konzumacije alkohola, pu$enja, ranog pijenja alkohola, te ovisnosti
0 drogama

rad na poticanju promijene drustvenih i osobnih stavova prema konzumaciji alkohola

vidi tocku 5.3

4.2.1.16 Promicanje zdravlja, zdravstveni odgoj i edukacija stanovnistva iz podruéja prehrane u cilju prevencije

masovnih kroni¢nih bolesti.

edukacija o pravilnoj prehrani i kvaliteti namirnica

izobrazba potro§aca vezano uz deklaracije na prehrambenim proizvodima

modifikacija prehrambenih navika stanovnistva

prenoSenje poruka o utjecaju prehrane na zdravlje i moguénostima preveniranja nekih kronicnih bolesti
populaciji preko sredstava javnog priop¢avanja

4.2.1.17 Unapredenje i oduvanje mentalnog zdravlja, te prevencija dusevnih poremecaja, shizofrenije,

neurotskih poremecaja uzrokovanih stresom, depresija i demencija.

savjetovaliSta za djecu, mlade i obitelji

osiguranje kreativnog slobodnog vremena djece

grupni rad na radnom mjestu, domovima za umirovljenike, ustanovama za osobe s invaliditetom te
udrugama i klubovima s ciliem poviSenja razine duSevnog zdravlja (stres, depresije, demencije,...)
osposobljavanje pojedinaca za suceljavanje sa svakodnevnicom

zdravstveno prosvje¢ivanje u cilju sprje€avanja stigmatizacije osoba s duSevnim poremecajem
savjetovanje s prosvjetno-pedagoskim sluzbama predskolskih i Skolskih ustanova s ciliem povecanja
sposobnosti za savladavanie kriznih stanja i adaptaciju na nove okolnosti te sprjeCavanja nastupa
du$evnog poremecaja uz struénu pomo¢ i podrsku

tiskani materijali i audiovizualna sredstva

edukacija ¢lanova obitelji duSevnih bolesnika

4.2.1.18 Edukacija usmjerena prevenciji ozljeda o uzrocima i prirodi ozljeda (promet, rad i sport, djeca u kuéi,

stari)

informiranje, savjetovanije i edukacija stanovni$tva radi boljeg poznavanja okolnosti vezanih uz pojavu
ozljeda i nacina sprje¢avanja

motiviranje populacije za mijenjanje riziénih ponasanja (alkoholizam i druge ovisnosti) i stavova prema
opasnostima

provodenje edukacije o prvoj pomogi.
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4.2.2

4221

4222

4223

4224

4225

individualno i grupno; savjetovanje
pisani edukacijski materijali

SISTEMATSKI PREGLEDI, SKRININZI | OSTALE AKTIVNOSTI U CILJU PREVENCIJE |
RANOG OTKRIVANJA BOLESTI

Sistematski pregled trudnica pri utvrdivanju trudnoce i kontrolni pregledi trudnica tijekom trudnoce.
sve mjere odredene Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja prilikom prvog i kontrolnih pregleda trudnica (ukljucujuéi i klasi¢an ginekolo$ki pregled)
pregled prije trudnoce

pregled nakon prekida trudnoce

Sistematski pregled novorodendéeta i babinjaca.

neposredno nakon rodenja i pri otpustu iz bolnice (uklju€ujuéi prevenciju ragada bradavica, PKU-TSH
probir, probir sluha OAE, probir i lijeCenje novorodenacke Zutice, preventivne mjere poput vitamina K i
kredeizacije, cijepljenja...)

Sistematski pregledi dojenceta (u dobi od 1-2; 3-4; 6-7; 9-10 i 12-15 mjeseci).

sve mjere odredene Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pri sistematskim pregledima vezanima za pojedinu dob

kontinuirano pracenje djece sa specifiénim rizicima po zdravlje i djece s kroni¢nim bolestima ili
invaliditetom (savjetovanje roditelja, evidencija i kontrolni pregledi, upucivanje u specijalizirane centre —
neurorizicna djeca)

Sistematski pregledi predSkolskog djeteta (u dobi od 2 i 4 godine).

sve mjere odredene Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pri sistematskim pregledima predSkolskog uzrasta

kontinuirano pracenje djece sa specifiénim rizicima po zdravlje i djece s kroni¢nim bolestima ili
invaliditetom (savjetovanje roditelja, evidencija i kontrolni pregledi, upucivanje u specijalizirane centre —
neurorizi¢na djeca, djeca ometena u psihofizickom razvoju, djeca s autisti¢nim i pervazivnim
poremecajima)

Sistematski pregledi Skolske djece i studenata (pri upisu u osnovnu i srednju Skolu, te fakultet; u 5. i 8.
razredu osnovne $kole).

