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1. PROVEDBA OPERATIVNOG PLANA AKTIVNOSTI za 2012.

godinu PLANA ZA ZDRAVLJE opP€ENITO

Glavni cilj ovog prvog dijela Operativhog plana aktivhosti za 2012. godinu bio je osigurati
preduvjete za mogucnost ostvarivanja svih daljnjih aktivnosti Plana za zdravlje: uvjeta za
razvoj i stalno unaprjedenje planiranja za zdravlje u skladu sa zakonskim obvezama, te
oshazivanje i institucionaliziranje organizacijske strukture za provedbu Plana za zdravlje
(ukljuCujudi ljudske resurse, partnerske organizacije, oblike suradnje, administrativhu podrsku
I dokumente, nacin pracenja, te financijska sredstva).

1.1. ODRZATI RADVPOSTOJECIH I UVESTI NOVE LJUDSKE RESURSE, PARTNERE |
PROJEKTE UKLJU CENE U REALIZACIJU PLANA ZA ZDRAVLJE

U lipnju 2012. godine odrzan je proSireni sastanak Savjeta za zdravlje na kojemu se
raspravijalo o popunjenosti Mreze javne zdravstvene sluzbe na primarnoj razini u
djelatnosti obiteljske medicine u 1Z, o Nacrtu Strategije razvoja zdravstva 2012.-2020,
te o razvoju projekta palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji. ProSirenom sastanku Savjeta
prisustvovali su i ¢lanovi CEPAMET-a (Centar za palijativnu medicinu, medicinsku
etiku i komunikacijske vjestine pri Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu) koji su
prezentirali Bijelu knjigu o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb,
te Prijedlog koncepta za razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj. Sastanku su prisustvovali i
¢lanovi Tima za zdravlje 1Z.

Tijekom 2012. godine odrzana su 23 sastanka Tima za zdravlje 1Z.

Po svakom pojedinom Zupanijskom prioritetu tijekom 2012. godine djelovale su radne
grupe Cije su osnovne aktivnosti predstavljale preduvjet za ostvarivanje ciljeva tog
prioriteta. Time su se osigurali uvjeti za razvoj i stalno unaprjedenje planiranja za
zdravlje u skladu sa zakonskim obvezama, ali i izabranim prioritetima. U sklopu
prioriteta prevencije KVB sastajale su se viSe puta radne grupe u IDZ i OB Puli u
sklopu implementacije projekta Love your heart. U sklopu prioriteta ranog otkrivanja
raka dojke, djelovale su dvije radne grupe: Povjerenstvo za preventivnu mamografiju
(dva sastanka). TQM tim za dijagnostiku i lije¢enje raka dojke nije se imao potrebe
sastajati. U prioritetu socio - zdravstvene skrbi za starije osobe nije bilo potrebe za
okupljanjem Clanova dvije radne grupe koje su do tada djelovale (Zdravstvena njega i
Radna grupa za izradu kriterija za prioritetni smjeStaj u dom socijalne skrbi za starije
osobe). U prioritetu unapredenje kakvoce vode sa cClanovima Radne grupe za
unapredenje sustava zbrinjavanja krutog i tekuceg otpada kontaktiralo se po potrebi iz
Upravnog odjela za odrzivi razvoj. U prioritetu prevencije i suzbijanja ovisnosti i
poremecaja u ponaSanju djece i mladih djelovala je jedna radna skupina: Povjerenstvo
za suzbijanje zlouporabe opojnih droga i tijekom 2012. godine sastali su se dva puta.

Osiguravanje izvora financiranja za modele dobre prakse koji se namjeravaju

institucionalizirati (a prestaju biti Zupanijski pr ioriteti).

ProraCunom lIstarske Zupanije za 2013. godinu osigurana su financijska sredstva za

nastavak rada na podrucjima koja prestaju biti Zupanijski prioriteti, kako slijedi:

- prevencija ovisnosti putem programa rada Sluzbe za prevenciju ovisnosti i mentalno
zdravlje Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije (200.000,00 kn)

- projekti prevencije, rehabilitacije i resocijalizacije ovisnika o drogama Udruge Institut i
UZPIRO - CRO Pula (60.000,00 kn)



- monitoring vode za pi¢e prema Planu monitoringa vode za pi¢e iz razvodne mreZe za
2013. godinu Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije (500.000,00 kn)

- praéenje kakvoca sirovih voda prema Programu ZZJZIZ (509.783,24 kn)

- provedba Zupanijskog programa mamografiranja putem Istarskih domova zdravlja
(100.000,00 kn)

- projekti udruga Gea Pula, Lige protiv raka Pula i Lige protiv raka Labin koji se odnose
na prevenciju, ali i rehabilitaciju Zena operiranih od raka dojke (75.000,00 kn)

- koordinacija Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke na Zupanijskoj razini
(20.000,00 kn)

Nakon viSegodisSnje zajednic¢ke suradnje s jedinicama lokalne samouprave na provedbi

preventivnin mamografskih pregleda, usuglaSeno je da jedinice lokalne samouprave

preuzmu veéi dio financiranja u 2013. godini kako bi se nastavila realizacija

preventivnih pregleda Zena po godiStima, a sredstva Istarske Zupanije usmijerila u

nove Zupanijske prioritete.

* Tijekom 2012. godine postupak provedbe javnog poziva  za prijavu projekata kojima
se ostvaruju cilievi po prioritetima je znaCajno unaprijeden. Elektronski sustav e-
obrazac omogucio je unaprjedenja provedbe procesa javnih potreba na nacin da se
uveo obrazac ,Odobrenja“. Korisnici, kojima je od strane SkupStine Istarske Zupanije
prihvaéen projekt, imali su obvezu popuniti novi saZetak projekta, korisnike projekta-
broj, strukturu i obuhvat, detaljan opis projekta, te proracun projekta koji je morao biti
uskladen s odobrenim sredstvima Istarske Zupanije. Takoder je uveden obrazac
Sestomjesecnog izvjeS¢a radi boljeg praéenja provodenja aktivnhosti i utroSka
sredstava. DoSlo je i do pomaka u dijelu ocjenjivanja prijava — izmijenjen je dosadasnji
nacin ocjenjivanja prijava od tro¢lane komisije koje su se dodatno objedinjavale, na
nac¢in da sada tro¢lana komisija ima svog predsjednika koji objedinjava ocjene i
komentare te daje jedinstveno misljenje o svakom pojedinom projektu Sto
pojednostavljuje dio postupka obrade pristiglih prijava.

1.2. OSIGURATI UVJETE ZA RAZVOJ | STALNO UNAPRE DENJE PLANIRANJA ZA
ZDRAVLIJE

* PocCetkom svibnja 2012. godine dovrsen je ,Strateski plan za implementaciju Plana
za zdravlje Istarske Zupanije (2011— 2013) *“, te su ga 3. svibnja na Skoli narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar“ u Zagrebu ¢lanovi Zupanijskog tima za zdravlje (8 ¢lanova)
kao ,zavrsni ispit* u projektu Rukovodenje i upravljanje za zdravlje u lokalnoj upravi i
samoupravi prezentirali pred trolanom ispitnom komisijom — profesora sa Skole
narodnog zdravlja (doc. dr. sc. Selma Sogori¢, prof. dr. sc. Silvije Vukeli¢, doc. dr. sc.
Burdica KaSuba Lazi¢) i time poloZzili zavrSni ispit poslijediplomskog teCaja prve
kategorije Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu. StrateSki plan za
implementaciju plana za zdravlje je dokument koji se prilaze Planu za zdravlje Istarske
Zupanije kao njegov sastavni dio. Svrha StrateSkog plana za implementaciju je: (1)
pomoci da partneri koji sudjeluju u provedbi Plana za zdravlje Istarske Zupanije svoje
aktivnosti prilagode potrebama gradana i prioritetima zajednice; (2) informirati
postojece i buduce partnere da je njihov rad ve¢ sukladan ili se relativno jednostavno
moZze uskladiti s Planom za zdravlje Istarske Zupanije i potaknuti ih da se pridruze
unapredenju Zupanijskog javnozdravstvenog sustava i sustava socijalne skrbi; (3)
prenijeti poruku da promicanje zdravlja i socijalnog blagostanja, te prevencija bolesti i
socijalne nesigurnosti zahtijeva sustavno i koordinirano razmiSljanje i djelovanje
razli¢itih sektora. Strateski plan za implementaciju nije stati€an niti konacan nego ¢e se
prilagodavati i aZurirati tjekom vremena, $to ¢e &initi Zupanijski tim u suradnji sa
partnerima. StrateSki plan za implementaciju sadrzi slijedeée dijelove: (1) Opis

2



aktualnog stanja; (2) Viziju; (3) Misiju; (4) Politike; (5) Opce ciljeve; (6) Pod-ciljeve; (7)
Povezanost s temeljnim funkcijama javnog zdravstva; (8) Kontrolu provodenja i ocjena
ostvarenja strategije; (9) Kartu puta.

Strategija monitoringa i evaluacije procesa provedb e Plana za zdravlje razradena
je i opisana u StrateSkom planu za implementaciju Plana za zdravlje Istarske Zupanije
(2011- 2013) na slijedeci nacin:

Monitoring ili kontrolu provodenja odredenih aktivnosti, procesa, ali i ostvarenih
rezultata temeljem kriterija postignuca provode odgovorne osobe pojedinih pod-ciljeva,
Zupanijski tim i Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije. Ovisno o
karakteristikama same aktivnosti (dinamika promjene, ukupno trajanje i sl.) kontrola je
predvidena tjedno, 2X mjese¢no, 1X mjesecno, svaka 2 mjeseca, 1x godiSnje ili po
potrebi. Sacinjena je i lista indikatora koje pratimo monitoringom, a odnose se nha
ljudske resurse, tehnologije i financijska sredstva;

Evaluaciju ili ocjenu ostvarenja StrateSkog plana, ciljeva i pod-cilieva provodi Tim
(samo-evaluacija) na osnovi godiSnjih izvjeS¢a i izvjeS¢a na kraju strategije koje
podnose odgovorne osobe, indikatora (procesa i outputa) koje pratimo te drugih
kvalitativnih informacija ¢lanova Tima.

Tijekom 2012. godine &lanovi Zupanijskog Tima i suradnici sudjelovali su na slijede¢im
stru €nim savjetovanjima/edukacijama

ozujak 2012. na radionici Upravljanje preventivnim aktivnostima (u daljnjem tekstu
UPA), koja je organizirana u sklopu Tjedna preventive 2012 na Skoli narodnog zdravlja
JAndrija Stampar“. Radionica je organizirana temeljem Zakljutka s 2. hrvatskog
kongresa preventive i unapredenja zdravljai StrateSkog plana razvoja javnog
zdravstva kojima se naglaSava potreba uspostave Registra preventivnih projekata i
programa odnosno sustava upravljanja preventivnim aktivnostima (UPA). Tom je
prigodom ¢&lanica Tima za zdravlje 1Z Danijela Lazari¢ Zec odrZala izlaganje "Lokalni
pogled na UPA-Istarska Zupanija";

ozujak 2012. godine, Hrvatska mreZa zdravih gradova je u Dubrovniku bila domacin
Cetvrtom po redu edukacijskom i koordinacijskom sastanku politiara i koordinatora
nacionalnih Mreza zdravih gradova Europe. Sastanku je prisustvovala Koordinatorica
Tima IZ. Sastanak je okupio tridesetak sudionika, predstavnika Getrnaest nacionalnih
mreza zdravih gradova (Izraela, Turske, Gréke, Bosne i Hercegovine, Hrvatske, Italije,
Francuske, Velike Britanije, Njemacke, CeSke, Danske, Norveske, Svedske, Finske i
Baltickog centra za zdrave gradove). OdrZzane su radionice ,razmjene iskustva“ u
kojima su prikazani primjeri razvoja partnerstva za zdravlje iz Izraela, Gréke, Norveske,
Turske, Svedske, ltalije, Finske, CeSke Republike i Grada Zagreba, te radionice
usvajanja novih znanja i vjeStina: a) razvoja e-learning modula za u€enje na daljinu za
zdrave gradove prof. Evelynne de Leeuw i b) implementacija nalaza istrazivanja radne
grupe ,Rano djetinjstvo i obrazovanje” nastalih u okviru izrade strategije Zdravlje 2020
EuSZO prof. Edwarda Melhuisha;

travanj 2012. na simpoziju o palijativnoj skrbi koji je odrzan u okviru 16. Sajma zdravlja
u Vinkovcima.

travanj 2012. godine na Zavrsnoj konferenciji o provedbi mjera JIM-a i JAP-a — “Rad i
socijalna politika Republike Hrvatske u EU kontekstu” koja je odrZzana u Zagrebu, na
kojoj je Davorka Tkacuk-Maras, €lanica Tima |Z, odrzala prezentaciju ,lzazovi u
planiranju usluga socijalne skrbi na podruéju Istarske Zupanije*;

lipanj 2012. godine na te€aju 19. Motovunske ljetne Skole unapredenja zdravlja pod
nazivom Zdravstveni sustav i zdravstvena politika. Sredisnje teme radionice ,Sto je
skriveno u hrvatskom zdravstvu?“ povezane su s realitetom 21. stoljeéa -
informatizacijom i problemima upravljanja zdravstvenim sustavom;

lipanj 2012. godine na te€aju 19. Motovunske ljetne Skole unapredenja zdravlja pod
nazivom Mediji i zdravlje na temu ,Nacionalna strategija zdravstva 2012. — 2020.“.
Organizatori tedaja ponovo su bili Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar*



Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska mreZa zdravih gradova i
Hrvatsko novinarsko drustvo — Zbor zdravstvenih i medicinskih novinara HND — a;
srpanj 2012. godine na te€aju 19. Motovunske ljetne Skole unapredenja zdravlja pod
nazivom Zdravo urbano planiranje. Tijekom dva dana, 28. i 29. lipnja 2012., u Porecu
su boravili predstavnici hrvatskih zdravih gradova, stru€njaci iz komunalnih odijela i
odjela za prostorno planiranje istarskih gradova, predstavnici Istarske Zupanije,
inZenjeri tehnickih struka Istarske Zupanije (obveznici struénog usavrSavanja) te
predstavnici druStava invalida Vinkovaca i Pore€a i delegacija Asocijacije opcina i
gradova Srbije. Ovogodisnja tema bila je pristupacnosti urbanog prostora i
osiguravanje osnovnog prava na kretanje svim gradanima;

listopad 2012. na Konferenciji socijalnih radnika u organizaciji Hrvatske udruge
socijalnih radnika;

listopad 2012. godine na 17. Poslovhom sastanku Hrvatske mreZe zdravih gradova
odrzanom u Tuheljskim toplicama. Centralna tema Poslovnog sastanka bila je
suradnja. Prezentacije Nacionalnih i Europske strategije razvoja zdravlja (i zdravstva)
bile su uvod u radionicu kojom se Zeljelo definirati mehanizme suradnje (vertikalno i
horizontalno) kojima ¢e se omoguciti implementacija spomenutih strategija;

studeni 2012.g. na Konferenciji psihologa u Dubrovniku, kojoj je ovogodiSnja srediSnja
tema bila obitelj;

tijekom cijele godine u okviru projekta Edukacijom do zdravlja odrZzavana su edukativha
predavanja za gradane na podru¢ju Pazina, PoreCa, Rovinja, Umaga, Buzeta i
Medulina. Nositelj projekta je Hrvatski lijeénicki zbor — istarska podruznica. Cilj ovakvih
predavanja bio je uciniti informaciju o pojedinim zdravstvenim problemima dostupnom,
ukazati na problem i informirati stanovniStvo Istre o mogucnostima prevencije,
dijagnostike i lijeCenja u naSoj Zupaniji. Posjecenost ovakvih predavanja je bila
zadovoljavajuéa : izmedu 20-70 sluSaca po predavanju u zavisnosti od teme, a ukupan
broj na svim predavanjima je bio 540 sluSaca.

Tijekom 2012. godine UO za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije je sudjelovao
u pripremi Cetiri projekta koji su se prijavljivali na natje ¢aje za EU fondove (tri projekta
na podrucju zdravstva i jedan s podrucja socijalne skrbi). U studenom 2011. godine
Istarska Zupanija je kao vodeci partner prijavila projekt Love your heart na EU natjecaj
prekograni¢ne suradnje u partnerstvu s IDZ, OB Pula, 3 talijanska i jednim albanskim
partnerom. Projekt je odobren od strane EU i njegova je implementacija zapocCela u
listopadu 2012. godine (detaljniji opis se nalazi u poglavlju prioriteta prevencije KVB).
Drugi projekt s podrucja zdravstva prijavljen je sa slovenskim partnerima na 3. poziv ha
dostavu prijedloga projekata u okviru Operativnog programa IPA Slovenija-Hrvatska
2007.-2013. pod imenom ZDRAV, a odnosi se na razvoj preventivnih programa u cilju
smanjenja rizicnih C€imbenika kroni¢nih degenerativnih bolesti i poticanja zdravih
Zivotnih stilova. Osim toga, OB Pula se, u partnerstvu s talijanskim, austrijskim,
slovenskim, bugarskim i slovackim partnerima, te s Istarskim ljekarnama kao
suradnicima prijavila na drugi Programme of Community action in the field of health
2008-2013 s projektom Polypharmacy in elderly patients — fostering patient-oriented
medication in Europe. Projekti s podrucja socijalne skrbi prijavljeni su u partnerstvu s
regijom Friuli Venezia Giulia iz Italije jo§ 2011. godine na natje€aj IPA IV. UO je
koordinirao kandidiranje istarskih partnera (socijalno planiranje, prihvatiliste za
beskuénike i klub za odrasle mentalno bolesne osobe u 7). SaZetak tog projekta je
proSao na natjeCaju i dalje se razvijao u pravi projektni prijedlog tijekom 2012. godine.
Rezultati ukazuju da je projekt dobio visoki broj bodova, ali je uSao u rezervu i nije
sigurno hoce li se financirati.