sve mjere odredene Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pri sistematskim pregledima Skolske djece (ukljuéujuéi djecu s invaliditetom)

namjenski pregledi i izdavanje potvrda i misljenja (upisi na Skolovanje, za dacki ili studentski dom,
prilagodeni program tjelesne i zdravstvene kulture, bavljenje sportskom aktivnos¢u, natjecanja u
Skolskim sportskim klubovima).

rano otkrivanje bolesti u tijgku osnovnog i srednjoskolskog obrazovanja (skrining) (uklju€ujuéi djecu s
invaliditetom). Postupak kojim se u riziénoj populaciji prividno zdravih, pronalaze pojedinci u kojih se
sumnja na neku bolest ili poremecaj (po shemama za Citavu populaciju i u€enike i studente s rizikom).
Skrininzi su samostalni ili u sklopu sistematskih pregleda.

Sistematski pregledi koje obavljaju lije¢nici medicine rada (vezano uz profesionalna oboljenja,
sigurnost na radu i sliéno).

pregledi pri zapo$ljavanju

pregledi pri izdavanju i produzavanju upotrebe vozacke dozvole

pregledi za rad na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada

pregled pomoraca, pilota, ...

pregled za rad s ioniziraju¢im zraCenjima

53



4227

4228

4229

pregledi svih radno-aktivnih gradana (preporuka)

Sistematski pregledi zena.

praéenje zdravstvenog stanja zena koje uzimaju oralne kontraceptive

rano otkrivanje karcinoma vrata maternice (ginekolo$ki pregled i obrisak vrata maternice po
Papanicolaou - minimalno svake tri godine od 25. do 64. godine Zivota). Ce$éi skrining preporucuje se
Zenama s povecanim rizikom. Ukljugivanje u nacionalni program.

rano otkrivanje karcinoma endometrija u zena s povecanim rizikom, rano otkrivanje i lije¢enje
prekanceroznih promjena vulve, vagine i jajnika (godisnji ginekoloSki pregled Zena).

rano otkrivanje koriokarcinoma u Zena koje su imale molu hidatidozu i redovita kontrola

saniranje stanja koja povecavaju rizik obolijevanja od raka vrata maternice (kolpitisa i benignih promjena
na egzocerviksu)

ukljucivanje u nacionalne programe otkrivanja ,zenskih maligniteta“

utvrdivanje potrebe i nadzor provodenja nadomjesne hormonske terapije, ukljuCujuéi savjete o prevenciji
osteoporoze.

Sistematski zdravstveni pregledi odredenih kategorija zaposlenih osoba (zaposlenici koji su u dodiru s
hranom, pitkom vodom; zaposlenici koji rade s djecom; zdravstveni radnici, radnici koji se bave
pruzanjem higijenske njege i druge kategorije puanstva prema ¢lanku 26. Zakona o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti.)

Zdravstveni nadzor i zdravstveni pregled na kliconostvo zakonom odredenih crijevnih i respiratornih
mikroorganizama i tuberkuloze u odredenim rokovima, kao i kod odredenih kategorija osoba u skladu s
vazecim propisima te vodenje evidencije i kartoteke.

Sistematski pregledi odraslih i starih osoba u cilju ranog otkrivanja kroni¢nih nezaraznih bolesti.
utvrdivanje i suzbijanje ¢imbenika rizika; rano otkrivanje kroniénih bolesnika (uklju€ujuéi i izdvojene
prioritete pod totkom 4.2.5, te ,zenske* bolesti pod to¢kom 4.2.2.7)

rak prostate: muskarci u dobi 40 i viSe godina s obiteljskom anamnezom raka prostate, muskarci u dobi
50 i viSe godina sa simptomima prostatizma) potrebno je jednom godi$nje provoditi test probira —
digitorektalni pregled i uzimanje uzorka za PSA.

rak kolona: po nacionalnom programu (U dobi od 50 - 74 godina starosti testiranje okultne krvi u stolici
(FOBT) — svake dvije godine, optimalno jednom godi$nje. Test otkrivanja okultnog krvarenja u stolici te
kolonoskopija za pozitivne osobe.

rano otkrivanje duSevnih poremecaja

4.2.2.10 Sistematski pregledi i preventivne aktivnosti kod starije populacije.

preventivni pregledi osiguranih osoba starije zivotne dobi — iznad 50 godina (kod kojih u zadnje dvije
godine nije obavljen klinicki pregled ifili dijagnosti¢ka obrada) s ciliem ocjene stanja, ranog otkrivanja
bolesti i poremecaja, ocjene negativnog zdravstvenog ponasanja

patronazna zastita starijih osoba — povremeni obilazak starijih od 65 godina koji se tijekom kalendarske
godine nijednom nisu obratili izabranom doktoru medicine.

preventivne zdravstvene mjere sekundarne i tercijarne prevencije za starijeg osiguranika usmjerene
oCuvanju preostale funkcionalne sposobnosti i razvijanja novih sposobnosti bolesnika namijenjene tesko
pokretnim i polupokretnim bolesnicima, mjere preventivne farmakoterapije te mjere reaktivacije i
reintegracije starijeg bolesnika.

4.2.2.11 Stomatoloski sistematski pregledi.

sve mjere odredene Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pri stomatoloSkim pregledima za pojedinu starosnu dob (ukljuéuju¢i pe¢acenje kutnjaka,
upotrebu preparata fluora, upuéivanje ortodontu).



423

4231

424

4241

STVARANJE OKOLISA KOJI PODUPIRE ZDRAVLJE

Zastita voda i osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za pice.
mjere kontrole i odrzavanja zdravstvene ispravnosti vode:

a) administrativne mjere zastite vodenih resursa

b) podizanje ekoloske svijesti gradana

c) unaprjedenje gospodarenja krutim otpadnim tvarima

d) unapredenie sustava javne odvodnje i pro¢iS¢avanja otpadnih voda

e) podizanje kvalitete vodoopskrbnog sustava
provodenje mjera sanacije u incidentnim situacijama oneéid¢enja vodoopskrbnog sustava

Nadzor nad zdravstvenom ispravno$¢u namirnica i predmeta opce uporabe.
epidemiolo$ki nadzor
pracenje (monitoriranje) zdravstvene ispravnosti

Ostale zdravstvene mjere zastite ovjekova okolisa.

sudjelovanje u pracenju zdravstvenih posljedica i prijedlozima mjera za sprje€avanje i suzbijanje
razli¢itih Stetnih djelovanja iz okolisa

zbrinjavanje otpada —krutog, tekuceg i plinovitog

Pracenje stanja uhranjenosti stanovnistva

kontinuirano pracenje stanja uhranjenosti svih segmenata populacije posebice vulnerabilnih skupina
otkrivanje prehrambenih poremecaja kao i prehrambenih deficitarnih stanja koja su od javno-
zdravstvenog znacaja — pothranjenost i pretilost.

Nadzor nad kvalitetom prehrane u kolektivima

Nadzor nad bukom.
mjerenje razine buke, procjenjivanje rizika po zdravlje
zastitne mjere po potrebi

Nadzor nad diSnim noksama i njihovim koncentracijama u zraku.

nadzor i monitoring nad diSnim noksama (alergenima, iritansima i sl.) u okolisu praéenjem koncentracije
u zraku

provedba mjera za smanjenje prisustva okolisnih diSnih noksi

mjere za smanjenje Stetnih utjecaja aktivnog i pasivnog pusenja duhana (odgojni programi poticanja na
Zivot bez pudenja duhana, prestanak pusenja, programi za odvikavanje, individualno savjetovanje,
iskljucenje u zatvorenim radnim i javnim prostorima, javnom prijevozu)

MJERE PREVENCIJE | RANOG OTKRIVANJA ZARAZNIH BOLESTI - Ovo je poglavlje
ujedno i Program mjera zastite pucanstva od zaraznih bolesti Istarske Zupanije 2011.-
2013.

Program obveznog cijepljenja, urgentna protuepidemijska cijeplienja, fakultativna cijepljenja.
planiranje (godisnje) cijeplienja, distribucija cjepiva i nadzor nad provodenjem

cijepljenje novorodencadi

cijeplienje i docjepljivanje dojen¢adi, male i Skolske djece (prema kalendaru cijepljenja uz prethodni
sistematski pregled)

djeca u obiteljskom kontaktu s HbsAg pozitivnom osobom i djeca smjeStena u ustanove socijaine skrbi
prevencija tetanusa osoba sa 60. godina Zivota
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cijeplienje protiv bjesnoce na indikaciju i preventivno
cijeplienja protiv gripe i ostala cijepljenje po epidemioloskoj indikaciji

Nadzor nad kretanjem zaraznih bolesti i suzbijanje epidemija.

obvezno prijavljivanje i nadzor nad kretanjem zaraznih bolesti

rano otkrivanje izvora zaraze, putova njena Sirenja i ZariSta zaraznih bolesti, nadzor nad provedbom
laboratorijske identifikacije uzroCnika zaraznih bolesti, zdravstveni nadzor nad kliconoSama
sprjeCavanje i suzbijanje epidemija te posebne intervencije

kemoprofilaksa i seroprofilaksa djece i odraslih (kod propisima odredenih zaraznih bolesti te drugih
bolesti prema epidemiolokoj indikaciji).