1. 3. OSNOVATI SAVJET ZA SOCIJALNU SKRB IZ | IZRADI Tl SOCIJALNI PLAN
AKTIVNOSTI

Savjet za socijalnu skrb  Istarske Zupanije osnovan je Odlukom Zupanijske skupstine
3.prosinca 2012. godine, a njegovi ¢lanovi imenovani su istog dana RjeSenjem istog
tijela. Savjet ima predsjednicu i 18 ¢lanova, a €ine ga: predstavnici/e Istarske Zupanije,
predstavnici/e jedinica lokalne samouprave, predstavnici/e domova socijalne skrbi,
predstavnik/ica Centra za socijalnu skrb, predstavnik/ica ustanova iz podrucja
obrazovanja, predstavnik/ica ustanova iz podru¢ja zapoSljavanja, predstavnik/ica
ustanova iz podruja zdravstva, predstavnik/ica sindikata u socijalnoj skrbi,
predstavnik/ica strukovnih udruga, predstavnici/e drugih pravnih i fizickih osoba iz
podrucja socijalne skrbi, predstavnik/ica korisnika iz podru¢ja socijalne skrbi, te
predstavnici/e udruga za promicanje prava korisnika.

Obzirom da je Savjet za socijalnu skrb imenovan tek krajem 2012. godine, njegova
konstituiraju¢a sjednica i djelovanje u suradnji s Timom za zdravlje oCekuje se tijekom
2013. godine. Tijekom 2012. godine izvrSene su analiza stanja (rutinski statistiCki
pokazatelji) u podru¢ju socijalne skrbi u 1Z, ispitivanje potreba u zajednici (upitnici,
fokus grupe) i utvr divanje socijalnih prioriteta  koji su usli u Operativni plan aktivnosti
2013. godine. Definirani su klju €ni problemi unutar novo-odabranih socijalnih
prioriteta.



2. PROVEDBA OPERATIVNOG PLANA AKTIVNOSTI PLANA

PROMICANJA zDRAVLJA, PREVENCIJE | RANOG
OTKRIVANJA BOLESTI ISTARSKE ZUPANIJE ZA 2012.

copinu - OPCI DIO

Op¢i ciljevi na podrucju promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti Istarske
Zupanije za 2012. godinu bili su:

1) Odabrati nove Zupanijske prioritete iz podruc¢ja zdravstva i socijalne skrbi za naredno
Cetverogodisnje razdoblje

2) Ispitati uskladenost rada zdravstvenih djelathosti s obvezama iz Programa mijera
promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti Plana za zdravlje 1Z

3) Suradivati s partnerima i suradnicima radi kvalitetnije provedbe Plana u lokalnoj
zajednici

4) Osigurati potporu javnosti i politike za provedbu Plana za promicanje zdravlja,

prevenciju i rano otkrivanje bolesti

2.1 ODABRATI NOVE ZUPANIJSKF: PRIORITETE 1Z PODR UCJA ZDRAVSTVA |
SOCIJALNE SKRBI ZA NAREDNO CETVEROGODISNJE RAZDOBLJE

SZO je razvio novi europski politicki okvir za zdravlje (Health 2020) koji pruza podrsku Akciji
za zdravlje i blagostanje kroz cjelokupnu vlast i drustvo. Ciljevi su znacajno unaprijediti
zdravlje i blagostanje stanovniStva, smanjiti nejednakosti u zdravlju, ojacati javno zdravstvo i
osigurati zdravstveni sustav sa stanovniStvom u srediStu. StrateSki ciljevi uklju€uju
unaprjedenje zdravlja za sve i smanjenje nejednakosti u zdravlju te unaprjedenje rukovodenja
I participativnhog upravljanja za zdravlje. Prioritetna podrucja uklju€uju: investiranje u zdravlje
kroz pristup Zivotnog ciklusa i osnazivanja stanovniStva; suociti se s najve¢im europskim
izazovima za zdravlje: nezarazne i zarazne bolesti; osnaZiti zdravstvene sustave sa
stanovnistvom u srediStu, javnozdravstvene kapacitete i pripravnost za hitne slu¢ajeve, nadzor
i odgovor; kreirati prilagodljive zajednice i odrZive okoline. Posebno je naglaSena vaznost
dodatne vrijednosti koju omoguéuje zajednicki rad i partnerstvo.

Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 33/2012) propisao je da jedinice regionalne samouprave
donose Socijalni plan koji obuhvaca detaljnu analizu kapaciteta, dostupnost mreZe socijalnih
usluga i specificne ciljeve razvoja institucionalnih i izvaninstitucionalnih socijalnih usluga, s
posebnim naglaskom na usluge za skupine u ve¢em riziku od socijalne iskljucenosti. Zakonom
0 zdravstvenoj zaStiti propisano je da se za podrucje jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave donosi jednogodiSnje i trogodiSnje planove promicanja zdravlja, prevencije te
ranog otkrivanja bolesti te sukladno planu zdravstvene zaStite Republike Hrvatske plan
zdravstvene zastite. Obzirom da su dugoro¢ni ciljevi za 5 javnozdravstvenih prioriteta
planirani do 2012. godine, Istarska Zupanija je uz pomo¢ Tima za zdravlje u 2012.g. pokrenula
novi ciklus utvrdivanja prioritetnih javnozdravstvenih i socijalnih potreba.



ISPITIVANJE POTREBA

U ispitivanju potreba rukovodili smo se kao i 2002.g. metodom triangulacije (primjena vise
vrsta razliCitih metoda obrade ili prikupljanja podataka)

a) procjena potreba u zajednici (fokus grupe u lokalnoj zajednici)

b) statistiCki pokazatelji i podaci iz postojecih istraZivanja

c) anketa za zdravstvene radnike

d) anketa za gradane (putem weba)

Ad A) FOKUS GRUPE U LOKALNOJ ZAJEDNICI

IstraZzivanje je provedeno kroz 9 fokus grupa (Bujstina, Buzestina, Labinstina, Pazinstina,
Porestina, Rovinjstina, Pula, okolne pulske JLS i Istarska Zupanija). Ispitivanje 3 podstratuma
. politi¢ari i uprava (predstavnici socijalnog vije¢a ili odbora za druStvene djelatnosti,
gradonacelnik/ca ili zamjenik/ca gradonacelnika/ce, nacelnik ili pro€elnik JUO iz okolnih JLS,
predstavnik Savjet za zdravlje, pro€elnik UO za prostorno uredenje); stru¢njaci (predstavnici
zdravstva, socijalne skrbi i prosvjete, HZZ, HGK, psiholozi); gradani odnosno civilno drustvo
(Crveni kriz, Caritas, DND, invalidi, mladi i djeca, stari, mediji, Zene, nezaposleni, etnicke
manjine, obrtnici/privatnici...). Bilo je ukupno 83 sudionika fokus grupa, koji su odgovarali na 7
pitanja:

1) Kako Zive stanovnici vaSega grada/opcine/ Zupanije? Da li mogu Zivjeti od svoga rada,

imaju li problema pri pronalazenju zaposlenja?

2) Koiji su pojedinci ili skupine najviSe ugrozeni (zdravstveno i socijalno) i trebaju najvecu

podrSku zajednice? Navedite koje su njihove potrebe?

3) Kakav je status obitelji i kakva je uskladenost obiteljskog i profesionalnog Zivota? Koje

usluge za uskladivanje obiteljskog i profesionalnog Zivota nedostaju?

4) Kakvi su prostorno ekoloSki uvjeti u kojima ljudi Zive? Molimo vas da razmislite o vaSem

prirodnom okruZenju, stambenim uvjetima i infrastrukturi.

5) Koje usluge u podru€ju promocije zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti

nedostaju, a koje treba unaprijediti na naSem podrucju ?

6) Koje socijalne usluge nedostaju, a koje treba unaprijediti na naSem podrucju?

7) Kako se ostale djelatnosti i sektori u lokalnoj zajednici mogu ukljugiti kako bi se postigla

bolja kvaliteta Zivota gradana 1Z?
Domacdini su bili gradovi Buzet, Labin, Pazin, Pore¢, Pula, Rovinj, Umag i Vodnjan. Fokus
grupe su moderirali ¢lanovi Drustva psihologa Istre, dok su observeri bili ¢lanovi Zupanijskog
tima za zdravlje (2 osobe) i lokalni proCelnik/ca. Fokus grupe su provedene u razdoblju od 10.
do 25. travnja 2012.g. Razgovor je tonski sniman te su uc€injeni transkripti. Obradu transkripata
proveli su observeri (€lanovi Tima za zdravlje 1Z), moderatori (¢lanovi Drustva psihologa Istre)
i lokalni observer/-ica (procelnik/-ca).

Rezultati fokus grupa pokazali su da ispitanici smatraju kako se u Istri Zivi bolje nego u drugim
dijelovima Hrvatske, ali je za dostojan Zivot potreban dodatan posao. Zivi se ubrzano i stresno,
kod velikog broja gradana prisutna je kreditha zaduZenost. Pri pronalaZenju zaposlenja najviSe
problema imaju mladi bez radnog iskustva te biv3i radnici ugasenih industrijskih postrojenja u
dobi od 40 do 60 godina kao i nezaposlene osobe s invaliditetom.

NajugrozZenija skupina osoba koja najvisSe treba podrsku zajednice su starije i nemocne osobe,
posebno one bez prihoda ili s niskim prihodima, koje Zive same i nemaju podrsku obitelji,
potom pomo¢ zajednice trebaju osobe s invaliditetom, posebno one bez roditeljske podrske,
nezaposleni, bolesnici, samohrani roditelji. U skladu s prethodnim odgovorima, ispitanici su na
pitanje koje su potrebe najugrozenijih pojedinaca i skupina isticali potrebu za institucionalnom i
vaninstitucionalnom skrbi za starije, uslugama za osobe s invaliditetom, do3kolovanje i
prekvalificiranje nezaposlenih, palijativna skrb te potreba za pruzanjem stru¢ne pomodi
roditeljima i djeci.

Na pitanje o statusu obitelji i uskladenosti obiteljskog i profesionalnog Zivota ispitanici su
odgovarali da je uskladenost obiteljskog i profesionalnog Zivota loSa, mada je obitelj osnova
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drustva Cesto se zanemaruje na racun profesionalnog Zivota. Roditelji su prezaposleni i
nemaju se vremena dovoljno posvetiti djeci. Obitelj je u krizi, sve je viSe razvoda brakova, a
mladi se sve teZe i sve kasnije odlu€uju na brak. Nedostaju usluge za brigu o djeci (jaslice,
vrti¢i, igraonice, centri za mlade i dr.) te usluge za brigu o starijima i fleksibilno radno vrijeme.
Najveéi broj pozitivnih stavova ispitanici su izrekli na racun prostorno ekoloSkih uvjeta u
Istarskoj Zupaniji te su isticali da su prirodno okruZenje i ekoloSki uvjeti dobri, a komunalni
standard iznad standarda u ostatku drzave. Od problema istiCu: nemoguénost rieSavanja
stambenog pitanja naroCito za mlade, nedostatak javnog prijevoza i loSu prometnu
povezanost, nedostatak javne kanalizacije u nekim mjestima i druge specificne probleme
vezane uz lokalitete.

U odnosu na usluge koje nedostaju u podru¢ju promocije zdravlja, prevencije i ranog
otkrivanja bolesti ispitanici istiCu da je potrebno educirati gradane o znacaju prevencije,
zdravim stilovima Zivota i ranom otkrivanju bolesti i to ve¢ od vrti¢a i Skole. Vazna je prevencija
ovisnosti, zatim promocija i zastita mentalnog zdravlja svih uzrasta, a posebno obitelji, djece i
mladih, rano otkrivanje bolesti, posebno karcinoma. Ispitanici kao problem navode mali odaziv
gradana na edukacije i preventivhe preglede kao i problem teZe dostupnosti odnosno
udaljenosti specijalistiCkih ordinacija.

Sudionici fokus grupa istakli su da najviSe nedostaju usluge institucionalne i
izvaninstitucionalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe, socijalne usluge za osobe s
invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju kao i razvoj palijativne skrbi. Odgovori na ovo
pitanje u skladu su s odgovorima na drugo pitanje.

Ispitanici smatraju da je za bolju kvalitetu Zivota gradana Istarske Zupanije vaZzna sustavna
medusektorska koordinacija, partnerstvo i suradnja svih relevantnih aktera kao i umreZavanje
svih djelatnosti, posebice uklju€ivanje privatnog sektora, gospodarstva i medija u planiranje.

Ad B) STATISTICKI POKAZATELJI | PODACI 1Z POSTOJECIH ISTRAZIVANJA

Zavod za javno zdravstvo je pripremio statisticke podatke iz podrucja zdravstva, a koji
su ukljucivali prirodno kretanje stanovniStva (broj stanovnika, prirodni pad ili rast stanovnistva),
okolis (zrak, voda za pice, hrana, otpadne vode, more), registrirane bolesti-pobol (u obiteljskoj
medicini, bolnici), vodeci uzroci smrti (uz razradu kardiovaskularnih i malignih bolesti), podatke
0 odazivu na programe ranog otkrivanja raka, trendu pada preventivnih pregleda u obiteljskoj
medicini.

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb je prikupio statisticke podatke iz podrucja
socijalne skrbi za podrucje Istarske Zupanije. Prikupljeni su podaci o stanju zaposlenosti i
nezaposlenosti, plaéama i mirovinama, podaci o pravima iz socijalne skrbi koja se ostvaruju
preko Centara za socijalnu skrb (prikaz naj¢eSée ostvarivanih prava, obuhvaéenost korisnika
pravima iz socijalne skrbi po Zupanijama), o skrbi izvan vlastite obitelji (struktura i broj
korisnika domova socijalne skrbi, udomiteljstvo, posvojenje, beskucnici), o zastiti prava i
dobrobiti djece (mjere obiteljsko-pravne zastite, struktura obitelji, poremecaji u ponasanju kod
djece i mladih) te podaci o osobama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama u razvoju.

Ad C) ANKETA ZA ZDRAVSTVENE DJELATNIKE

Tijekom prolje¢a 2012. godine izvrSeno je ispitivanje medu zdravstvenim djelatnicima diljem
Istarske Zupanije u smislu ispitivanja prioritetnih zdravstvenih potreba gradana. Postavljena
pitanja su bila uskladena sa Zupanijskim zakonskim obvezama, pravima i planovima.
Ispitivanju su se odazvali lijeénici IDZ (105), patronazne sestre (34), djelatnici ZZJZIZ (36) te
lije€nici OB Pula (74).

Rezultati su pokazali da zdravstveni djelatnici smatraju da su primarne zdravstvene
potrebe gradana Istarske Zupanije vezane za promociju zdravlja, rano otkrivanje bolesti i
prevenciju bolesti slijedece:

* Bolja edukacija gradana o rizi€nim ¢imbenicima (posebno zdrava prehrana)
* Ocuvanje mentalnog zdravlja (prevencija stresa, rano otkrivanje poremecaja, rano pijenje
alkohola)



* Prevencija i rano otkrivanje zlocudnih bolesti (posebno rak debelog crijeva)

* Prevencija i rano otkrivanje bolesti srca i krvoZilnog sustava (visoki krvni tlak, Seé¢erna
bolest, mozdani udar)

* Qrganizirani preventivni pregledi

Ad D) ANKETA ZA GRADPANE (PUTEM WEBA)

U periodu od 5. do 28. svibnja 2012. godine provedena je web anketa: Ispitivanje zdravstvenih
i socijalnih potreba u IZ. Anketa je izradena u dva koraka.

U prvom koraku je na pitanje: Koje su skupine najvise zdravstveni i/ili socijalno ugroZene?,
ponudeno jedanaest kategorija i pod ostalo koje je ograni¢eno s max. tri odgovora.

U drugom koraku, nakon odabira odredene skupine anketa omogucéava upisivanje razloga
zasSto je to baS odabrano. Ponudeno je 11 odgovora. Anketu je ispunilo 63 osobe.

Rezultati ispitivanja prikazani su na grafu br. 1.

Graf br. 1.

Iz grafa je vidljivo da je, prema anketi, zdravstveno i/ili socijalno najugrozZenija skupina ,Starije
I nemocne osobe“ za koju se opredijelilo 39 anketiranih osoba. Slijede skupina ,Dugotrajno
nezaposlene i teSko zaposljive osobe“ te ,Dugotrajno bolesne osobe”.

Zbog Cega se 39 anketiranih osoba opredijelilo za skupinu ,Starije i nemoc¢ne osobe*
prikazano je na grafu br. 2.

Graf br. 2.
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Iz grafa je vidljivo da se najviSe anketara opredijelilo za tu skupinu zbog toga Sto su stare i
nemocne osobe ovisne o tudoj pomodi, imaju nize prihode i ¢eS¢e su socijalno iskljuceni te da
za tu skupinu ne postoje ili su nedovoljno razvijene specifine/i socijalne usluge.

Za skupinu ,Dugotrajno nezaposlene i teSko zaposljive osobe” opredijelilo se 33 anketara
zbog toga 5to su osobe iz te skupine ¢eS¢e socijalno iskljucene, teZze se zapoSljavaju i ne
postoji sustavno praéenje njihovih potreba i problema. Rezultati 1. koraka za navedenu
skupinu prikazani su na grafu br. 3.

Graf br. 3.
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Za skupinu ,Dugotrajno bolesne osobe” opredijelilo se 17 anketara zbog toga $to su osobe iz
te skupine ovisnici o tudoj pomo¢, teze se zapoSljavaju, imaju niSe prihode i ceS¢e su
socijalno isklju€eni te ne postoji sustavno praéenje njihovih potreba . Rezultati Il. koraka za
navedenu skupinu prikazani su na grafu br. 4.
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Prema anketi, na 4. mjesto anketari su kao zdravstveno i/ili socijalno najugrozZeniju skupinu
istaknuli, s 16 glasova, skupinu ,Osobe s invaliditetom“, i to zbog toga Sto se teZe
zaposljavaju, ¢es¢e su socijalno isklju€eni te su ovisni o tudoj pomoéi.
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Na 5. mjesto, s 15 glasova, istaknuta je skupina ,Djeca bez adekvatne roditeljske skrbi“ i to
zbog toga Sto su ¢eSée socijalno iskljueni, Sto su ovisni o tudoj pomodi a isto tako naglaseno
je da ne postoji sustavno pracenje njihovih potreba.

Sa 11 glasova Sesto mjesto dijele skupine ,,Osobe s niskim prihodima“ i ,Nezaposleni i mladi
izvan sustava obrazovanja. Skupina ,,Osobe s niskim prihodima“ anketari su odabrali zbog
toga Sto imaju niZze prihode, ¢eSée su socijalno iskljuceni te su ovisni o tudoj pomodi i zbog
toga Sto se teZe zapoSljavaju, dok su skupinu ,Nezaposleni i mladi izvan sustava obrazovanja“
anketari odabrali zbog toga 5to su ovisnici o tudoj pomo¢i, teZze se zapoSljavaju i ¢eSce su
socijalno iskljuceni.

Na 7. mjesto, s 10 glasova anketari su istaknuli skupinu ,Djeca s poremecajima u ponasanju”
zbog toga Sto ne postoji ili su nedovoljno razvijene specificne i socijalne usluge za tu skupinu,
¢esce su socijalno isklju€eni i zbog toga Sto ne postoji sustavno pracenje njihovih potreba.

Na 8. mjesto, s 9 glasova anketari su istaknuli skupinu ,Ovisnici o alkoholu i/ili drogama*“, s 8
glasova slijedi skupina ,Psihicki bolesne osobe” te s 4 glasa skupina ,Jednoroditeljske obitelji“.

KONSENZUS KONFERENCIJA

Nakon obrade svih prikupljenih podataka, Istarska Zupanija je putem svojeg Tima za zdravlje,
organizirala Konsenzus konferenciju, dana 14. lipnja 2012. u Puli, na koju su pozvani
predstavnici politike i upravnih tijela, strucnjaci iz djelatnosti zdravstva, socijalne skrbi, odgoja i
obrazovanja, zapoSljavanja i gospodarstva, kao i predstavnici brojnih organizacija civilnog
drudtva, vjerske zajednice i medija (pozvano ukupno 70-tak osoba, sudjelovalo ukupno 47
osoba). Ova konferencija je imala za cilj vrednovati probleme i predloziti prioritete iz domene
zdravstva i socijalne skrbi na kojima ¢e resursi 1Z raditi u narednom srednjoroénom razdoblju
(2013-2016).

KoriStena je metoda konsenzus radionica klju€nih, relevantnih profesionalaca i predstavnika
lokalne uprave, kao dionika. Skup je moderirala gda Nevena Tolanov, a ovoj aktivnosti
prethodile su temeljite pripreme u kojima su sudjelovali gotovo svi Elanovi Tima za zdravlje.
Prema pomno osmisljenom programu konferencije, na poc¢etku su uslijedila izlaganja koja su
imala za cilj upoznati sve sudionike s dosadasnjim aktivnostima, prema slijede¢em sadrzaju:

O Kraée prezentacije o Planu za zdravlje i socijalno blagostanje, o rezultatima
dotada3njeg rada, o provedenom ispitivanju potreba tijekom 2012. i to kroz analizu
prikupljenih podataka iz upitnika, kao i kroz fokus grupe (Clanovi Tima)

0 predstavljanje agende i metodologije rada na pojedinim prioritetima i njihovom izboru
kroz:

o individualni rad (popis potreba i Zelja iz perspektive domene rada i
profesionalne uloge svakog prisutnog pojedinca) uz koriStenje podsjetnika za
artikulaciju problema — STO (precizna definicija problema ukljugujuci izvor i
porijeklo problema) i TKO (rizilna populacija specificna po dobi, spolu,
zanimanju, socio-ekonomskom statusu, kulturi...)

o Grupni rad - uz podrsku facilitatora slijedio je grupni pregled individualnih Zelja,
identifikacija preklapanja, izbor 4 grupna prioriteta primjenom metode Osnovni
sistem rangiranja prioriteta (OSRP 3-dimenzionalne formule: masovnost-
obuhvat, teZina, moguénost utjecaja).

Potom su ¢lanovi grupa pojedinaéno predstavijali po jedan nominirani prioritet, Sto je
doprinijelo jo$ boljoj artikulaciji samog problema, s ciliem da se svi sudionici upoznaju sa svim
prioritetima. Slijedila je izloZzba izlu€enih prioriteta, kao i sudjelovanje svih sudionika u
njihovom pojedinacnom vrednovanju i rangiranju. Na temelju provedenih aktivnosti, izluceno je
9 Zupanijskih prioriteta za novo srednjoro¢no razdoblje.

Na konsenzus konferenciji su odabrani novi prioriteti i definirani uzroci odnosno ¢imbenici koji
dovode do problema.
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Oko svakog od odabranih prioriteta osnovana je posebna radna grupa. Nakon dodatnog
prikupljanja podataka o prioritetu (opis i veli¢ina), provedena je detaljna analiza i definirani su
problemi unutar prioriteta, odredeni su ciljevi, strateSke odrednice te trogodiSnji operativni
planovi (precizniji i detaljniji rad se nastavlja u 2013. godini).

2.2

ISPITATI USKLADENOST RADA ZDRAVSTVENIH DJELATNOSTI S OBVEZAMA
IZ PROGRAMA MJERA PROMICANJA ZDRAVLJA, PREVENCIJE | RA NOG
OTKRIVANJA BOLESTI PLANA ZA ZDRAVLIJE IZ

U proljece 2012. godine zavrSeni su upitnici za sve kategorije ispitanika: lijecnike
obiteljske medicine, patronazne sestre, lijeCnike specijaliste koji rade u PZZ -
ginekologe i pedijatre, lije¢nike dentalne medicine, lijeénike zaposlene u OB Pula, te
djelatnike ZzJZIZ. Izradeno je 5 razli¢itin upitnika za razli¢ite sluzbe Zavoda: upitnik za
SluZbu za javno zdravstvo, za Sluzbu zdravstvene ekologije, za SluZzbu epidemiologije,
Sluzbu za prevenciju, izvanbolni¢ko lije€enje bolesti ovisnosti i zaStitu mentalnog
zdravlja, te za Sluzbu Skolske medicine.

Od veljace do svibnja 2012. godine predstavnica UO za zdravstvo i socijalnu skrb
odrzala je lije€nicima diljem Istre prezentacije o Planu za zdravlje Istarske Zupanije
2013.-2016. godine. Predavanja su odrzana u svih 7 ispostava lIstarskih domova
zdravlja, te je organizirano i skupo predavanje za sve lijeCnike preko Hrvatskog
lje€nickog zbora i Hrvatske lijeCnicke komore. Na kraju predavanja prisutni su
ispunjavali upitnike. Osim toga, preko Uprave OB Pula, Struénog vijeéa ZZJZIZ i
PatronaZzne sluzbe IDZ organizirano je ispunjavanje i ostalih upitnika. Upitnike je
ispunilo: 125 lije¢nika i 34 patronazne sestre iz Istarskin domova zdravlja; 36 djelatnika
i 5 predstavnika Sluzbi u ZZJZIZ te 74 lije¢nika OB Pula (Odjeli: interni 13, kirurgija 10,
o¢ni 7, ORL 6, neurologija 6, pedijatrija 6, transfuzija 4, citologija 3, laboratorij 3,
patologija 2, kozni 1, ostalo 13).

Tablica 2.2
PULA | LABIN | ROVINJ | PAZIN | UMAG | POREC | BUZET | UKUPNO I% od
ukupnog broja u
MreZi
LOM 25 7 9 5 5 5 65 /113 - 57,5%
STOM 15 4 1 1 5 3 29 91- 32%
GIN 1 2 1 1 1 6 14— 428%
PED 5 1 1 71/11-  64%
OSTALI 5 1 3 1 2 5 1 18
PATRONAZA | 15 5 4 5 3 2 34 /42- 81%
UKUPNO 66 20 18 1 17 20 11 159

IzvrSena je analiza dobivenih upitnika i statistickih podataka. Identificirani su postojeci
nedostaci u provedbi Mjera promocije zdravlja i prevencije bolesti. Osim ocjena vrSenja
aktivnosti iz tih Mjera, ispitanici su ocijenili i suradnju medu njihovim provoditeljima, te
su izrazili razinu svog zadovoljstva u provodenju specificnih mjera. PredloZene su
brojne moguénosti unapredenja promocije zdravlja i prevencije bolesti na podrugju 1Z.
Ispitanici su izrazili i svoje ,sklonosti“ i moguénost ukljuéenja u pojedinim mjerama.
Rezultati ovog ispitivanja prezentirani su Timu za zdravlje 1Z i pojedine potrebe,
odnosno aktivnosti kojima se one rjeSavaju su ve¢ krenule u implementaciju preko
novoizabranih Zupanijskih prioriteta.
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2.3

SURADIVATI S PARTNERIMA | SURADNICIMA RADI KVALITETNIJE PROVEDBE
PLANA U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Spremnost 1Z za partnerstvo sa ciliem bolje dostupnosti Plana za zdravlje 1Z svim
gradanima procjenjujemo novom kvalitetom. Znacajno je za spomenuti, da se prema
lokalnim zajednicama tijjekom 2011. i 2012. godine nije iSlo samo sa formalnim
pozivom za suradnju, vec je za te potrebe imenovana radna grupa, kojoj je zadatak bio
upoznati Celnike u lokalnoj zajednici sa Planom i prioritetima i mogucnostima suradnje,
te administrativnom potporom i posredovanjem u suradnji sa radnim grupama po
prioritetima Plana. U PoreCu je potpisan prvi Sporazum za implementaciju Plana za
zdravlje gradana IZ na podrugju Grada Porec¢a-Parenzo. Dono3enju Plana prethodila je
zahtjevna analiza lokalnih i regionalnih resursa i definiranja mogucih podrucja suradnje
u implementaciji Plana 1Z na poreékom podrugju. Unato¢ &injenici da su obje zajednice
u ranijem razdoblju znacajno ulagale u zdravlje u zajednici zaklju¢eno je da je suradnja
moguca, potrebna i Zeljena po svim prioritetnim podrucjima. U skladu sa zaklju¢enim
radne grupe po prioritetima iz obje zajednice definirale su podruc¢ja, nositelje i
aktivnosti suradnje. Proces potpisivanja Sporazuma sa Poreom bio je jedna vrsta
“pilota” u kome smo definirali korake (buduce procedure) koje je potrebno provesti prije
potpisivanja takvih dokumenata u svakoj lokalnoj zajednici. Za vrijeme provodenja
fokus grupa u fazi evaluacije Plana za zdravlje IZ i dosadasnjih prioriteta u svim su
istarskim gradovima iskazane spremnost i ostalih zajednica za suradnju, te potrebe,
prednosti i dobiti od suradnje i ukljugivanja u provodenju implementacije Plana 1Z u
njihovim zajednicama.

Tijekom 2012. godine Istarska Zupanija i Hrvatska mreza zdravih gradova nastavile
su uspjesnu suradnju u okviru programskog partnerstva u sklopu Projekta upravljanje i
rukovodenje za zdravlje koji je obuhvacao slijedece aktivnosti:

* U okviru Programa Zdrave Zupanije odrZzane su cCetiri zajedniCke radionice: 3.
travnja tijekom Tjedna preventive u Zagrebu na SNZ na temu ,Upravijanje
preventivnim aktivnostima®, takoder u travnju tijekom Sajma zdravlja u travnju u
Vinkovcima (palijativna skrb), u lipnju u Centru za medicinsku etiku i palijativhu skrb na
MEF-u, Salata u Zagrebu kao Struéno savjetovanje zupanija: ,Kakvu palijativnu skrb u
Hrvatskoj trebamo” te u listopadu tijekom poslovnog sastanka (evaluacija postignuéa
programa Zdrave Zupanije).

* Timska evaluacija provedena je putem regionalne jednodnevne evaluacijske
radionice. Radionica za ¢lanove Zupanijskih timova za zdravlje s podrucja zapadne
Hrvatske (Istarska, Primorsko - goranska, Li¢ko - senjska Zupanija), a odrZzana je 22.
studenog 2012. u Opatiji.

« Individualne posjete i mentorski rad sa organizirane su sa Istarskom Zupanijom
kao sastavni dio u programskom partnerstvu sa HMZG i SNZ Andrija Stampar

e Zavr3ni ispit uspjedno su poloZili 7 &lanova Tima za zdravlje 1Z koji su prosli
edukaciju Il. seta modula ,Rukovodenje i upravljanje za zdravlje* u Zagrebu u Skoli
narodnog zdravlja ,Andrija Stampar* 3. svibnja 2012. godine.

U 2012. godini uredivanje rada volontera na realizaciji Plana za zdravlje proveli smo
na nacin da sve projekte prijavljene na javni natjeCaj po prioritetima Plana za zdravlje
Istarske Zupanije kontinuirano poti€emo na uklju€ivanje volontera u svoje projekte.
Naime, kod prijavljenih projekata potiCe se sudjelovanje volontera koje je sukladno
Zakonu o volonterstvu (NN, 58/07), uvodenje veceg broja volontera u realizaciju
projekata, sklapanje Ugovora izmedu organizatora volontiranja i volontera kojim ¢e se
regulirati medusobna prava i obveze, te prijavljivanje organizatora volontiranja u bazu
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podataka Volonterskog centra Istra. Navedena baza podataka volontera i organizatora
volontiranja je oformljena u 2012. godini te je dodana na internet stranicu Volonterskog
centra Istra (www.vci.hr) . Pristupom u bazu podataka mogu se dobiti informacije o
organizacijama zainteresiranim za prihvat volontera (naziv i mjesto, kontakt osoba i
podaci, podrucje djelovanja, opis potrebe za volonterima i specifi€nosti volontiranja)
koje su trenutno u evidenciji Volonterskog centra, dok se druga odnosi na gradane
Istarske Zupanije zainteresirane za volontiranje. Podaci koje sadrzi obrazac za
gradane jesu: Sifra i mjesto, vjeStine, znanja i zdravstvena ograni¢enja volontera,
podru¢ja na kojima bi htjeli volontirati, oblik volontiranja koji ih zanima i vrijeme
dostupno za volontiranje. U 2012. godini u bazi podataka je bilo prijavljeno 48
volontera i 14 organizatora volontiranja. Volonterski centar Istra je proveo jednu
edukaciju i pet konzultacijskih sastanaka za organizatore volontiranja. Istarska
Zupanija inicijalnim sredstvima podrzala je rad Inicijative za Volonterski centar Istra te
su dogovorena podruc¢ja suradnje koja su i realizirana. Svi organizatori volontiranja
obvezni su temeljem Pravilnika o sadrZaju izvjeS¢a organizatora volontiranja (NN
101/08), Ministarstvu socijalne politike i mladih podnositi godiSnja lzvjeS¢a
organizatora volontiranja putem aplikacije za izvjeS¢a organizatora volontiranja.

2.4 OSIGURATI POTPORU JAVNOSTI | POLITIKE ZA PR OVEDBU PLANA ZA
PROMICANJE ZDRAVLJA, PREVENCIJU | RANO OTKRIVAN JE BOLESTI

e Tijekom godine obiljezeni su prigodni datumi vezani za Zupanijske prioritete
sukladno OPA 2012, te su na web stranicu Zdrava Istra — Istria sana postavljeni
dokumenti i relevantne informacije kojima je promovirani Plan za zdravlje. U nastavku
donosimo pojedine isjecke.

1IZVIESCE O OBILJEZAVANJU SVJETSKOG DANA VODA

Povodom Svjetskog dana voda 22. oZujka ucenici Osnovne Skole ,Dr. Mate Demarina“ PO
Liznjan postavili su izloZbu o vodi u prostorima Zavoda. IzloZba je posveéena vodi i dio je
projekta Voda koji Skola uspjeSno ostvaruje. Otvorenje izloZzbe proteklo je uz kratak prigodni
program ucenika i podjelu prigodnih letaka o vodi.

OBILJEZAVANJE DANA ZDRAVIH GRADOVA U ISTARSKOJ ZUPANLIJI

Povodom obiljeZzavanja Dana zdravih gradova 20. svibnja, na pulskoj su trZnici predstavljene
pojedine aktivnosti i materijali kojima se promoviraju zdravlje i socijalno blagostanje u Istarskoj
Zupaniji. Svoje su aktivnosti na posebnim Standovima predstavili Grad Pula, Grad Pore¢, Grad
Umag, Obiteljski centar Istarske Zupanije, kao i Tim za zdravlje Istarske Zupanije koji je
odgovoran za provedbu projekta Istra — zdrava Zupanija.
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Na Standu su predstavljeni i podijeljeni brojni materijali nastali u sklopu realizacije ciljeva
unutar spomenutih prioriteta. Praktiéno su prikazane edukativne aktivnosti (otkrivanje raka
dojke palpacijom modela, nacela zdrave prehrane kroz piramidu prehrane), kao i postignuti
rezultati sedmogodisnjeg rada.

NABAVLJENO VOZILO ZA MOBILNI PALIJATIVNI TIM

Djelatnost za palijativnu skrb Istarskin domova zdravlja nabavila je prvo vozilo za svoj mobilni
tim sredstvima kojima Istarska Zupanija financira iznad-standardni projekt Palijativne skrbi za
pomoc svojim najteZe bolesnim gradanima i njihovim obiteljima.

OBILJEZAVANJE SVJETSKOG DANA HRANE U PULSKIM VRTICIMA

Povodom Svjetskog dana hrane koji se obiljeZzava 16. listopada, u prostorijama Djecjeg vrtica
Centar u Puli odrZan je radni sastanak s ravnateljima, zdravstvenim voditeljima (medicinskim
sestrama) i predstavnicima kuhinjskog osoblja djedjih vrti¢a i jaslica Istarske Zupanije u kojima
se, osim higijensko epidemioloskog nadzora, kontinuirano prati i kvaliteta prehrane. Ovaj
susret organizirali su u suradnji Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije i Djecji vrtici i
jaslice Pula.

15



OKRUGLI STOL "EUROPSKA GODINA AKTIVNOG STARENJA U ISTARSKOJ ZUPANIJI"

Dana 16. studenog 2012. g. u Puli je odrZzan okrugli stol na temu : "Europska godina aktivhog
starenja u Istarskoj Zupaniji" u organizaciji Istarske Zupanije — Upravnog odjela za zdravstvo i
socijalnu skrb i udruge Pragma, s ciliem otvaranja konstruktivne javne rasprave o solidarnosti
izmedu generacija i skrbi o starijim osobama na podrucju Istarske Zupanije.