prevencija i suzbijanje bolni¢kih infekcija

prevencija i suzbijanje TBC (prema nacionalnom programu: pracenje i analiza pobola od tuberkuloze,
rano otkrivanje izvora i putova Sirenja, obrada kontakata, poja¢ana skrb za posebno ugrozene skupine
stanovnistva, zdravstveni odgoj i prosvjecivanije)

izobrazba osoba koje rukuju namirnicama, hranom, vodom

organizacija, struéna priprema, evidencija o polaznicima i provedba te¢ajeva »higijenskog minimumac te
provjera znanja, u skladu s propisima.

izrada i provedba planova u izvanrednim situacijama

provodenje terenskih epidemiolokih izvida i mikrobioloSka uzorkovanje prema epidemioloSkoj indikaciji

Mjere prevencije zaraznih bolesti kod posebnih skupina

nadzor nad osobama u medunarodnom prometu

zdravstveni i mikrobiolo$ki pregled (stolice, krvi) drzavljana Republike Hrvatske i stranaca koji dolaze u
Republiku Hrvatsku na Skolovanije, a koji su boravili u podrucjima (drzavama) gdje vlada kolera, malarija,
kuga, virusne (tropske) hemoragijske groznice i Zuta groznica sukladno vazec¢im propisima.

zdravstveni nadzor traZitelja azila, azilanata i stranaca

Nadzor nad kretanjem spolno prenosivih zaraznih bolesti i suzbijanje epidemija

mjere zastite puCanstva od AIDS-a prema nacionalnom programu: rano otkrivanje izvora i putova
Sirenja, sprjeCavanje bolni¢kih infekcija virusom HIVa, smanjenje rizika prijenosa medu intravenskim
ovisnicima, mjere za prevenciju i smanjivanje uporabe opojnih droga, sprie¢avanje unosa infekcije u
zemlju, poboljSanje testiranja, ukljuCujuci testiranje na prisustvo antitijela na HIV u ugrozenih trudnica od
AIDS-a te drugih zena prema medicinskoj indikaciji.

Savjetovanje i testiranje na HIV

unapriedenije ranog otkrivanje spolno prenosivih bolesti i urogenitalnih infekcija radi njihovog ispravnog i
potpunog lije¢enja te otkrivanja i lije€enja eventualnih organskih uzroka nastanka opetovanih
uroinfekcija.

Sudjelovanje u osnovnim mjerama zastite okolisa u svrhu epidemioloskog nadzora i kontrole.
provodenije protuepidemijske dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije (DDD)

nadzor nad provedbom sustavnih mjera deratizacije i dezinsekcije

nadzor nad vodoopskrbom i vodoopskrbnim objektima. Vodenje katastra vodoopskrbnih objekata.
Pracenje zdravstvene ispravnosti vode za pice (i rekreaciju) redovitim zakonom odredenim pretragama,
odnosno uvidom u nalaze pretraga.

nadzor nad javnom i druStvenom prehranom. Vodenije registra objekata za javnu (restorani, i drugi
ugostiteljski objekti) i drustvenu prehranu (tvrtke, vrtici, Skole, odmaralista, studentski restorani, pucke
kuhinje i dr.), pracenje proizvodnje uskladitenja, prijevoza, pripreme i distribucije namirnica/hrane, skrb
za pravilno izvodenije svih dijelova procesa te obavljanje propisima odredenih pretraga zdravstvene
ispravnosti hrane i objekata.

nadzor nad higijenskim i drugim uvjetima u objektima za proizvodnju i distribuciju hrane i namirnica.
Vodenje registra objekata (tvornica, klaonica, trznica, trgovina i dr.), nadzor nad higijenskim i drugim
uvjetima i skrb za njihovo odrzavanje i poboljSanje.

nadzor nad primjenom mjera sustava HACCP u objektima i u osoba u proizvodniji hrane, vode i
namirnica za ljudsku uporabu
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A)

D)

nadzor nad javnim objektima (registri javnih objekata, skrb za sanitarno-tehnicke uvjete koji sprjeavaju
Sirenje zaraznih bolesti u zgradama, naseljima, Sportskim objektima, javnim prometnim sredstvima i dr.)
nadzor nad higijenom okolisa

a) Vodenje katastra deponija za smece, skrb za sanitarno-tehnicke uvjete za pravilno deponiranje
otpadnih tvari i njihovo nadziranje.

b) Trajno izvidanje okoli$a, kopna, povrSinskih voda, mora, zraka i dr, radi uoCavanja riziénih pojedinosti
i skrb za njihovo otklanjanje, po potrebi uzimanje i analiza relevantnih uzoraka.

prevencija infekcija i epidemija u ustanovama koje skrbe o starim osobama

& PROMICANJE ZDRAVLJA, PREVENCIJA | RANO OTKRIVANJE BOLESTI UNUTAR
IZDVOJENIH PRIORITETA OD POSEBNOG ZNACAJA ZA GRADANE IZ

Promicanje zdravlja i prevencija, te rano otkrivanje bolesti srca i krvnih Zila (kardiovaskularnih bolesti)
uz poseban naglasak na arterijskoj hipertenziji, ishemijskoj bolesti srca, cerebrovaskularnoj bolesti i
Secernoj bolesti.

Zdravstveno prosvjecivanje (zdrava populacija, osobe s riziénim ¢imbenicima, bolesnici i
rekonvalescenti)

informiranje, educiranje i poticanje na usvajanje zdravijeg nacina Zivljenja s ciliem unaprjedenja i
oCuvanja zdravlja te suzbijanja navika koje pridonose razvoju bolesti srca i krvnih Zila, posebice
hipertenzije, ishemijske bolesti srca, Se¢erne bolesti i cerebrovaskularnih bolesti (pravilna prehrana,
odrzavanje pozeljne tjelesne tezine i mr8avljenje, promocija tjelesne aktivnosti, alkohol, nepusenije,..)
strucni rad s profesorima, nastavnicima, uciteljima i roditeljima te ogledna predavanja i radionice za
ucenike

predavanja i radionice za odrasle osobe

izrada i raspodjela struénog sadrZaja za tiskane edukacijske materijale i audiovizualna pomagala
(broSurice, dopisni teCajevi, letci, internet savjeti, TV emisije, knjige, audio i video kazete, promidzbeni
materijal)

Sekundarna prevencija bolesti srca i krvnih zila

utvrdivanje i rano otkrivanje ¢imbenika rizika (hiperlipidemija, pretilost, hipertenzija, hipergliekemija) kao
dio primarne i sekundarne prevencije

zdravstveni odgoj populacije s povecanim rizikom (hipertenzija, hiperglikemija, pretilost, hiperlipidemija) -
provodi se individualnim savjetima (savjetovanje, podjela pisanih uputa) i grupnim radom (predavanja i
radionice, edukacijski materijali) s ciljem mijenjanja po zdravlje Stetnih navika, suzbijanja ¢imbenika
rizika i usvajanja zdravijeg nacina zivljenja.

Rano otkrivanje KVB

otkrivanje povisenog krvnog tlaka i verifikacija dijagnoze

rana detekcija i verifikacija dijagnoze ishemijske bolesti srca (upucivanjem osoba sa slabo kontroliranom
hipertenzijom i drugim ¢imbenicima rizika na EKG i prema medicinskoj indikaciji daljnje laboratorijske i
druge dijagnosticke postupke).

rana detekcija i dijagnostika cerebrovaskularne bolesti za osobe s ¢imbenicima rizika (individualni savjeti
0 zdravijem nacinu Zivljenja te prema procjeni rizika i/ili prema medicinskoj indikaciji upuéivanje na daljnji
dijagnosti¢ki postupak)

rano otkrivanje i potvrda dijagnoze Secerne bolesti pregledom glukoze u krvi i urinu, acetona u urinu
nakon pokusnog dorucka te OGTT (u sklopu preventivnih pregleda osoba starijih od 50 godina i mladih
riziénih, trudnica)

Tercijarna prevencija

edukacija bolesnika i rekonvalescenata s ishemijskom bolesti srca (grupno i individualno, usmeno i
pismeno: pridrZzavanje terapijskog reZima, primjerena tjelesna aktivnost, nepusenje, normaliziranje i
odrzavanje pozeljne tjelesne tezine, kontrola stresa, pravilna prehrana).
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edukacija ¢lanova obitelji bolesnika s kardiovaskularnim bolestima o prepoznavanju znakova ishemijske
bolesti srca i osnovnim metodama oZivljavanja (grupni rad, tiskani materijali)

suzbijanje reinfarkta pozivanjem bolesnika koji su imali akutni infarkt miokarda na kontrolu za 6 do 12
mjeseci i u sluCaju daljnje prisutnost ¢Cimbenika rizika njihovo suzbijanje uz preventivnu rehabilitaciju.
PCl kod STEMI

edukacija bolesnika od CVB s ciliem bolje adaptacije na bolest i lakSeg pridrzavanja odgovarajuceg
Zivotnog rezima, uklju€ujuci brigu za o€uvanje kvalitete Zivota. (grupno i individualno, usmeno i pismeno)
teCajevi za CVB bolesnika i obitelj o prirodi bolesti, naginu lije¢enja — prepoznavanije znakova CVB i
osnove ozivljavanja, pravilnim Zivotnim navikama, pomo¢i bolesniku te provodenju i kontroli fizikalne
rehabilitacije.

prevencija razvoja kroniénih komplikacija hipertenzije i Se¢erne bolesti (redovite kontrole, edukacija,
savjetovanje djece, odraslih, obitelji bolesnika)

Promicanje zdravlja i prevencija, te rano otkrivanje raka dojke, uz podrdku oboljelima u smislu tercijarne
prevencije.