PROJEKT ,DOBRI LJUDI — DJECI HRVATSKE* ZAPOCEO SVOJU REALIZACIJU U
ISTARSKOJ ZUPANUJI

U organizaciji Istarske Zupanije, uz podrsku HGK-Zupanijske komore Pula, dana 3. prosinca
2012. godine upraviteljica Zaklade ,VaSa posta“ Senka Klari¢ odrzala je prezentaciju projekta
.Dobri ljudi — djeci Hrvatske®. Cilj projekta je djeci bez odgovarajuée roditeljske skrbi,
smjestenoj u ustanovama (domovima), pomoci da nakon zavrSetka Skolovanja i navrSene 18.
odnosno 21. godine Zivota zapo¢nu samostalan Zivot.

Stiéenici dje¢jih domova, prema vaze¢im propisima u RH, nakon zavrSetka 3kolovanja i
navrSene punoljetnosti moraju napustiti ustanovu i zapoleti samostalan Zivot. Projektom
Zaklade ,VaSa posta“ uz partnerstvo i donaciju Croatia osiguranja d.d. druStvena zajednica
ukljuCuje se u potporu djeci na nadin da se pronalaze donatori (kumovi) koji upla¢uju policu
Zivotnog osiguranja na ime djeteta, a ugovoreni iznos ispla¢uje se djetetu (obro¢no) nakon
napustanja ustanove.
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OBILJEZAVANJE MEDUNARODNOG DANA STARIJIH OSOBA

Povodom 1. listopada, Medunarodnog dana starijih osoba, odrZzana je u sjediStu Istarske
Zupanije u Puli konferencija za tisak na kojoj su predstavljeni rezultati dosadasnjeg rada u
prioritetu socio-zdravstvene zastite starijih osoba u lIstarskoj Zupaniji. Tom su prilikom
predstavljeni i kandidati za Naj-seniore, pobjednik natjeCaja Delegacije Europske unije u
Republici Hrvatskoj i Ministarstva socijalne politike i mladih Republike Hrvatske ,Mladi u srcu —
Nagrada Europske godine aktivnog starenja“: gosp. Ivan Gianni Segon iz Pore¢a i jedan od
kandidata gosp. Savo lli¢ iz Pule.

e U svibnju 2012. godine tiskani su dvojezi €ni bookmarkeri Kkoji prezentiraju najvaznija
postignuc¢a u Planu za zdravlje od 2005. do 2012. godine. Bookmarkeri su dijeljeni na
brojnim manifestacijama tijekom godine.
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TUPANIISKI PRIORITET] — rezultati nakon 7 goding

RANO OTRRIVANE
RARA DOJRE

* |stra pokrivena mrezom
mamografa (5 novih)

* Utrostruen godignji broj
mamografskih pregleda

* Mamografski pregledi
bez ¢ekanja

* Otvorena Ambulanta za
bolestidojke

*Ubrzana dijagnostika i
terapijaraka dojke

* Unaprijedena psiholotka
i psihijatrijska podrika
onkolo3kim bolesnicima

* Uveden port - kateter za
lak3e primanje terapije

4 )

PREVEHCIJA RARDI0-
VASKULARHIH BOLESTI

* Edukacija gradanao
rizicnim éimbenicima kroz
predavanjaitiskane
materijale

* Preventivni programi
(pusenje, mriavljenje,
pjesacenje, dopisni
tecajevi, prehranau
vrticima)

* Otvorena Ambulanta za
hipertenzijuu Opcoj
bolnici Pula

* U pripremi Zupanijski
centar za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti

e D

3

PREVENCYA OVISHOSTI |
POREMECAJA U PONASAH)U

* Zajednice koje brinu

* Gradska savjetovalidta,
$kole za roditelje,
organiziranoslobodno
vrijeme, kreativne
aktivnosti

* Sluzba za prevenciju,
izvanbolnitko lijeenje
bolestiovisnosti i zastitu
mentalnog zdravlja ZZ)Z17

* Obiteljsko savjetovaliste i
programi za roditelje,djecu i
mlade u Obiteljskom centru
Istarske Zupanije

* Resocijalizacija ovisnika

4 “

* Povecan broji kapacitet
domovaza starijei
nemocne osobe

* Dnevni boravci, pomo¢
u kuéii dostava toplog
obroka u kuéu za starije
* Centar za Alzheimerovu
idruge demencije u Puli
* Socijalni alarmHalo,
niste samiu Puli

* Palijativna skrb—
mobilnitim, projektu
razvoju

* Kreativne radionice,
rekreacija, savjetovalidte

@
‘ 5

LTI IWORISTR
YODA L4 PICE

* Zasticena aktivnai
potencijalna izvorista

* Kontinuirani program
praéenja kalovode sirovih
vodaivode zapice

* saniranalegalna
odlagalista komunalnog
otpadaiuspostavljen
integralni sustav
gospodarenja otpadom

* Osnovana javna tvrtka za
unapredenje sustava javne
odvodnje sredidnje Istre

* Kontinuirano
unapredivanje proizvodnje i
distribucije vode za pite

* Edukacija ciljanih skupina
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—
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2.5 FINANCIJSKI POKAZATELJI PLANA PROMICANJA ZD RAVLJA, PREVENCIJE |
RANOG OTKRIVANJA BOLESTI IZ ZA 2012. GODINU PO PRIORITETIMA
(UKUPNO)

Financijska sredstva potrebna za realizaciju aktivnosti Plana za zdravlje Istarske
Zupanije (Plan promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti) osigurana su u
ProraCunu lIstarske Zupanije za 2012. godinu i to u razdjelu Upravnog odjela za zdravstvo i
socijalnu skrb i u razdjelu Upravnog odjela za odrzivi razvoj. Visina planiranih sredstava
uskladena je s strateSkim odrednicama Plana i fiskalnim mogucnostima Proracuna Istarske
Zupanije. Za implementaciju Plana angaZirana su i sredstva EU fondova i to za projekte u
prioritetu unaprjedenje kakvocée voda i u prioritetu prevencije kardiovaskularnih bolesti.

Tablica 2.5 Ukupni rashodi za Plan za zdravlje Ista rske Zupanije za 2012. godinu iz Prora €una
Istarske Zupanije, u usporedbi s planom 2012. godin e iizvrSenjem 2011. godine

PRORACUN ISTARSKE ZUPANIJE ZA 2012.GODINU
Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Uprv.'o.djel a
. odrzivi razvoj
godina RAK Ukupno
DOJKE KVB OVISNOST STARI VODA VODA

'Z‘Z’E)Sffje 386.000,00 | 250.000,00 | 1.258.469.46 | 2.679.880,65 | 664.586,00 | 5.086.771,00 | 10.325.707,11
2%'?2 366.000,00 | 250.000,00 | 1.170.000,00 | 3.090.982,00 | 664.586,00 | 6.994.732,06 | 12.536.300,06
'z‘;:)sfz"’e 612.216,30 | 303.496,95 | 1.145.147,82 | 2.969.621,83 | 648.676,20 | 5.488.393,24 | 11.167.552,34

2.6 NAJZNACAJINIJA DOSTIGNU €A U PROVEDBI PLANA U 2012. GODINI PO
PRIORITETIMA
U nastavku donosimo tabelarni prikaz sazetaka najznacajnijih dostignuc¢a u provedbi Plana za

zdravlje gradana Istarske Zupanije po prioritetima u 2012. godini u odnosu na pocetno stanje
2004, odnosno 2005. godine.

1) PRIORITET RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE

POKAZATELJI Pocetni pokazatelji Rezultat na kraju 2012.
2004.

MreZa mamografa 5 mamografa 8 mamografa uklju€eno u Zupanijski program (7

mamografskih jedinica)

Mamografije — ukupan | 6917 mamografija 10.271 mamografija

broj izvrSenih pregleda

Edukacija Zzena 1500 zena na Zene su educirane i senzibilizirane kroz pozivanije, a
predavanjima posebno kroz obavljanje mamografije; dani povezani

s rakom dojke (dani narcisa i dani ruzi¢aste vrpce)
obiljeZavaju s eu 3 grada, 350 Zena prisutno na
predavanjima.

Edukacija lijecnika i Nema Nije bilo

patronaznih sestara

19



Organizacijske
promjene

za dojku

Bez posebnih jedinica

Proveden postupak nabave opreme potrebne za
biopsiju sentinel limfnog ¢vora (prva biopsija
ucinjena u veljaci 2013.)

Osnovan multidisciplinarni tim u OB Pula koji na
tiednim sastancima dogovara individualan pristup
lijeCenju karcinoma dojke za oboljele zene

Ugradeno 9 port katetera
2) PRIORITET PREVENCIJE KVB
POKAZATELJI Pocetni Rezultat na kraju 2012.
pokazatelji
2004.

Informiranost
gradana (tiskani
materijali)

Bez posebnih
akcija

Dijeljenje promotivnih materijala KRUPPa (5. izdanje knjige
Hodajmo za zdravlje); Dopisni teCaj PROCVAT - podijelieno 55
brourica o riziCnim ¢imbenicima; letci i plakati, te edukativni
materijali zdravog mrSavljenja u sklopu Zdravog grada Poreg;
tiskano 3. izdanje broSure Zdravim nacinom Zivota do zdravog
srca ZZJZIZ

Edukacija o rizitnim | Nije *9 predavanja o dijabetesu i posljedicama (189 osoba educirano)
c¢imbenicima evidentirano | * 385 predavanja o prehrani za djecu, roditelje, prosvjetne radnike
(22JZ12)
Preventivni programi | Nije * 130 organizirana pjeSacenja; pjeSacenja za djecu
evidentirano * Organizirane grupne vjezbe 2/3 puta tjedno za 200 osoba
* Pore€ i Tar: organizirano pjeSacenje za riziCne (184 osoba)
* Skola mravljenja (Pula + Poreg) 291 polaznika
* ZZJZ: program unapredenja prehrane u predskolskim
ustanovama i osnovnim $kolama
* Sedmotjedne radionice za 65 osoba
Rano otkrivanje Nije Testirano je 4289 osoba na hipeglikemiju, 675 osoba na
bolesti evidentirano | hiperkolesterolemiju i 2726 osoba na povi$eni krvni tlak.
Tercijarna prevencija | Nije *Sederna bolest: kontinuiran rad dijabetoloske ambulante OB
evidentirano | Pula, savjetovalista i klubova Udruge dijebati¢ara (2900 korisnika);

7 djece u dje¢jem kampu za dijabeti¢are

*Srcéani infarkt: organiziran hitan prijevoz pacijenata s
indikacijama na PCI u Rijeku, obavljeno 29 transporta
*Hipertenzija: redoviti rad ambulante za hipertenziju pri OB Pula 1
puta tiedno

3) PRIORITET
Pocetni poka- Rezultat na kraju
zatelji
Primarna Ne postoji * Provodenje Projekta Zajednice koje brinu-kao model
prevencija jedinstven i prevencije poremecaja u pona$anju djece i mladih doprinijelo je
ucinkovit model senzibilizaciji zajednice, povecalo razinu znanja iz podrucja
za zupaniju prevencije, doprinijelo razvoju postojecih, kao i pokretanju novih

preventivnih programa. Pobolj8ana je kvaliteta programa koji se
financijski prate iz zupanijskog proraCuna. Vezano za projekt
Zajednice koje brinu, slijedi:

* Implementacija PATHS programa (socijalne i emocionalne
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vjestine kod djece i prevencija nasilja) u Porecu i Labinu.

* Pokretanje projekta ,PREFFI: Osiguravanje kvalitete
preventivnih programa u Istarskoj Zupaniji*

* Programi za kvalitetno roditeljstvo dostupni su svake godine
sve veéem broju roditelja (za one koji se pripremaju za
roditeljstvo, za roditelje najmlade djece i djece 8kolskog
uzrasta).

Od 2008. djeluje Obiteljski centar Istarske zupanije koji provodi
razliCite preventivne programe za viSe od 200 korisnika grupnih
programa godi$nje, te razliite jednokratne aktivnosti s vise od
2000 sudionika godiSnje.

* Nastavak kampanje BjeZi-Via!

* Pojagane aktivnosti i poboljSana medusektorska suradnja i
koordinacija na planu senzibilizacije zajednice i promocije
zdravih izbora kroz obiljezavanje Mjeseca borbe protiv ovisnosti
i drugih znacajnijih datuma

*provodi se u svim $kolama Skolski preventivni program

Sekundarna
prevencija

Nedostatna je
ponuda
organiziranih
savjetovalista za

*djeluje vedi broj obiteljskih savjetovalista na razli¢itim
lokalitetima u Zupaniji (Obiteljski centar Istarske zupanije; Zdravi
grad Poreg;

Ured za obitelj Biskupije porecko pulske; Gradska savjetovalista
u Pazinu, Labinu i Umagu; savjetovaliste Udruge Ziid iz Buja;

dje.cul, miade | Savjetovaliste za studente pri Sveugili$tu J. Dobrile); zapocelo
obitel] - e N .
njihovo povezivanje s ciliem unaprjedenja kvalitete rada.
*osnovana SOS mreza Istre koja povezuje pruzatelie usluga
savjetovanja telefonom i provedena edukacija.
*provode se razli€iti programi za djecu i mlade u
u riziku (na primjer: Mentorski program Daj pet!)
* provode se programi specifiCne obiteljske podrske (roditelji iz
jedno-roditeljskih obitelji, udomitelji) i podrzava se kontinuirano
program Vikend bolnice za adolescente
Lijeenje ovisnika | 81 novi h * 29 novih ovisnika o heroinu
(nastaviti trendom | heroinskih * Strugni rad Sluzbe za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
smanjivanja broja | ovisnika ovisnosti i mentalno zdravlje ZZJZ IZ u sve veéem broju

ovisnika u 1Z)

programa s 1327 osoba

* Centar u Pore€u radi s 371 korisnika, a u Rovinju 63 osoba

* Broj novoevidentiranih korisnika (Sluzba + Pore¢+ Rovinj) 305;
od toga 14,8 % heroinskih korisnika

* Testiranje korisnika na hepatitis B i C, i HIV

* Osiguran optimalan prostor i stru¢ni kadar za rad u Sluzbi Pula
* 705 ovisnika na metadonskom ili buprenorfinskom programu
preko lijecnika PZZ diliem Istre

* provodenje bolnicke detoksifikacije u Puli, Zagrebu i Rabu

Resocijalizacija
ovisnika

Bez posebnih
programa

* 11 lijeCenih ovisnika je dobilo pomo¢ pri zapo$ljavanju
*kod 9 lije€enih ovisnika izvrSene sve pripreme za doskolovanje
* 20-ak osoba ¢esce ili povremeno radili u udruzi i bili nagradeni
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4) PRIORITET UNAPRJEDENJA SOCIO-ZDRAVSTVENE ZASTITE STARIJIH OSOBA

POKAZATELJI Pocetni pokazatelji Rezultat na kraju 2012.
2004.
Broj Kapacitet/broj
4 javne ustanove sa korisnika
615 mjesta (osnivaé JA. Stiglié* Pula, Sv. 782 korisnika
12) Polikarp Pula, 7
Novigrad, Rasa
Domovi za starije i ,D.Pergolis“ Rovinj,
nemocne osobe Pore¢, Buzet
U izgradniji (Umag) 1
Programska/projektna | 2 300
dokumentacija
izradena za ustanovu
u Pulii Pazinu
Ne postoji U funkciji pri Domu za | 1 1242

Centar pojacane skrbi

: starije i nemoéne
za oboljele od

osobe ,A.Stigli¢*

Alzheimerove
demencije i
demencija

U pripremi pri Domu | 1 1242
za starije i nemoéne
osobe Novigrad

Pri domovima za 3 60
Ne postoje starije i nemocne
osobe Pula, Rasa,
Pore¢

Dnevni boravci za Dnevni boravak po 2 30 (prosjecni
starije osobe modelu Ministarstva dnevni broj)
obitelji u Pazinu i
Buzetu

Dnevni boravak u 1 30 (1xtjedno)
Laniséu

- - vi§i od RH; JLRS sufinanciraju dodatne mjere
zdravstvene zastite odnosno dolazak lijeénika u
ustanove, 24-satno telefonsko dezurstvo, posudionice
ortopedskih pomagala, razne radno-okupacijske

Standard usluge u
domovima za starije i

nemocne aktivnosti, savjetovaliste i centar za oboljele od
Alzheimerove dem.

Domovi za psihicki 3 ustanove 3 ustanove

bolesne odrasle

osobe

59 korisnika Pri domu za starije i 1 23
nemoéne osobe Pula

PomoC i njega u kui Pazin i Buzet po modelu 2 | 245

MOBMS-a

75 korisnika Pri domovima za starije i 5 165

Prehrana i dostava , .
nemocne osobe Novigrad,

rucka Pula, Rasa, Rovinj, Pore¢
Standard usluge - Ustanove (4) i privatne prakse za zdravstvenu njegu (9)
zdravstvene njege u pruzile su usluge zdravstvene njege u kuéi prema

kuci —iznad RH izdanim nalozima od strane lijenika obiteljske medicine




5) PRIORITET UNAPRJEDENJA KAKVOCE VODA

POKAZATELJI

Pocetni poka-
zatelji 2005.

Rezultat u 2012.

Administrativne mjere zastite

vodnih resursa

Usvojena Odluka o
zonama sanitarne
zastite izvorista
vode za pice

Temeljem Odluke provedeni su istrazni radovi
za novelaciju Il. zone sanitarne zastite izvorista
vode za piCe za izvore; Gradole, Sv. Ivan, Buzini
i Gabrijeli .

Nastavilo se s programom pracenja kakvoce
sirovih voda izvorista pitke vode koji se koriste
za potrebe vodoopskrbe Istre te su odrzane
brojne radionice s ciliem podizanja svijesti
stanovnitva o o€uvanju okolida

Unaprjedenje gospodarenja krutim

otpadnim tvarima

ZapoCelo se s
izradom projektne
dokumentacije
sanacije postojecih
neuvjetnih
odlagalista
komunalnog
otpada i njihovu
rekonstrukciju u
reciklazna dvoridta
i transfer stanice.
|Izraden je prvi
elaborat s popisom
ilegalnih ili ,divljih
odlagalista“ s ciliem
osiguranja
financijskih
sredstava, putem
FZOEU, IZi JLS,
za njihovu sanaciju.
Pripremljen je
projektni zadatak
za kandidaturu
ZCGO Kastijun u
Nacionalni
operativni program
IPA

Sva legalna odlagalista, su u potpuno ili
djelomi¢no sanirana. Na lokacijama koje nisu
imale volumena za odlaganje izgradena su nova
polja u skladu s zakonskim propisima.

Trend povecanja odvojeno prikuplienog korisnog
otpada iz komunalnog otpada se nastavlja. JLS-
e, putem komunalnih tvrtki, uvode eko otoke i
prikupljanja korisnih dijelova otpada po sistemu
,od vrata do vrata“. JLS-e ulaZu znacajna
sredstva u projektiranju i gradenju reciklaznih
dvoriSta koja sluze stanovni$tvu da donesu
odvojeno prikupljene vrste otpada koje se zatim
plasiraju uz prethodnu predobradu kao
sekundarne sirovine (staklo, metal, plastika,
biljna i mineralna ulja... ) ili otpremaju na
konacno zbrinjavanje (u spalionice, odlagalista i
sl.).

Znacajni pomak je ucinjen u implementaciji

projekta izgradnje ZCGO ,Kastijun®:

- EK je odobrila povecanje u¢es¢a u projektu sa
18,8 miliona € na iznos od 25 milijuna €.

- Ugovor za radove sklopljen je u prosincu
2011. godine kojim se obvezuje izvodac da
izradi glavne i izvedbene projekte te provede
gradenje.

- Prema izjavi izvodaca, poCetak probnog rada
postrojenja za obradu otpada planiran je za
ozujak 2014. godine

- intenzivno se provodi projekt edukacije i
informiranja gradana (kreativne radionice u
osnovnim $kolama, Zeleni forum, broSure,
letci, radio spot i jumbo plakat);

Unaprjedenje sustava javne
odvodnije i pro¢i§¢avanja otpadnih

voda

Dovr8en uredaj za
progiS¢avanje
otpadnih voda
Grada Pazina

JLS u suradnji s Hrvatskeim vodama i 1Z ulazu
znacajno sredstva u proSirenje i rekonstrukciju
dotrajale kanalizacijske mreze i izgradnju UPOV.
Najintenzivnije se to provodi na podrucju obalnih
JLS, posebno Grad Pore¢ koji je s projektom
odvodnie i pro¢i¢avanja otpadnih voda usao u
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OP IPA za okoli§. Projekt predstavlja jedan od
najvecih projekata u RH spremnog za
financiranje iz sredstava strukturnih fondova EU.
Isto tako, tvrtka IVS-Istarski vodozastitni sustav
d.0.0. je s projektom ,Mala naselja“ takoder na
listi projekata OP IPA za okoliS. Izradena je
Studija izvedivosti i nakon njezinog usvajanja
pristupiti ¢e se izradi natje¢ajne prijave.

Podizanje kvalitete

vodoopskrbnog sustava

Visoki stupanj
priklju¢enosti
stanovniétva na
sustav javne
odvodnje.
Usvajanjem PPIZ
stvoreni su uvjeti
za objedinjavanje
vodoopskrbe na
podrugju 17 te

povezivanja s PGZ:

NaZalost, dokumentacija za objedinjavanje
vodoopskrbnih sustava, izradena uz financijsku
podrski Hrvatskih voda i Istarskog vodovoda,
nije nikada usvojena na predstavnickom tijelu
Zupanije.

Stalnim nadzorom nad kvalitetom sirove vode,
procesa obrade i vode u vodoopskrbnom
sustavu povecala se sigurnost snabdijevanja
pitkom vodom stanovnistva i industrije na
podrugju IZ.

Kontinuirano se ulaze u unapredenja sustava
vodoopskrbe od zamjene zastarjelih dijelova
sustava do uvodenja telemetrijske kontrole
sustava kao i stvaranja digitalnih vodova.

Godisnja izvjeS¢a o kakvodi sirovih voda
objavljuju se na sluzbenim Internet stranicama
Zupanije a na stranicama ZZJZIZ gradani su
informirani o rezultatima pracenja kakvoce vode
u vodovodnoj mreZi.

Zbog nepovoljnih hidroloskih prilika koje su
zapocCele jo$ tijekom 2011. godine, a koje su
rezultirale uvodenje | stupnja redukcije vode
izgradena je | faza cjevovoda Bulaz — Butoniga
¢ime je stvorena  moguénost  veceg
iskoriStavanja voda iz izvora Bulaz tako da je od
16. lipnja voda iz BulaZa stigla na postrojenje
Butoniga. Nakon izgradnje prespoja na
postrojenju Butoniga, 30.11.2012. godine pocelo
se s punjenjem akumulacije Butoniga vodom iz
izvora Bulaz.

Osim toga provedena je rekonstrukcija uredaja
za prociS¢avanije vode na izvorima Buzini i
Gabrijeli koji su od lipnja 2012. godine ukljugeni
u vodoopskrbni sustav.

Isto tako, zbog smanjenja rizika sigurne
vodoopskrbe, tijgkom 2012. godine, je na dva
bunara (Tivoli i Campanoz) ugraden MBR uredaj
pa su se ti bunari ukljucili u sustav javne
vodoopskrbe.
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3. PROVEDBA OPERATIVNOG PLANA AKTIVNOSTI PLANA

PROMICANJA zDRAVLJA, PREVENCIJE | RANOG
OTKRIVANJA BOLESTI ISTARSKE ZUPANIJE ZA 2012.

GobINU - ZUPANIJSKI PRIORITETI

3.1. RANO OTKRIVANJE RAKA DOJKE — PROVEDBA PLANA

3.1.1. Pove éanje dostupnosti mamografije

U sklopu provedbe Zupanijskog programa preventivne mamografije u 2012. godini dovrieno
je mamografiranje Zena rodenih 1965. godine i provodeno je mamografiranje Zena rodenih
1966. godine.

Ukupno je na mamografiju pozvano 1817 Zena ro denih 1966.g. Zene koje se nisu odazvale
na prvi poziv ponovno su pozivane. U€injeno je 515 mamografija kod 1966.9., dok je kod jos
221 Zena 1966.g. dokumentirano da su mamografiju u€inile unutar 2 godine.

Od pocetka provedbe Zupanijskog programa 2005. godine do 2012. godine pozvano je 8
godiSta odnosno 14.722 Zena te je mamografiju putem Zupanijskog programa ucinilo oko 5000
Zena. Ukupni obuhvat bio je oko 49%, a vjerujemo da je i veci jer nismo uspjeli dokumentirati
sve podatke za zene koje su obavile mamografiju izvan Zupanijskog programa. Mamografija
obavljena u sklopu Zupanijskog programa za oko 50% Zena ujedno je i prva mamografija u
Zivotu.

Tablica 3.1.1. Rezultati Zupanijskog programa preventivne mamografije (2005.-2011. godina)

GodiSte | Pozvano |Odazvano Odazvano + ob.aV|Ie %
unutar 24 mj.*

1959. 1827 746 1065/ 58,29
1960. 1836 645 1023| 55,72
1961. 1807 648 953 52,74
1962. 1918 723 980 51,09
1963. 1823 582 875| 48,00
1964. 1787 590 809| 45,27
1965. 1907 587 835| 43,79
1966.** 1817 515 736| 40,51

ukupno 14722 5036 7276| 49,42

*uklju€ene i Zene koje su po drugoj osnovi obavile mamografiju
** provedba u toku

Obuhvat Zena rodenih 1959.-1966.9. veci od 70% postignut je na Buzestini (72,01%), dok je
na Labinstini postignut obuhvat od 55,38%, na Porestini 54,89%, Puljstini 51,15%, Rovinjstini
46,83%, Pazinstini 46,17% i Bujstini 33,87%.
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Slika 3.1.1. Obuhvat (%) Zzena mamografijom u sklopu Zupanijskog programa - 1959.-1966. godiste

80- EBuzestina
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ig:: OIP uljstina
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2047 | [OPazinstina
10¢7] WBujstina
> ukupni obuhvat I:Ilvstarsk_a
Zupanija

Preventivnom mamografijom rak dojke otkriven je kod 12 Zena rodenih 1959.-1966.godine.

Sukladno zaklju écima partnerske konferencije o raku dojke u listopa du 2011.g.,
ugovaranje mamografija za Zena u 48. godini Zivota (rodene 1964.g.) prihvatili su u
2012.g. gradovi Pore €, Labin, Rovinj, Umag i op ¢ina Tar-Vabriga. Navedeno je od

osobite vaznosti jer se time postize kontinuitet pr ograma mamografija (Zupanijski-

gradski/op ¢inski-nacionalni) kod Zena u dobi od 46 do 69 g. Zi  vota.

U 2012. godini mamografiju Zena razli€itih dobnih skupina financiraju gradovi: Labin, Pore¢,
Rovinj, Pula i op¢ine Sv. Nedjelja, KrSan, Pic¢an, Tar-Vabriga.

Od prosinca 2011. godine provodi se tre¢i ciklus pozivanja Zena u sklopu Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka dojke (poziv na trecu mamografiju). U trecem ciklusu
obuhvacene su Zene rodene 1943.-1962. godine.

3.1.2. Rad na edukaciji i motivaciji Zena da skrbe  za zdravlje dojke

U organizaciji KZ “GEA” Pula edukativna predavanja o raku dojke s radionicom o
samopregledu dojke odrzana su tijekom 2012. godine 9 puta i to u Puli (dom za psihicki
bolesne, dom za starije i nemoc¢ne osobe, srednje 3kole, udruga poslovnih Zena), Rovinju i
Bujama. Ukupno je educirano 350 Zena. Od 2005.-2012.g. organizirane edukacije na temu
ranog otkrivanja raka dojke proSlo je preko 13.605 gradana i gradanki raznih uzrasta (od
maturanata nadalje). Pored navedenog, preko 45.000 Zena je od Zavoda za javno zdravstvo
Istarske Zupanije u sklopu poziva na mamografiju dobilo edukativnhu broSuru i imalo priliku
sudjelovati u akciji u zajednici. Najbolji nacin edukacije je upravo kroz sudjelovanje korisnika u
akcijama organiziranim u zajednici.

24. ozujka 2012. odrZzana je na Pulskoj trznici trinaesta humanitarna akcija “Dan narcisa” koja
se odrzala pod zajedni¢kim sloganom u gradovima Hrvatske ,Pomozimo oboljelima
donoSenjem Nacionalnog programa za lijeenje raka dojke u specijaliziranim centrima s
multidisciplinarnim pristupom®. Humanitarnu akciju svojom su nazo&noS¢u i uklju€ivanjem u
prodaju cvije¢a podrzali duznosnici Istarske Zupanije i Grada Pule te ministar znanosti,
obrazovanja i sporta. Sve prikupljeno cvije¢e prodano je i prije predvidenog kraja akcije.
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Klub Zena lijec¢enih od karcinoma dojke «Gea» Pula je takoder na Pulskoj trZnici organizirao
06.10.2012. humanitarnu akciju «Dan ruzi€aste vrpce» pod sloganom ,Rak dojke je izljeCiv,
ako ga se rano otkrije“. Na Standu su dijeljene ruZiCaste vrpce i promotivni materijali
gradanima, koji su se dobrovoljnim prilozima prikljucili borbi protiv bolesti, a uz pomoc¢
silikonske dojke mogli i nauciti kako pravilno napraviti samopregled. Podrsku akciji osobnom
nazo¢no3¢u pruzili su predstavnici zdravstvenih ustanova (OB Pula, 1DZ, ZZJZ 12) te
predstavnici Istarske Zupanije i Grada Pule.

Ovi znacajni datumi obilieZeni su i u Labinu (Liga protiv raka Labin) te Rovinju (Udruga Zena-
Donna).

Zavod za javno zdravstvo je u zadnjem kvartalu 2012.g. inicirao izradu broSure pod nazivom
,vodi€ za skrb o zdravlju dojke" koja ¢e Zenama pruziti edukativne informacije o zdravlju dojki
(prvenstveno usmjereno raku dojke i njegovoj prevenciji odnosno ranom otkrivanju) te
prakti¢ne informacije o zdravstvenim kapacitetima (kome se obratiti kod sumnje na bolest i u
sluaju potrebne obrade, terapije i rehabilitacije) i udrugama uz promociju dostignuc¢a na
podrugju 1Z od 2002.-2012.g. Vodi& ée u tijeku 2013. biti zavr3en i transparentno disperziran.

3.1.3. Podrska oboljelima
OPCA BOLNICA PULA

U 2012. godini ugradeno je 9 trajnih venoznih katetera (port-katetera). Kiriterij ugradnje je
nemogucnost pristupa krvnim Zilama (prirodno slabe Zile, uslijed dugotrajnog primanja
terapije, dijabetes, druge bolesti i sl.), oCekivana dugotrajna terapija (metastatska bolest ili
kemoterapija nakon koje slijedi imunoterapija uz ukupno trajanje terapije od 1,5 godinu) i
oCekivani Zivotni vijek duzi od Sest mjeseci. Od 2010.-2012.g. ugradeni su kod 22 Zene
oboljele od raka dojke.

U 2012.g. zapoceo je s radom stru €ni tim za rak dojke koji multidisciplinarnim pristupom
(onkolozi, citolozi, patolozi, kirurzi, internisti i psihijatri) i timski na tjednim sastancima odlucuje
o dijagnostici i terapiji bolesti dojke. Timski pristup je standard lijeCenja onkoloskih
bolesnika u svijetu.

U sklopu TQM tima stvarani su preduvjeti za uvodenje nove dijagnosticke metode biopsije
sentinel limfnog ¢vora kod oboljelih od raka dojke (ali i melanoma) u rutinski rad Opce
bolnice Pula. Objavljen i proveden natjeCaj do kraja 2012.g. rezultirao je nabavom mobilnog
gama proba sistema Cime su stvoreni preduvjeti za uvodenje ove nove dijagnostiCke metode.
Kao krajnji rezultat o¢ekuje se manje operiranih Zena s posljedicom - limfedemom ruke.

UDRUGE

Podrsku oboljelima pruzaju udruge na podrucju Pule, Labina i Rovinja: Liga protiv raka Pula i
Labin, Klub Zena operiranih od raka dojke ,Gea“ Pula, Udruga zena oboljelih od raka dojke
Zena Donna Rovin;.

Psiholosko savjetovaliste za onkoloske bolesnike djeluje ve¢ 12 godina i dva puta tjedno
psihologinja i predsjednica Lige Danica Kuzmanovi¢ pruza psiholo3ku podrsku pacijentima u
ambulanti ili na odjelu kirurgije, gdje leZze Zene operirane od raka dojke. Lani je putem
natjeCaja Liga dobila jednokrathu pomo¢ za savjetovaliSte u iznosu od 45 tisu¢a kuna od
Ministarstva zdravlja. S dijelom tog novca podrzan je rad psiholoSkog savjetovaliSta u
labinskom domu zdravlja, koje radi jednom mjesecno. Takoder, tiskani su informativni leci o
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savjetovaliStu u Puli i Labinu. Za terminalne bolesnike, medu njima i Zene oboljele od raka
dojke pruzena je pomo¢ u posudbi antidekubitalnih madraca, hodalica i toaletnih kolica, kao i
pomo¢ u terapiji boli, pomo¢ obitelji tijekom lije€enja i u Zalovanju. Liga protiv raka Pula u
suradnji s udrugom Krater - centar za oblikovanje keramike Pula odrzala je radionice
keramike za 50 korisnica lije€enih od karcinoma, jednom tjedno tijekom 6 mjeseci. Polaznice
su radec¢i u maloj grupi poboljSale medusobnu komunikaciju, stekle viSe samopouzdanja,
poboljSale motoriku, a glina im je kao medij pomogla da se opuste i relaksiraju. Kreativan rad
je mozda najsnazniji ,CistaC“ mracnih misli i rezigniranosti koju najéeS¢e osjeca osoba
pogodena rakom.

U organizaciji KZ “GEA” Pula Savjetovaliste namijenjeno osobama oboljelima od karcinoma
dojke kao i ¢lanovima njihovih obitelji odrzano je 39 puta (svake srijede od 17-19 sati). U
savjetovaliStu su radili lije¢nici obiteljske medicine, onkolozi, viSa medicinska sestra. Usluge
savjetovaliSta potraZilo je oko 100 osoba osobno i vise od 100 osoba putem telefona. Radi
brze postoperativne rehabilitacije, podizanja psihofiziCke aktivnosti i kvalitete Zivota dva puta
tiedno odrZzavane su cillane medicinske vjezbe pod vodstvom viSe fizioterapeutkinje.
Provedene su svaka po 70 puta, a pohada ih oko 18 Zena. VjeZbe terapeutske yoge (vjezbe
istezanja, disanja, opusStanja i sl.) odrzavane su dva puta tjedno po dva sata, ukupno 71 put, a
pohada ih oko 17 Zena redovito. U suradnji s udrugom Krater - centar za oblikovanje keramike
Pula odrzano je 19 radionica. Aktivnosti limfne drenaze (ru€na i drenaZza na aparatu)
provodile su se Cetiri puta tjedno za Clanice Kluba (60 ¢lanice) i to 10 uzastopnih tretmana u
trajanju od jednog do dva sata po tretmanu po nekoliko puta godiSnje. Provode je dvije viSe
fizioterapeutkinje s posebnom osposobljeno3¢u za tu vrstu tretmana Provodenjem tretmana
kod vecine Zena sprijeCena je pojava tezih oblika limfedema, smanjene su fiziCke tegobe Zena
s tezim oblicima limfedema (povecanje pokretljivosti ruku, smanjenje bolova u rukama i
sprjeCavanje popratnih pojava poput erizipela-crvenog vjetra), a kod nekolicine Zena se
problem edema rijeSio u potpunosti.

Na slici 2. je prikazan ukupan broj mamografija obavljen putem HZZO-a, nacionalnih,
Zupanijskih i gradskih programa. Nije uklju¢en broj Zena koje su mamografiju obavile direktnim
pla¢anjem ili putem sistematskih pregleda organiziranih od strane trgovackih drustava i sl. Broj
mamografiranin Zena neprekidno je rastao od pocetka rada na Planu za zdravlje |
nabavljenih novih mamografa (2003.g.) , uvodenjem Zupanijskog programa preventivne
mamoagrafije (2005.) i sufinanciranja gradova te Nacionalnog programa (kraj 2006. g.) do
2007.g. kad je dostigao broj od oko 15.000 &to je i bio srednjoro¢ni cilj. U 2011. i 2012. godini
broj mamografija je manji jer je obavljen manji broj mamografija u Nacionalnom programu
(Cekalo se na materijale za pozivanje koji se spustaju s nacionalnog nivoa).