Edukacija i motivacija za skrb o zdravlju dojki

upoznavanije zena s ¢imbenicima rizika i metodama ranog otkrivanja raka dojke (individualna
savjetovanja, grupna predavanja, tiskani materijali, obiliezavanje posebnih dana)

edukacija lije¢nika i patronaznih sestara za rano otkrivanje raka dojke

razrada metodoloSkog pristupa, izrada stru¢nih sadrzaja za tiskane materijale i audiovizualna sredstva
Detekcija i rana dijagnostika raka dojke

mamografija (za Zene prosje¢nog rizika mamografija minimalno od 50-69 godine — svake dvije godine,
optimalno svake godine nakon 40. godine Zivota, a bazi¢na mamografija s 38 godina zivota)
planiranje, pracenje i izvjeS¢ivanje o obuhvatu Zena skrininzima po nacionalnim, Zupanijskim i lokalnim
programima

klinicki pregled dojki u dobi 20-39 godina svake trece, a starijih od 40 svake godine

samopregled Zena — na osnovi informirane odluke/izbora svake zene o njegovim dobrobitima i
ogranicenjima: mjesecno od 20. godine zivota, uz medicinsku kontrolu nalaza samopregleda dojki po
potrebi.

za osobe s povecanim rizikom za rak vrijede posebna pravila: poGetak probira u ranijoj dobi i ¢eSéi
intervali probira

C) Tercijarna prevencija i podrska oboljelima u cilju kvalitetnijeg Zivota i smanjivanja komplikacija bolesti

4253

brze dijagnosticiranje i apliciranje terapeutskih postupaka

uvodenje novih dijagnostickih i terapeutskih postupaka

limfna drenaza

psihoonkolo$ki rad s pacijenticama (individualno i grupno)

palijativna skrb

poticanje okupljanja oboljelih u udruge i osnivanja novih lokalnih udruga
edukacija i savjetovalista za oboljele

radna terapija — razne radionice za oboljele

Promicanje zdravlja, prevencija, rano otkrivanje i lijeenje ovisnosti i poremeéaja u ponasanju djece i

mladih.

Provodenje programa primarne prevencije

programi usmjereni prevenciji pusenja, ranog pijenja alkohola i ovisnosti o drogama

Skolske i izvanSkolske aktivnosti s djecom (Skolski preventivni program)

trajna edukacija zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, te roditelja (unaprjedenje prepoznavanja i
ranog otkrivanja visoko rizi€ne populacije)

programi za provodenje slobodnog vremena u suradnji s lokalnom zajednicom

struéni sadrZaji za tiskane edukacijske materijale te audiovizualna sredstva
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osmiSljavanje medijskih kampanja u borbi protiv ovisnosti (BjeZi! Via!; Mjesec borbe protiv ovisnosti)
Kontinuirano provodenje programa sekundarne prevencije (prepoznavanie i rano

otkrivanje visoko rizi€ne populacije; njihova edukacija u cilju prevencije dublje ovisnosti i

zaraza).

savjetodavni i edukacijski rad (s djecom i mladima, s obiteljima djece eksperimentatora — pracenje i
uklju¢ivanje u program individualne, grupne ili obiteljske terapije)

psihodijagnostika

savjetodavni i edukacijski rad s djelatnicima $kola i roditeljima (unaprjedenje prepoznavanja i ranog
otkrivanja visoko riziéne populacije)

programi vrSnjacke pomoci i mentorski programi

testiranje na droge rizicnih skupina i pojedinaca (prema stru¢no usuglasenim smjernicama, provoditi
testiranje urina na droge u skupinama ili pojedinaca s rizi€nim ponasanjima, prije i za vrijeme tretmana).
Tercijarna prevencija

dijagnostika i lijeCenje ovisnosti (metadonski i buprenorfinski program)

prevencija AIDS-a i hepatitisa B i C (upoznavanje ovisnika sa zna¢ajkama i putovima Sirenja AIDS-a i
hepatitisa B i C, opasnosti uporabe zajedni¢kog pribora i druge mjere prema Nacionalnom programu).
psihosocijalni tretman (individualni, grupni, obiteljski i partnerski)

psihoterapija (individualna, grupna, obiteljska i partnerska)

pomo¢ kod zdravstvene i socijalne zastite

programi resocijalizacije ovisnika

koordiniran rad sluzbi za prevenciju ovisnosti

klubovi lije¢enih alkoholi¢ara

Unaprjedenje socio-zdravstvene zastite starijih osoba (nastavak rada na prioritetu postavljenom
2005. godine)