20000
15000 —¥— Ukupno
—&— grad i Zupanija
10000 —- uputnica
\ ‘ Nacionalni
5000 - - e | | cami (Ukupno)
0 T T T T T T T T T T T
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Slika 3.1.3. Broj mamografiranih zena od 2001.-2012. godine
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Tablica 3.1.3. Indikatori evaluacije postignuéa za 2005.-2012. godinu

SCREENING EDUKACIJA | EDUKACIJA PODRSKA OBOLJELIMA
MAMOGRAFIJA | MOTIVACIJA ZENA LIJECNIKA
obuhvat Zena - broj osoba na Ambulanta za Razni projekti
Indikatori Zupanijski predavanjima dojku i Centar
program trajne edukacije
educiran tim struénjaka po principima
TQM-a (Sveukupno upravljanje
ne postoji 1.500 ne postoji kvalitetom) i otpoCeo projekt skraéivanja
2004, trajanja dijagnostickog postupka kod raka
dojke
U OB Pula:
-uvedena core hiopsija raka dojke pod
kontrolom mamografa - "stereotaksija" i
. Postoji: odrzana pod kontrqlom uItrazvukg; .
Ostvareni 1959.- 51% 2.883 9 tééa'a - TQM projekt: uvedene interne uputnice
u 2005. ) za dijagnostiku raka dojke, otvorena
Ambulanta za bolesti dojke, skraceno
trajanje dijagnosti¢kog postupka do
operacije s 49 na 26 dana
Ostvareni | 1959.-56,27% - Nagrada CDC-a za TQM projekt
u2006. | 1960.42.77% 2435 3 tecaja
- nabavljena aparatura za
Ostvareni 1960 - 51.99% imunohistokemijsku dijagnostiku;
u 2007. 1961 - 4 4'06°/0 3.642 2 te€aja - stvoreni uvjeti za rad Savjetovalista za
. , 0 o g . v v
psihijatrijsko-psiholoSku podrsku
onkolo$kim bolesnicima
U OB Pula:
- uvedena imunohistokemijska
dijagnostika;
Ostvareni - skraéeno vrijeme od operacije raka
u 2008. 1961.- 50,53% o7 2 ot dojkfz do ter:pije s 4_1:__na 20 dana;
1962.- 43,63% ' ecaa 'Sp°.°e° s radom psihijatar u
avjetovalistu za psihijatrijsko-
psiholosku podrsku onkoloskim
bolesnicima;
- dovrseno virtualno povezivanje svih
djelatnosti koje skrbe o zdravlju dojki
Ostvareni 1962.- 50% 1700 9 Poceo grupni psihoterapijski rad s
u 2009. 1963.- 41% ' onkoloskim bolesnicima
Ostvareni 1963.- 48% pocela ugradnja port - katetera za
u 2010. 196 4'_ 439, 200 2 aplikaciju terapije Zenama oboljelim od
. 0 .
raka dojke
Ostvareni 1964.-45% 555 stvoreni preduvjeti za biopsiju sentinel
u 2011. 1965.-43% limfnog ¢vora
Ocekivani | 1965.-0ko 50% | Vodi€ za zdravlje 9 otpoceti s biopsijom sentinel limfnog ¢vora
u 2012. | 1966. - oko 50% dojke
Ostvareni U zadnjem kvartalu Objavljen i proveden natje€aj do kraja
u 2012. 1965, — 449 2012. zapoget rad 2012.g. rezultirao je nabavom mobilnog
: 0 . . iy .
1966, — 41% na izradi Vodi¢a. U gama proba sistema

tijeku 2013. bit ¢e

zavrSen i disperziran
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3.1.4. Financijski pokazatelji izvrSenja Plana za

2012. godinu

plan za izvrSenje
RANO OTKRIVANJE RAKA DOJKE 2012. 73 2012,
1. Dostupnost mamografije 190.000,00 190.000,00
1.1. Screening mamografije - Zupanijski program 150.000,00 150.000,00
1.2. Screening mamografije - Nacionalni program 40.000,00 40.000,00
2. Edu_kacug_l motivacija Zena za skrb o 80.000,00 | 80.000,00
zdravlju dojki
2.1. Eduk_acija 2_enz_;1 0 samopregledu dojke, 40.000,00 40.000,00
predavanja, radionice
2.2. Vodi¢ za skrb o zdravlju dojke 40.000,00 40.000,00
3. PodrSka oboljelima 96.000,00 342.216,30
3.1. Limfna drenaZa 25.000,00 25.000,00
3.2. Psiholosko savjetovaliste 16.000,00 16.000,00
3.3. Rehabilitacijsko-terapijske keramicke radionice 10.000,00 10.000,00
3.4. Oprema za dijagnostiku raka dojke 45.000,00 291.216,30
UKUPNO (1.+2.+3.+4.): 366.000,00 | 612.216,30
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3.2. PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI — PROVEDB A
PLANA

Plan aktivnosti unutar prioriteta prevencije kardiovaskularnih bolesti je u 2012. godini bio
podijeljen na slijedec¢a podrudja:

1) Edukacija o rizi€nim ¢imbenicima obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti

2) Odrzavanje preventivnih programa razli¢itih kategorija rizicnih ¢imbenika

3) Rano otkrivanje bolesti (riziCnih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti)

4) Tercijarna prevencija

5) Razvoj projekta Centar za prevenciju kardiovaskularnih bolesti

3.2.1 Edukacija orizi €nim ¢éimbenicima obolijevanja od kardiovaskularnih
bolesti

Tijekom druge polovice 2012. godine u sklopu programa ,Edukacijom do zdravlja“ koju provodi
HLZ, podruZnica istarska, organizirano je 6 predavanja u gradovima Rovinj, Pore¢, Pazin,
Umag, Buzet, Medulin, sa ukupno oko 540 sudionika / sluSa¢a. Predavanja su se odnosila na
podrucja zdrave prehrane, preventivnih pregleda (rano otkrivanje raka grlica maternice, raka
dojke te rano otkrivanje raka debelog crijeva) i iz podru¢ja mentalnog zdravlja. Pri tome su se
dijelili prigodni materijali.

Tiskani materijali

* U 2012. promovirano je peto izdanje knjige ,Hodajmo za zdravlje®, autora i osnivaca
Kluba rekreativaca u prirodi, gospodina Save lliéa, kao i predsjednika Kluba,
gospodina Maria Peruska. Tiskane materijale Klub distribuira tijekom svojih godi3njih
brojnih aktivnosti. Aktivnosti su takoder i medijski popracene.

* Kroz rad Udruge Procvat zdravlja podijeljeno je 55 brosurica (5 razli€itih varijanti) o
rizicnim ¢imbenicima obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti pulskim zatvorenicima.

e Sudionicima te€aja u PoreCu, organiziranog u sklopu Zdravog grada, za pacijente s
problemima prekomjerne tjelesne tezine dijeli se broSura i edukativni pisani materijal.
Ovaj Program takoder prati odgovarajuci letak i plakat na javnim povrSinama za
oglaSavanje na podrucju grada Poreca.

+ Tijekom prosinca u ZZJZIZ tiskano je 5.000 primjeraka broSure ,Zdravim na¢inom
Zivota do zdravog srca“. Radi se o vec¢ tre¢em izdanju broSure, Zavoda kao nakladnika.
BroSura ¢e se tijekom 2013. godine dijeliti gradanstvu, LOM — ovima za njihove
pacijente i suradnicima prilikom obiljeZzavanja raznih znacajnih datuma i provodenja
drugih aktivnosti vezanih za prevenciju KVB.

Predavanja

Stru€na predavanja za javnost igraju veliku ulogu pri osvjed¢ivanju gradana o znaCajnom
utjecaju rizicnih ¢imbenika (prehrane, stresa, tjelesne neaktivnosti, pusenja, alkohola...) na
obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti. Nemoguce je spomenuti sva predavanja u cilju
promocije zdravih Zivotnih stilova, odrzana na podrucju naSe Zupanije. Izdvajamo prikupljene
informacije:
« ZZJZIZ je proveo 385 predavanja — radionica na temu zdrave prehrane i zdravog
nacina Zivota za ucenike osnovnih Skola.
« U organizaciji ZZJZIZ u Puli je, povodom obiljezavanja Svjetskog dana hrane,
16.listopada, odrZzan susret s predstavnicima svih predskolskih ustanova na podrucju
Zupanije. Predavanje o alergijama u djecjoj dobi odrzala je dr. Ana Matika — Seti¢ 3to je
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popraceno s posebnim interesom. Predstavnici (zdravstveni voditelji) DV iz Labina i
Vidnjana su govorili 0 programima prevencije karijesa u svojim sredinama. DV iz
Umaga prezentirao je rad sportskog vrtica, a iz DV u Porecu izvijestili su kako se
provode sistematski pregledi u 5 — o] godini kod predSkolaca. Koordinaciju i
organizaciju skupa proveli su djelatnici ZZJZIZ uz podr3ku i ustupanje svojih prostorija
od strane pred3kolske ustanove DV Pula. Susret je odrZzan u prostorijama djecjeg
vrtica OJ. Pozvani su predstavnici grada i medija. Zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije, na poziv Kluba 50+, odrzao je predavanje za ¢lanove kluba i gradanstvo u
prostorijama OS Veli Vrh, na temu riziénih &imbenika za nastanak kardiovaskularnih
bolesti i pri tome je podijeljena prigodna bro3ura ,Zdravim nac¢inom Zivota do zdravog
srca“.

 Dijabeti¢ka udruga IZ organizirala je 9 struénih predavanja u cilju tercijarne prevencije
kod njihovih €lanova diljem Istre. Tim su predavanjima prisustvovali i svi zainteresirani
gradani.

3.2.2 Odrzavanje preventivnih programarazli  ¢€itih kategorija rizi €nih ¢imbenika
za kardiovaskularne bolesti

Do kraja 2012. godine partneri i suradnici na provodenju prioriteta prevencije
kardiovaskularnih bolesti ¢e diljiem Zupanije organizirati preventivhe programe koji adresiraju
barem tri razliita znacCajna riziCna Cimbenika za kardiovaskularne bolesti. Programi ¢e se
prilagodavati razli¢itim kategorijama pucanstva.

Tjelesna aktivnost

« Tijekom godine ¢lanovi KRUPP —a Pula i ostali gradani (3.454 osoba), propjesacili su u
130 pjeSacenja oko 584 km na uredenim stazama u okolici grada i Istrom. Organizirala
su se 3 pjesacenja za djecu na stazi "Mali princ" u Sijanskoj Sumi. Tijekom godine
pjedadilo su stazama Pule i okolice, ali i stazama diljem Istre. Clanovi KRUPP — a
sudjelovali su u projektima uredenja i otvaranja dvije nove pjeSacke staze na Velom
Vrhu i Veruda Lungomare. Prema procjeni, broj indirektnih korisnika KRUP —ovih
aktivnosti je jako velik, obzirom na poruku koju €lanovi kluba Salju svojim aktivnostima.
Zasigurno je KRUPP diliem Istre odigrao veliki utjecaj na svijest ljudi o vaznosti
tjelesne aktivnosti, posebno pjeSacenja u prirodi organiziranjem vjezbi i pjeSacenja u
prirodi redovito tri puta tjedno, odrZavanjem pjeSackih staza, izradom promotivnih
materijala i promocijom u medijima.

+ Klub 50+ Veli Vrh Pula na podrugju Pule i okolice (Veli Vrh, Stinjan, Sijana, Kastanjer -
Monvidal, Busoler, Nova Veruda, Vidikovac; Centar, Veruda) redovito organizira
zajednicko vjezbanje i medicinsku gimnastiku u ritmu od 2/3 puta tjedno po 60 minuta.
Na vjeZbama redovito sudjeluje oko 200 polaznika. Uz to je tijekom 2012. godine
organizirano tri jednodnevna izleta u prirodi povezana s pjeSacenjem (Istra, Gorski
kotar, toplice) te dva ciklusa ( jesenji i proljetni ) istarskih plesova. Clanovi Kluba 50+
sudjeluju u pjeSacenju zajedno sa ¢lanovima KRUPP — a.

U Porecdu i Taru se provodi organizirana tjelovjezba za sve skupine rizicnih pacijenata:
dijabetiCare, hipertoniCare i pretile. Glavni oblik rekreacije je ,nordijsko hodanje* —
hodanje sa Stapovima, kao idealni oblik rekreativnog aerobnog treninga. Hodanje je
organizirano u Porecu. Tijekom 2012. godine je u program ukljuéeno 184 korisnika,
odrZano je 118 grupa nordijskog hodanja sa 63 korisnika.

» Povodom obiljeZzavanja Dana Zavoda za javno zdravstvo, 28. travnja 2012. godine, u
organizaciji Zavoda odrZano je pjeSacenje stazom Drenovica u cilju promaocije tjelesne
aktivnosti. Pozvani su ¢lanovi KRUPP — a, u€enici Srednje ekonomske 3kole, profesori
i studenti Politehnike Pula, djelatnici Zavoda te djelatnici Istarskih domova zdravlja,
patronazna djelatnost. Uz pomo¢ patronaznih sestara sudionicima je mjeren tlak.
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Promjena prekomjerne tjelesne tezine

Tijekom 2012. godine kroz seriju cjelogodidnjih radionica pod nazivom Skola zdrave i
pravine prehrane u organizaciji patronazne sluzbe Istarskih domova zdravlja,
ispostava Pula proslo je 34 polaznica i 2 polaznika s prekomjernom tjelesnom tezinom.
Zdravi grad Porec¢ organizira Program promjene ponaSanja kod osoba s prekomjernom
tielesnom tezinom sa struénim voditelima - specijalistom obiteljske medicine i
profesoricom diplomiranom psihologinjom. Putem 20 radionica, ponudeni program
polaznicima tumac¢i model ponasanja i komponente pona3anja, te kako se na njih
moZe utjecati s ciliem promjene vlastitih prehrambenih i drugih Zivotnih navika.
Primijeceno je da osobe uklju¢ene u rad grupe vec¢ nakon 4 radionice pocinju mijenjati
svoje prehrambene navike Sto se vidi po dnevnicima prehrane (uvode se 5 obroka
dnevno, voce, povrée, manje slatkiSa i zasladenih sokova, biljeZze se i broje kalorijske
vrijednosti konzumirane hrane). OsmiSljene su grupe samopomoc¢i te dugoro&no
pracenje korisnika po zavrSetku programa radi uvida voditelja o njihovim Zivotnih
navikama, eventualnom emocionalnom prejedanju, te promjenama u tjelesnoj tezini.
Dugoro¢no pracenje na taj nacin osigurava mogucnost djelovanja na promjenu
ponaSanja u osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom i svakako osnaZivanje i
pruzanje podrSke koja im je katkada neophodna da bi ustrajali pri trajnom usvajanju
zdravih prehrambenih i Zivotnih navika. Tijekom 2012. godine kroz program je proslo
177 novih korisnika. Vazno je istaknuti da je u programu sudjelovalo osmero djece u
dobi od 7 — 14 godina, te petnaestero adolescenata u dobi od 15 — 19 godina.
Evaluacijom je utvrdeno da je 95 % korisnika razumjelo i osvijestilo motive vezane za
prekomjernu Zelju za hranom. Cilj svake radionice je preuzimati odgovornost za vlastito
zdravlje.

Voditelji ovog programa odrZali su brojna predavanja i za osobe starije Zivotne dobi o
vaznosti prehrane. Voditeljica programa promovirala je knjigu ,Debljina kod djece —
problem i izazov®. Takoder se na podrucju grada Poreca i okolnih opcina u organizaciji
Istarskih domova zdravlja, podruznice Pore¢, odrzavaju radionice namijenjene pretilim
osobama. Odrzano ih je 82 sa 6 grupa za 78 osoba koje su se javile zbog pretilosti.

Prehrana

Tijekom 2012. godine nastavljen je program Zavoda za javho zdravstvo Istarske
Zupanije unapredenje prehrane u predskolskim ustanovama koji se sustavno provodi
na podrucju cijele Zupanije. U ovaj program ukljucen je higijensko sanitarni nadzor. U
sklopu programa, osim uzimanja briseva Cistoce i kemijskih analiza, obavlja se i
ratunska analiza tjednih jelovnika i izraduju se novi prijedlozi te se Korigiraju
eventualne nepravilnosti. Daju se savjeti i preporuke. Na taj se nacin prehrana u 27
centralnih, 25 podruénih i 16 privatnih vrtiCa nastoji uskladiti s preporukama
mediteranske prehrane koja pomaze pri prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Ovakav
sustavan nacin provedbe programa unapredenja prehrane u predskolskim ustanovama
jedinstven je u Hrvatskoj. Prema dobivenim rezultatima analize, prehrana u
predskolskim ustanovama na podrucju cijele Zupanije je na zavidnoj razini i djeci se
zaista nude kvalitetni, zdravi i nutritivno optimalni obroci.

Programi koji utje€u na viSe rizi¢nih ¢imbenika istovremeno

Zdravstveno preventivne radionice Cuvaj svoje srce predstavljaju program ranog
otkrivanja hipertenzije, hiperkolesterolemije, hiperglikemije i pove¢anog rizika od
kardiovaskularnih bolesti, uz edukaciju polaznika programa o preventivhim mjerama
kojima se ti rizici znaCajno smanijuju. Edukacija je teoretska i prakti¢na. Polaznici su
stru¢no vodeni kroz promjene njihovih rizi€nih navika. To se postize pomoc¢u sedam
predavanja i radionica, Sest pismenih testova, mjerenjima ukupnog kolesterola i Secera
u krvi, krvnog pritiska, opsega struka i indeksa tjelesne mase, pomoc¢u degustacija
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zdrave hrane, grupnim radom i osobnim savjetovanjima. Program se odvija u
organizaciji Udruge Procvat zdravlja. Tijekom 2012. godine sedmotjedni program je
odrzan za 65 polaznika — gradana iz Pule, Pazina, Krnice i blize okolice Pule.
Rezultati usvojenih promjena zdravstvenog ponaSanja polaznika radionica su slijedeci:
43% polaznika je zna€ajno pojacalo svoju tjelesnu aktivnost; 35% nijih je stvorilo naviku
redovite uporabe obi¢ne vode za pice; 15% je povecalo svoj unos voca i povréa; a
1,5% polaznika se odluCilo na smanjenje unosa nezdravih masnoc¢a u prehrani
(punomasni mlijecni proizvodi ili meso i preradevine).