Podizanje standarda smjestaja i usluga u institucionalnoj skrbi

povecanije broja smjestajnih kapaciteta za starije i nemoéne osobe

razvoj specijaliziranih usluga (centri pojaCane skrbi za oboljele od Alzheimerove ili neke druge
demencije, zdravstvena zastita)

Poticanje vaninstitucionalnih oblika skrbi

dnevni boravci za starije i nemo¢ne osobe

pomo¢ u kuéi starijim osobama (dostava obroka, ku¢anski poslovi, usluge njege i higijene, sitni popravci)
podrska putem dezurnog telefona

hospicij i palijativna skrb

prevencija socijalne izolacije i psihofiziCke funkcionalnosti

Uspostavljanje i razvijanje intersektorske koordinacije i volontarijata

gerontolo$ki centri

monitoring i evaluacija zdravstvenih potreba i usluga za starije osobe

uvodenje kriterija za procjenu potreba za starije i nemocne osobe

poticanje volontarijata i njihovih programa

zastita i promicanje prava umirovljenika i starijih osoba

Unaprjedenje kakvoce voda u cilju promicanja zdravlja i prevencije bolesti (nastavak rada na prioritetu
postavljenom 2005. godine)

Provodenje administrativnih mjera zastite vodenih resursa i podizanje ekoloske svijesti gradana
provodenje programa pracenja kakvoce sirovih voda izvorita koja se koriste ili su potencijalna za javnu
vodoopskrbu

provodenje programa mjera zastite izvorista

novelacija zona sanitarne zastite izvorista temeljem hidrogeoloskih istraZivanja
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» podizanje ekoloSke svijesti 0 ouvanju okolisa

B) Unaprjedenje gospodarenja krutim otpadnim tvarima

» sanacija postojecih legalnih odlagalista i rekonstrukcija u reciklazna dvorista i transfer stanice

«  revizija Elaborata ilegalnih odlagali$ta na podrugju IZ iz 2006. godine i uspostava baze podataka s listom
prioriteta u sanaciji

«  uspostava rada ZCGO Kastijun

» unaprjedenje sustava odvojenog prikupljanja korisnog i opasnog otpada iz komunalnog otpada -
uspostava sustava reciklaznih dvorista i eko otoka

C) Unaprjedenje sustava javne odvodnje i pro¢iSéavanja otpadnih voda

» izgradnja i rekonstrukcija primarne i sekundarne kanalizacijske mreze

» rekonstrukcija i izgradnja uredaja za pro¢iS¢avanje komunalnih otpadnih voda

D) Podizanje kvalitete vodoopskrbnog sustava

«  objedinjavanje vodoopskrbnih sustava sukladno odredbama PPIZ

» provedba programa pracenja zdravstvene ispravnosti vode za pice

» provedba zdravstvenog nadzora nad vodoopskrbnim objektima i zdravstvenom ispravnoséu vode za
pice

 informiranje javnosti o stanju zdravstvene ispravnosti vode za pice

4.3 Okvirni plan razvoja promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti

Ovaj prvi trogodisnji Plan promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Istarskoj Zupaniji donosi
kratak presjek planiranih cilieva i aktivnosti usmjerenih na unaprjedenje zdravlja na svim razinama zdravstvene
zastite od 2011. do 2013. godine. Njegova se provedba velikim dijelom vremenski preklapa sa zakljucivanjem
Plana za zdravije gradana Istarske Zupanije od 2005. do 2012. godine. Taj ,preklopljeni® period smatramo
tranzicijskim razdobliem prelaska iz dosada$njeg nagina planiranja za zdravlje gradana 1Z definiranog 2005.
godine u proSireno ostvarivanje zadataka i ciljeva Istarske Zupanije s podruéja promicanja zdravlja i prevencije
bolesti shodno novom Zakonu. Na taj su nacin koncipirani i cilievi i aktivnosti koji slijede, u Zelji da se objedine
neizvrSeni zadaci iz prethodnog razdoblja s novim zakonskim pravima i obvezama. Ciljevi su podijeljeni na opéi
dio i na planove vezane za Zupanijske prioritete.

Detaljnija operativna razrada pojedina¢nih zadataka proizaslih iz ovih ciljeva i aktivnosti, te izvie$¢a o provedbi
istih donositi ¢e se, shodno zakonskoj obvezi, na godisnjoj razini, zajedno s operativnim planom aktivnosti iz
ostalih dijelova Plana za zdravije. U tim Ce se operativnim razradama to¢no definirati rokovi, nacini izvrSenja,
pokazatelji ucinka (indikatori postignuc¢a), financijsko planiranje i nositelji odgovornosti pojedinih zadataka.