3.2.3 Rano otkrivanje bolesti koje surizi  €ni éimbenici za kardiovaskularne
bolesti

Postavljeni cilj: Do kraja 2012. godine partneri i suradnici na provodenju prioriteta prevencije
kardiovaskularnih bolesti ¢e dillem Zupanije organizirati programe ranog otkrivanja za barem
tri razliCite bolesti koje su rizi€ni Cimbenici za kardiovaskularne bolesti.

Secerna bolest
 Dijabeti¢ka udruga 1Z je tijekom 2012. godine organizirala 39 akcija ranog otkrivanja
Secerne bolesti diliem Istre (Pula, FaZzana, Mar€ana, Pazin, Pore¢, Vrsar, Visnjan,
Vizinada, Sv. Lovre¢, Funtana, Umag, LaniS¢e, Buzet, Rasa, Labin). Testirano je 2058
osoba i pronadeno 142 osoba s povisenim Secerom - novootkrivenim dijabetesom,
koje su dobile sve potrebne informacije o bolesti i upuéene su kod lije¢nika i u klubove
na edukaciju.

Hiperkolesterolemija

 Dijabeti¢ka udruga 1Z je svojim radom uz glukozu u krvi obavila i testiranje na razinu
kolesterola u krvi nad 563 osobe.

« Radom zdravstveno preventivnih radionica Cuvaj svoje srce Udruge Procvat zdravlja
izvrSena su mjerenja kolesterola u krvi kod 65 polaznika gradana Istre. PoviSen
kolesterol u krvi je pronaden kod 49% ispitanika. Svi su educirani o tom rizicnom
¢imbeniku i dobili su opce i individualizirane preporuke od strane lijecnice.

Hipertenzija
« Radom zdravstveno preventivnih radionica Cuvaj svoje srce Udruge Procvat zdravlja
izvrSena su mijerenja krvnog tlaka u viSe navrata kod 65 polaznika gradana Istre.
PoviSen krvni tlak je pronaden kod 25% polaznika radionica. Svi su educirani o tom
rizicnom ¢imbeniku i dobili su opée i individualizirane preporuke od strane lijecnice.

Rano otkrivanje viSe bolesti odjednom (koje su rizi¢ni €imbenici za KVB)

« Rano otkrivanje viSe bolesti odjednom (koje su riziéni ¢imbenici za KVB) Istarski
domovi zdravlja ispostava dr. Lino PerSi¢ Labin - patronaZzna djelatnost u suradnji s 10
lokalnih klubova umirovljenika kontinuirano provodi akcije mjerenja tlaka njihovim
¢lanovima, a mjerenje Secera u krvi se provodi po dogovoru. Tijekom 2012. godine
izvrSeno je 109 mjerenja krvnog tlaka (2115 osoba) i 60 mjerenja GUK — a (1620) i
jedanput mjerenje kolesterola kod 47 osoba. Korisnici su uglavnom kronicni bolesnici
koji dobivaju upute o redovnom uzimanju propisane terapije od strane lijeCnika OM i o
pravilnoj prehrani kod hipertenzije, dijabetesa i sli€no. Ukoliko se izmjere neka
odstupanja od normalnih vrijednosti ispitanici se upucuju lije¢niku na pregled.

* Labin — zdravi grad u suradnji sa patronazom Istarskih domova zdravlja ispostave dr.
Lino PerSi¢ Labin proveli su akcije mjerenja krvnog tlaka i Seéera u krvi u radno-
aktivnoj populaciji u 6 razli€itih poduzeéa u svrhu otkrivanja rizi€nih populacijskih
skupina tijekom 2012. godine. Mjerenjima je podvrgnuto 168 zaposlenika. Uz to,
akcijama na labinskoj trznici u dva navrata izmjereni su krvni tlak i Se¢er u krvi kod 200
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osoba; a akcijom mjerenja tlaka i GUK - a Udruge dijabetiCara u Labinu je obuhvaceno
178 osoba.

3.2.4 Tercijarna prevencija

Postavljeni cilj: Do kraja 2012. godine partneri i suradnici na provodenju prioriteta prevencije
kardiovaskularnih bolesti ¢e organizirati i odraditi barem tri programa tercijarne prevencije
razvoja komplikacija kardiovaskularnih bolesti.

Secerna holest

Dijabeticka udruga 1Z u svojim podruznicama organizira rad savjetovalista za osobe sa
Sec¢ernom boleS¢u koja vode patronaZzne sestre, te klubove za osobe sa dijabetesom
koji su omoguceni radom volontera — sekundarnih edukatora. Tijekom 2012. godine
kroz savjetovaliSta je proSlo 600 osoba, a kroz klubove 2300 osoba.

Dijabeticka udruga |Z organizira i brojna predavanja u cilju tercijarne prevencije
napretka komplikacija bolesti kod svojih ¢lanova. U tom smislu organizirano je 9
struénih predavanja za Seéerne bolesnike kojima je prisustvovalo 189 posjetitelja.
Predavaci su bili profesori i lije€nici specijalisti (internisti, dijabetolozi, neurolozi,
nefrolozi). Predavanja su odrzana u Puli, Mar€ani, Labinu, Pore¢u, Umagu i LaniScu.
Za 7 mladih pacijenta sa Seéernom bole¢u tipa | Dijabeticka udruga IZ je ostvarila
mogucnost njihovog boravka u edukativnho rekreativnim kampovima za mlade
dijabeticare, gdje su imali prilike nauciti kako preuzeti kontrolu nad svojom boleS¢éu i
samostalnije Zivjeti.

U OB Pula organiziran je svakodnevni rad s bolesnicima od Sec¢erne bolesti sa svrhom
tercijarne prevencije i to u posebnoj dijabetoloskoj ambulanti. Tjedno kroz ambulantu
prode oko 150 pacijenata koji su po potrebi podvrgnuti lije€nicCkom pregledu,
kontrolama ili edukacijama (u viSe navrata, bilo individualno ili grupno).

Akutni sréani infarkt

U PoreCu se provodi poseban protokol postupanja s pacijentima s akuthom fazom
sréanog infarkta, kojima je u sluCaju STEMI-ja osigurana adekvatna priprema i
transport u KBC Rijeka na hitnu intrevenciju.

Tijekom 2012. godine obavljena su 29 hitna prijevoza pacijenata sa STEMI — jem
(miokardijalni infarkt sa ST elevacijom) iz Pule u centar interventne kardiologije pri
KBC — u Rijeka na PCI (perkutanu koronarnu intervenciju). Od tog broja, 12 pacijenata
je imalo uputnu dijagnozu akutnog infarkta miokarda, a 17 pacijenata je upuceno radi
bolova u grudnom ko3u i sumnje na akutni infarkt miokarda.

Hipertenzija

Unazad par godina u OB Pula je organiziran rad ambulante za hipertenziju u kojoj
svake srijede pacijenti s hipertenzijom imaju prilike obaviti pregled i savjetovanje kod
specijalista nefrologa. Ambulanta je radila tijekom cijelog izvjeStajnog razdoblja, a
lijecnici specijalisti koji ina¢e vode tu ambulantu su povremeno drzali i javna
predavanja na temu hipertenzije.

3.2.5 Razvoj projekta Centar za prevenciju kardiovaskularnih bolesti

Postavljeni cilj: Do kraja 2012. godine Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb ¢e uz pomoé
suradnika poraditi na iznalaZzenju moguénosti institucionalizacije razli¢itih projekata «dobrih
modela» unutar prioriteta prevencije kardiovaskularnih bolesti, na stvaranju mogucnosti
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povecanja dostupnosti takvih, struénih programa i na povecanju medusobnog povezivanja
svih sudionika koji na bilo koji nacin rade na prevenciji ove multiuzro¢ne skupine bolesti.
IzvrSiti ¢e se pripremne aktivnosti za razvoj projekta Centar za prevenciju kardiovaskularnih
bolesti.

U Zelji da se omoguéi zadovoljavanje tog cilja, Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb IZ je
kao vodeci partner u ime Istarske Zupanije 2011. godine prijavio projekt LOVE YOUR HEART
na EU natjeCaj prekogranicne suradnje, u partnerstvu s Istarskim domovima zdravlja (IDZ),
Opcom bolnicom Pula, 3 talijanska i jednim albanskim partnerom. Projekt LOVE YOUR
HEART je proSao natje€aj i njegova je trogodiSnja implementacija zapocela u listopadu 2012.
godine. Ukupan proracun projekta iznosi 1.433.290,00 Eura, od ¢ega je za Istru izdvojeno
810.290,00 Eura ili preko 6.153.000, 00 kuna.

Posebnu dimenziju projektu daju i brojni suradnici, medu kojima izdvajamo Skolu narodnog
zdravlja Andrija Stampar i Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije koji ¢e aktivno biti
ukljueni u stvaranje modela prevencije KVB, kao i u edukativne procese, te u diseminaciju
rezultata projekta. Znacajni suradnici u Hrvatskoj su nam i Zadarska Zupanija, te Zavod za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

Glavni ciljevi projekta jesu:

1) Do proljeéa 2014. godine stvoriti preduvjete za ucinkovitu prevenciju KVB putem
razmjene iskustava i znanja medu partnerima: na osnovi ispitanih resursa i potreba
razviti model prevencije KVB koji naglaSava umrezavanje, informatizaciju, edukaciju
struke i gradana. Osigurati resurse i infrastrukturu za rad.

2) Do kraja projekta (rujan 2015.) razviti stru¢an i odrZiv program prevencije KVB pomocu
postoje¢ih i novih medunarodnih i meduregionalnih ,mreza“, te integrativhe suradnje
izmedu upravnih tijela, zdravstvenih ustanova i civinog sektora koji se bave
prevencijom KVB. UmreZavanje ¢e biti koordinirano iz centra i imati ¢e definirane
protokole medusobne suradnje.

3) lzvrsiti eksperimentalnu implementaciju i evaluaciju projekta u 2014. i 2015. godini s
cililem:
a) testiranja razvijenih edukativnin materijala za profesionalce (hajmanje 4 razlicita
kurikula za zdravstveni i druge sektore) i sustava certificiranja strucnosti zdravstvenih
djelatnika u pruzanju preventivnih usluga vezanih za KVB

b) testiranja edukativnih materijala za gradane (koji pokrivaju najmanje 12 tema
vezanih za razli¢ite KV rizi€ne &imbenike, bolesti, navike,...) i ispitivanja promjena u
njihovim zdravstvenim navikama

c) evaluacije eksperimentalne implementacije rada novoosnovanih Centara za
prevenciju KVB (u Puli i Tirani), te evaluacije poboljSanja procesa ranog otkrivanja
rizi€nih ¢imbenika, brzine pruZanja usluga visoko rizi€nim pacijentima i poboljSanja
pra¢enja njihovog stanja. Tijekom 2012. godine je zapocCelo opremanje Centra za
prevenciju KVB u OB Pula te su nabavljeni: pulsni oksimetar, vanjski pace maker,
aspirater, Inhalator, te popratna informaticka oprema.

4) PojaCana diseminacija znanstveno osnovanih informacija o prevenciji KVB i
oshazivanje svjesnosti gradana o vaznosti osobne brige za vlastito zdravlje putem
razliCitih medija i kanala informiranja. Materijali ¢e biti dostupni i na talijanskom jeziku
¢ime Ce biti prilagodeni za rad s talijanskom manjinom.
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LOGO PROJEKTA

VOVe

LOVEYOURHEART

3.2.6 Financijski pokazatelji izvrSenja Plana za 20

12. godinu

1. Edukacija o rizi €énim €éimbenicima 17.000,00; 17.000,00
1.1. Tiskani materijali i predavanja 17.000,00 17.000,00
2. Preventivni programi 68.000,00f 68.000,00
2.1. Organizirano pjeSacenje i rekreacija 30.000,00 30.000,00
2.2. Skole zdrave i pravilne prehrane, promjena ponasanja 38.000,00 38.000,00
kod osoba s prekomjernom tjelesnom teZzinom

3. Rano otkrivanje bolesti 15.000,00| 15.000,00
3.1. Edukacije za oboljele od Secerne bolesti 15.000,00 15.000,00
4. Tercijarna prevencija 75.000,00] 75.000,00
4.1. Transport bolesnika u KBC Rijeka radi prevencije 75.000,00 75.000,00
oStec¢enja sréanog misi¢a kod akutnog sréanog infarkta

5. Ostalo 75.000,00| 128.496,95
5.1. Razvoj projekta "Centar za prevenciju 75.000,00| 128.496,95
kardiovaskularnih bolesti"
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3.3. PREVENCIJA | LIJE CENJE OVISNOSTI | POREMECAJA U
PONASANJU DJECE | MLADIH — PROVEDBA PLANA

U 2012. godini su se provodile aktivnosti vezano za prevenciju i lijecenje ovisnosti i
poremecaja u ponasanju djece i mladih, u skladu s Operativnim planom za 2012. godinu.

Ciljevi djelovanja:

- pracenje pojavnosti ovisnosti,

- Uutjecaj na smanjenje potraznje poticanjem ucinkovitih preventivnih
programa,

- djelovanje na smanjenje ponude poboljSanjem koordinacije i
poticanjem dosljednije primjene i provedbe zakonskih propisa.

3.3.1. Provo denje primarne prevencije (univerzalna razina)

Tijekom 2012. nastavlja se s provedbom Zupanijskog projekta Zajednice koje brinu - razvoj ,
implementacija i evaluacija modela prevencije kroz aktivnosti implementacije PATHS
programa u osnovnim Skolama na podrucju Poreca i Labina.

Program PATHS (akronim za naziv "Promoting Alternative Thinking Strategies", u prijevodu:
promocija alternativnih strategija razmiSljanja) usmjeren je na promicanje emocionalne i
socijalne kompetencije i smanjivanja agresije i nasilnin pona3anja za djecu predskolskog
uzrasta i udenike nizih razreda OS, a njegova je udinkovitost videstruko znanstveno
potvrdena. U Hrvatskoj se "PATHS-RASTEM" kao projekt zapoc¢eo provoditi sredinom 2010.,
a osim Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, u njegovu provedbu je uz
gradove Zagreb i Rijeku, ukljuéena i Istarska Zupanija. Ciljevi su usmjereni na promaociju
socijalno-emocionalne kompetencije i smanjivanje rizika za razvoj poremecéaja u ponasanju i
mentalnih poremecaja kod djece, kao i ulaganje u kvalitetu empirijskih istrazivanja u podrucju
razvoja djece, posebno kroz evaluaciju ishoda PATHS-a.

S podrugja IZ u projektu sudjeluju Skole: u Puli, Pazinu, Rovinju, Buzetu, Umagu, Medulinu i
FaZani. Tijekom godine se i dalje provodio projekt "PREFFI: Osiguravanje kvalitete
prevencijskin programa u Istarskoj zupaniji , S cillem podizanja kvalitete i u€inkovitosti
razli¢itih prevencijskih programa, koji je zapoCet 2010. te se oCekuju njegovi rezultati koji bi
trebali unaprijediti razinu kvalitete provodenja razli€itih programa i projekata za vise od 30
organizacija koje su sudjelovale u provedbi.

Kampanja Bjezi-Via se provodila i tijekom 2012. godine s ciliem smanjivanja potraznje za
sredstvima ovisnosti.

Istarska Zupanija iz godine u godinu unaprjeduje nacin na koji sufinancira i prati sve veci broj
programa za roditelje, imajuéi u vidu znacaj kojeg razina roditeljske kompetencije ima na
podizanje i odgoj djece, kao i Cinjenicu da je osnaZivanje roditelja vazan zastitni ¢imbenik u
prevenciji poremecaja u ponasanju i pojave ovisnosti.

Obiteljski centar Istarske Zupanije , kao ustanova socijalne skrbi osnovana je na temelju
odredbi Zakona o socijalnoj skrbi, a djelovanje se odnosi na podizanje kvalitete Zivota u
obitelji, kao i stvaranje pozitivnog okruZenja za obitelj u zajednici. Obiteljski centar organizira i
provodi savjetovanje te razliCite preventivne programe i aktivnosti usmjerene obiteljima, djeci i
mladima.

Tijekom 2012. godine u porastu je ukupan broj korisnika usluga Obiteljskog centra, kako u
Obiteljskom savjetovalistu, tako i onih koji su koristili razliite grupne programe. Obiteljski
centar Istarske Zupanije organizirao je brojne aktivnosti, vise struénih predavanja za ciljane
skupine korisnika (djeca, mladi, roditelji, strunjaci, volonteri, suradnici), kao i edukacije iz
podrucja koja su vezana za djelokrug rada, za razliCite sudionike (patronazne sestre, stru¢ni
suradnici iz obrazovnih ustanova, Clanovi SOS mreZe Istre). Centar je u prosloj godini
provodio slijede¢e programe za roditelje:

1. Nova beba- za trudnice i buduce ocCeve
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2. Baby Fitness- za bebe do 1 godine i njihove roditelje (UNICEF-ov program)

3. Rastimo zajedno- ciklus radionica za roditelje najmlade djece (UNICEF-ov program)

4. 0Odgoj s osmjehom- ciklus radionica za roditelje djece predskolske dobi (temeljeno na
Teoriji izbora W. Glassera)

5. Skola kvalitetnog roditeljstva- ciklus radionica za roditelje djece Skolske dobi

6. | mama i tata- ciklus radionica za roditelje iz jednoroditeljskih obitelji

Tijekom 2012. u razli€itim oblicima grupnog rada i u Obiteljskom savjetovalistu obuhvacéeno je
ukupno 1069 korisnika (medu njima je i odredeni broj onih koji su uz savjetovanje koristili
ujedno i razliCite grupne programe).

Ukupno je u razliitim jednokratnim aktivnostima (predavanja, tribine, okrugli stolovi,
jednokratne radionice, info Standovi, stru¢ni skupovi i drugo), obuhvaéeno 2490 sudionika
(izvor podataka: SluZzbena evidencija korisnika Obiteljskog centra).

U suradnji razli¢itih ustanova i udruga obiljezavali su se u razli¢itim sredinama prigodnim
aktivnostima brojni datumi (Medunarodni dan obitelji, Medunarodni dan mladih, Djedji tjedan,
Dan prava djeteta, Dan prevencije zlostavljanja djece, dani vezani uz borbu protiv obiteljskog
nasilja...).