= 43.10PCIDIO

CILJ 1: Do kraja 2012. godine ispitati realno stanje djelovanja na terenu u smislu provodenja promicanja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti; te odrediti uskladenost postojece situacije s Programom mjera
promicanja zdravija, prevencije i ranog otkrivanja bolesti IZ. Tijekom 2013. godine uporabiti, uz ostalo, i
dobivene rezultate ovog ispitivanja pri definiranju novih zupanijskih prioriteta, odnosno pri preciznijem
definiranju konkretnih ciljeva unutar prioriteta; te zapoCeti s njihovom implementacijom.

Obveza ovakvog ,Sireg snimka“ stanja koji zadire dublje u rad zdravstvene djelatnosti definirana je
ovim Planom za zdravije koji je unio niz novih odredbi proizaslih iz nacionalnih zakona i planova.

Time se bitno prosirio opseg dosadasnjeg djelovanja Zupanije, Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu
skrb i samog Zupanijskog Tima zaduZzenog za implementaciju Plana za zdravlje.
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CILJ 2: Poticati suradnju s jedinicama lokalne samouprave i lokalnom zajednicom u implementaciji Plana za
zdravlje i u omoguéavaniju kvalitetnijeg promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti ciljanim
skupinama; te osigurati bolju teritorijainu dostupnost provedbe Plana po cijeloj Istarskoj Zupaniji.

a) Nastavak rada radne grupe Tima koja je zaduzena za poticanje jedinica lokalne samouprave
na suradnju u provedbi Plana za zdravije radi povecanja broja i kvalitete partnera i suradnika
koji sudjeluju u lokalnoj implementaciji Plana.

b) Osmisljavanje i odrzavanje partnerskih konferencija

c) Suradnja's Hrvatskom mrezom zdravih gradova i Zupanija

CILJ 3: Osigurati uvjete odrzivosti Plana za promicanje zdravija, prevenciju i rano otkrivanje bolesti IZ od 2011.
do 2013. godine i dalje.

a) Prepoznavanje, stru¢no usavrSavanije i organiziranje kadrova koji rade na implementaciji Plana

b) Osiguravanje potpore javnosti i politike za provedbu Plana, uz zadrzavanje stru¢nih stavova i
nacgela; te smanjivanje nedostatka njihovog znanja iz podrucja promicanja zdravlja i prevencije
bolesti

c) Osiguravanje i pracenje financijskih uvjeta za provodenje i odrzavanje Plana do kraja 2013.
godine, i to iz sredstava zupanijskog proraCuna i proracuna ostalih zainteresiranih dioniCara; te
putem novih izvora financiranja i prijavljivanja projekata na natjecaje

&  4.3.2 PLANOVI VEZANI ZA ZUPANIJSKE PRIORITETE

CILJ 1: Nastaviti rad na prioritetima iz 2005. godine i zavrsiti ga do kraja 2012. godine
a) ZavrSavanie institucionalizacije dokazano dobrih i uspje$nih programa proizaslih iz Zupanijskih
prioriteta, Cime se osigurava njihov kontinuitet i odrzivost
b) ZavrSna prezentacija o evaluaciji postignutih rezultata rada unutar svakog prioriteta od 2005.
do 2012. godine

CILJ 2: Postaviti nove ili redefinirati stare prioritete za naredno dugoroénije razdoblje
a) Kvantitativni i kvalitativni ,snimak” stanja u Zupaniji
b) Odabir novih prioriteta uz participaciju i konsenzus struke, politike i gradana
c) Detaljna razrada i analiza novopostavljenih prioriteta i definiranje ciljeva i tocki intervencija

CILJ 3: Zapoceti rad na novodefiniranim prioritetima u 2013. godini
a) Redefiniranje zadataka ¢lanova Tima, imenovanje novih ¢lanova Tima po potrebi
b) Nove radne grupe shodno novopostavljenim prioritetima
c) Pocetak implementacije

5. ZAVRSNE ODREDBE

Stupanjem na snagu ovog Plana prestaje vaZiti Plan za zdravlje gradana Istarske zupanije (Sluzbene novine
Istarske Zupanije br. 11/2005).

Ovaj Plan stupa na snagu osmog dana od dana objave u Sluzbenim novinama Istarske Zupanije.
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PATH - Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospital (Alat za ocjenu izvedbe za
poboljSanje kvaliteta u bolnicama)
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SZ0 - Svjetska zdravstvena organizacija
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