Razliitim preventivnim programima koji su usmjereni prema dje ci i mladima , uz
financijsku podrSku Zupanije, bilo je obuhvaéeno ukupno 1922 direkinih korisnika  (zbirni
podaci iz godisnjih izvjeS¢a). Programe su provodile slijedece organizacije i ustanove: Drustvo
NaSa djeca Pula i Pazin, Udruga za osobni rast i razvoj Odiseja, Djedji vrti¢ Vesela kuca-
Asando cher Pula, Obiteljski centar Istarske Zupanije, Zdravi grad Pore¢, te nekoliko
predskolskih ustanova.

Na tragu rezultata proizaslih iz projekta Zajednice koje brinu, iz godine u godinu se povecava
broj roditelja koji su uklju€eni u cikluse radionica kojima je cilj osnaZivanje njihovih odgojnih
kompetencija i lakSe savladavanje svih odgojnih izazova.

Programe za roditelle  su osim Obiteljskog centra IZ, provodile slijedeée organizacije:
Gradsko savjetovaliSte Pazin, Djedji vrtic Vesela kuéa Pula, Udruga Odiseja, Grad Buzet,
Drustvo Nasa djeca Pula. Ukupno je obuhvaceno 220 roditelja , indirektno isto toliko obitelji.

U Mjesecu borbe protiv ovisnosti I u 2012. godini organizirane su brojne aktivnosti u
Skolama, ustanovama, gradovima i manjim zajednicama, pri ¢emu je sve bolja koordinacija i
suradnja u planiranju i provodenju aktivnosti s Policijskom upravom, Gradom Pula, te
nadleznom Sluzbom iz Zavoda za javno zdravstvo i udrugama.

Zdravi grad Pore ¢ (kao i Labin u Sklopu Vije¢a za komunalnu prevenciju) vec tradicionalno i
nadalje aktivno obiljeZzava Mjesec borbe protiv ovisnosti, angaZiraju¢i sve svoje resurse, s
ponudom brojnih aktivnosti za djecu, mlade i roditelje, a ovom prilikom istiCemo okrugli stol za
stru¢njake na temu poboljSanja suradnje vezano za dosljedniju primjenu propisa zabrane
prodaje alkohola i duhanskih proizvoda maloljetnici ma.

3.3.2. Provo denje sekundarne prevencije

Kratkorocni ciljevi za 2012. godinu:

- Poboljati koordinaciju medu provoditeljima programa i projekata sekundarne
prevencije, kao i medu nositeljima Skolskog preventivnog programa

- PoboljSavati kvalitetu same provedbe i evaluacije programa i projekata

- Poticati programe usmjerene djeci i mladima u riziku

Programi viSe savjetovaliSta kojima se na selektivnoj razini osigurava stru¢na podrska djeci,

mladima i obiteljima s odgojnim i komunikacijskim teSkoéama i nadalje se podrzavaju od
strane Zupanije i gradova.
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Obiteljsko savjetovaliste  Obiteljskog centra Istarske Zupanije djeluje od 2008. godine i
namijenjeno je svim gradanima Zupanije. SavjetovaliSte pruza savjetodavne usluge
individualnog, partnerskog i obiteljskog savjetovanja: djeci, maloljetnicima, mladima,
partnerima, roditeljima, obiteljima, starijim osobama i drugim socijalno osjetljivim skupinama.
Struni tim savjetovaliSta u prostoru Obiteljskog centra (Pula, Vidikovac 7) ¢&ine strucni
djelatnici razli¢itih struka: psiholog-psihoterapeut, socijalni radnik-psihoterapeut, pravnik,
socijalni pedagog. Rad Obitelijskog savjetovaliSta temelji se na profesionalnim etickim
nacelima struke i humanistickim nacelima poimanja pojedinca, grupe i zajednice u cjelini
(profesionalnost, dobrovoljnost, diskrecija). Opci cilj je poticanje razvoja osobnih potencijala
korisnika. Usluge Obiteljskog savjetovaliSta, kao i svih ostalih programa su besplatne za
korisnike.

Broj korisnika i usluga Obiteljskog centra 1Z:

* broj korisnika savjetovanja 807
» broj korisnika grupnih programa (ciklusi radionica) 429
* broj korisnika jednokratnih aktivnosti u sklopu programa 1980
* broj korisnika jednokr. aktivnosti van programa 510

Pruzene usluge prema vrsti savjetovanja:

e individualno savjetovanje 980

e savjetovanje za roditelje 57

* savjetovanje roditelj dijete 55

* obiteljsko savjetovanje 15

* partnersko savjetovanje 122

e pravno savjetovanje 299
UKUPNO 1528
Razlozi zbog kojih je korisnik zatrazio uslugu savj etovanja:

e 0sobna pitanja 217

e pitanja vezana uz partnerstvo 216

* razniizazovi s kojima se suocCava obitelj 493

* pitanja vezana uz ovisnosti 9

e tedkoce u razvoju ili invaliditet osobni/Clana obitelji 237

e pitanja vezana uz nasilje u obitelji 13

« nasilje medu djecom/mladima/na poslu 4

e pravna pitanja 302

* pitanja vezana za smjestaj u instituciji 1
UKUPNO 1528

U odnosu na prethodnu godinu, u porastu je broj korisnika uklju¢enih u grupne programe.
InaCe, u ukupnom broju korisnika usluga savjetovanja i grupnih programa ima 37% muskih
osoba i 36% Zenskih osoba. Najzastupljenija je dobna skupina odraslih od 31-44 godine
starosti (45%), a u odnosu na ranije godine, u porastu je udio mladih od 18-30 godina (15%),
zbog sve veceg uklju€ivanja u grupne programe, posebno za roditelje.

Osim savjetovanja, u 2012. godini Obiteljski centar je provodio Mentorski program Daj pet, za
djecu u riziku, kroz odrzavanje i razvoj odnosa s mentoriranim volonterima.

Istarska Zupanija je na planu sekundarne prevencije, osim viSe savjetovalista, u izvjeStajnom
razdoblju financijski podrzala slijedeée provoditelje razli¢itih programa: Fond Zdravi grad
Pore¢ (VrSnjak pomagac), Opc¢a bolnica Pula (Vikend bolnica za adolescente), Udruga
Suncokret (LakSe kroz Skolu), Udruga Institut, Udruga Oaza. Programima navedenih
provoditelja obuhvaceno je ukupno 852 korisnika .
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Skolski preventivni program suzbijanja zlouporabe sredstava ovisnosti i nadalje se provodi u
svim odgojno obrazovnim ustanovama u Zupaniji, u skladu s moguc¢nostima, kao dio godiSnjeg
programa rada svake osnovne i srednje Skole.

U 2011. zapocele su aktivnosti boljeg povezivanja klubova lijeCenih alkoholiCara koji djeluju u
Istarskoj Zupaniji, Sto je nastavljeno i u 2012. kada je odrzan susret njihovih terapeuta i
voditelja.

3.3.3. Unapre denje svih sluzbi za lije €enje i rehabilitaciju ovisnosti i bolje provo denje
programa lije €enja

Kratkorocni ciljevi za 2012. godinu bili su:

- osigurati 5to vecu dostupnost usluga i ujednacenu doktrinu kod tretmana za Sto veci
broj vanbolnicko lije€enih ovisnika o drogama

- ostvariti suradnju, te funkcionalnu i struénu povezanost svih sluzbi u Istri (centri,
ambulante), koje provode vanbolni¢ko lije¢enje ovisnika o drogama

Centar — Sluzba za prevenciju, izvanbolni  €ko lije éenje bolesti ovisnosti i zastitu

mentalnog zdravlja Zavoda za javno zdravstvo Istars ke Zupanije , u 2012. godini nastavlja
svoj struc¢ni rad i provodi prevenciju, dijagnostiku, vanbolni¢ko lijecenje ovisnika o
psihoaktivnim drogama, kao i rad s osobama zbog problema s podrucja zastite mentalnog
zdravlja. Isto tako radi se i s ¢lanovima obitelji nasih korisnika.

Provodilo se niz programa, a nadin provodenja je: individualni rad, partnerska i obiteljska
terapija, kao i grupna terapija samopomoci cClanova obitelji itd. Ovisnicima se nudi
sveobuhvatna pomoc¢ u okvirima mogucnosti i kompetencije.

Od osnivanja Centra - Sluzbe (velja €a 1996.) do kraja prosinca 2012. godine u Sluzbi je
evidentirano ukupno 2742 osobe (bez  ¢€lanova obitelji). Od ovog broja, 1512 osoba
zatrazile su pomo ¢ zbog zlouporabe opijata.

Kroz 2012. godinu u Sluzbi se radilo s ukupno 1327 osoba, 3to je za 26 % viSe nego 2011. Od
ovog broja, javilo se 926 korisnika, ili 28,8 % korisnika viSe nego lani, te 401 ¢lan njihovih
obitelji. Ukupan broj dolazaka u Sluzbu iznosio je 9163 ili 17,4 % viSe. U 2012. godini
registrirana su 272 nova korisnika, i to 29 zbog ovisnosti o heroinu, a uz druge droge | 45
osoba zbog konzumacije marihuana. Cak 188 osoba se javilo zbog problema koji nisu bili
vezani uz zlouporabu psihoaktivnih droga (savjetovaliste) Sto je nastavak i veci obim (lani 78
osoba, sada 188) rada na problematici zastite mentalnog zdravlja.

Tablica 3.3.3.1. Broj novoevidentiranih korisnika u Sluzbi za prevenciju ovisnosti Zavoda za
javno zdravstvo 1Z od 2001. do 2012. godine

Novo- Godina

evidentirani "o T 5002, | 2003. | 2004, | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012.
Ukupno 250 | 186 | 140 | 139 178|192 | 129 | 84 100 | 103 | 144 | 272
Od toga|sy g9 |73 |8t |99 |70 |66 |49 |53 |45 |34 |29
heroinski

%heroinski | 522 | 484 | 521 | 583 |556 |365 |512 |583 |53 436 | 236 | 107

Ukupan broj novoevidentiranih korisnika u 2012. veci je nego prethodne godine za 88,9 %,
zbog povecéanog broja novoevidentiranih osoba koje su se javile u savjetovaliSte Sluzbe zbog
problema s podrucja mentalnog zdravlja (188/78).
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Vidljiv je stalni pad postotka novih heroinskih ovisnika, 14,7 % manje nego 2011., a i najmanji
broj i postotak novih heroinskih ovisnika u cijelom periodu pracenja (15 godina).

U 2012. godini testano je 134 osoba. Sve testirane osobe bile su negativne na sifilis i HIV, dok
je jedna osoba bila pozitivha na B hepatitis, a kod 53 osobe naden je antigen C hepatitisa.
Vodi se registar i kartoteka pacijenata. Upuéivani su na cijepljenje protiv hepatitisa B, a nosioci
virusa HIV-a poznati od ranije, su pod stalnim nadzorom i terapijom.

Uz rad s ovisnicima u Sluzbi se provode i brojni programi u cilju zastite mentalnog zdravlja.
Tijekom 2012. godine provodili su se i razni programi usmjereni na prevenciju ovisnosti i
zaStitu mentalnog zdravlja. Predavanje na temu ,Unaprje denje | zastita mentalnog zdravlja
djece i mladih® je novi preventivni program Sluzbe namijenjen djelatnicima Skola. Ukupno je
na predavanju sudjelovalo 197 osoba iz 5 Skola i studenti SveuciliSta. Predavanje je odrzano i
na Struénom vijecu pedagoga Istarske Zupanije. Provedena su i predavanja na temu ,Obitel; |
prevencija ovisnosti®  namijenjena roditeljima uéenika 7. razreda osnovne i 1. razreda
srednje Skole. Sudjelovalo je ukupno 135 roditelja iz Cetiri razli€ite Skole. Tijekom 2012. godine
odrzano je 7 tribina za ucenike osnovnih i srednjih Skola, te za studente. Ovim tribinama
obuhvaéeno je 155 uéenika i studenata,

Tijekom listopada, studenog i prosinca 2012. godine provedene su pripreme i samo
istrazivanje pod nazivom ,Analiza rizi €nih ponasSanja | konzumacije opojnih sredstava
srednjosSkolaca u Istarskoj zupaniji® u suradnji s Institutom za druStvena istrazivanja.
Voditelj istraZivanja bio je dr. sc. Petar Bezinovi¢. Koordinatori su bili psiholozi zaposleni u
Sluzbi. Ovo istraZivanje predstavlja nastavak istraZivanja provedenog u lIstarskoj Zupaniji
2003. godine pod naslovom ,KoriStenje sredstava ovisnosti kod srednjoSkolaca u Istarskoj
Zupaniji“, Sto ¢e nam omoguciti uo¢avanje trendova vaznih aspekata Zivota mladih. Koristenje
identi€ne metodologije istraZivanja omogucuje neposrednu usporedbu podataka. Istrazivanje
se provelo na reprezentativnom uzorku od 20% slu€ajno odabranih ucenika svih razreda svih
srednjih Skola u Istarskoj Zupaniji.

Uslugama savjetovaliSta u Sluzbi koristilo se je 237 osoba, Sto iznosi 25,6 % od ukupnog broja
korisnika Sluzbe (926) U savjetovaliSte su bile uklju¢ena djeca (59), mlade osobe (46) i odrasli
(132) koji imaju razne psiholoske ili obiteljske probleme.

Tablica 3.3.3.2. Broj korisnika usluga savjetovaliSta prema mjestu stanovanja.

* Mjesto stanovanja 2012. godina
237

Ukupno

Pula 194
Labin

Porec

Rovinj

Pazin

Umag, Novigrad, Buje
Ostale Zupanije

N|O1(© |~ |00 |00
[N

*Navedeni su gradovi Istre, a podaci se odnose na bivSe opc¢ine, odnosno podrucja oko gradova

NajCes¢i razlozi dolazaka u savjetovaliSte kod odraslih su poremecaji raspolozZenja, anksiozni
poremecaji i reaktivna stanja. Kod adolescenata naj¢eS¢i razlog dolazaka su emocionalni
poremecaji u adolescenciji i adolescentska kriza. Kod djece su naj¢es¢i razlozi emocionalni
poremecaji, hiperaktivnost, poremecaj u¢enja i prilagodbe na Skolu.
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Prema podacima ambulante u Pore cu tijekom 2012. godine radili su sa 371 korisnika usluga
(ovisnicima i obiteljima). Individualnih savjetovanja bilo je 758, a obiteljskih savjetovanja 141,
Sto je ukupno manje nego prethodne godine. | ove godine smanjen je obim poslova i usluga
(ukupno 899, lani 998), zbog toga Sto ambulanta u Pore€u radi samo jedan dan u tjednu i to
nekoliko sati, zbog objektivnih razloga. U dogovoru sa Sluzbom u Puli jedan dan u mjesecu u
ambulantu Pore€ dolazi spec. psihijatar iz Sluzbe Pula.

Broj novoevidentiranih ovisnika o heroinu, nizZi je nego lani (13/19), a broj eksperimentatora je
veci nego lani (16/6).

U ambulanti Rovin] se nastavlja dosadasnji rad s ovisnicima. U 2012. godini radili su sa 63
osobe, od toga 54 ovisnika o heroinu, 1 osoba zbog THC i 8 ¢lanova obitelji. Bilo je 28 osoba
na lijeCenju sa metadonom i 23 osoba sa buprenorfinom. Novoevidentiranih je bilo 3 osobe
zbog heroina i 1 osobe zbog marihuane. U zatvoru je bilo 3 osobe, a u komuni takoder 3
osobe. Ukupan broj dolazaka u ambulantu bio je 412, od toga 345 zbog heroinske ovisnosti
(83 %).

Zadatak funkcionalnog i stru  €nog povezivanja svih postojecih sluzbi u Istri (Pula, Porec,
Rovinj), koje sada provode vanbolni¢ko lije€enje ovisnika o drogama ostvaruje se samo
djelomicno i povremeno te individualno u odnosu na informacije o ovisnicima. Najvjerojatnije
Ce trebati postepeno i teritorijalno selektivho pristupati tom zadatku. Ipak, dogovoren je i
provodi se ve¢ rad psihijatra iz Sluzbe u Puli jedanput mjese¢no u ambulanti za ovisnike
Pore€. Na taj je nacin poveéana dostupnost usluga, te ujednacena doktrina kod vanbolni¢kog
lijeCenja ovisnika, ali samo za Porec. Trebati ¢e nastaviti suradnju i sa drugim krajevima Istre
(Labin).

Do dana sastavljanja izvjeS¢a nisu stvoreni preduvjeti za uspostavu registra  evidentiranih
ovisnika iz Istre. U 2013. godini moZe se provesti barem djelomi¢no i to na nacin da svi koji
ispunjavaju Pompdou upitnik u Istri (amb. u Pore€u i OB Pula — psihijatrija) posalju ispunjeni
upitnik u SluZbu u Pulu, a nakon toga objedinjeno za Istru, Sluzba Salje u RZZJZ Zagreb.
Metadonski i buprenorfinski programi se provode redovito. Ove programe provode lijecnici
primarne zdravstvene zastite Istre. Tako je kod 82 lije€nika PZZ iz Istre bilo uklju¢eno 705
ovisnika ili prosje¢no 8,5 ovisnika na jednog lije€nika. Samo istarski lijecnici primarne
zdravstvene zaStite u RH su nagradeni nov&ano, simboli€no, prema broju ovisnika i vrsti
supstitucijske terapije. TroSkove snosi Istarska Zupanija.

Sluzba redovito komunicira i suraduje s lije€nicima PZZ Istarske Zupanije kod provodenja
metadonskog i buprenorfinskog programa. Kontakti i stru¢ni dogovori se provode individualno i
kontinuirano.

Provo denje bolni ¢ke detoksifikacije - Tijekom 2012. g. iz Sluzbe za prevenciju,
izvanbolni¢ko lije€enje bolesti ovisnosti i zastitu mentalnog zdravlja upuceno je u KBC Sestre
Milosrdnice u Zagrebu 14 osoba iz Istre. Svi su bili uspjesni. U OB Pula upuéeno je 3 ovisnika
na zatvoreni odjel psihijatrije. U Specijalnoj bolnici na Rabu takoder se vrSi detoksifikacija
ovisnika na posebnom odjelu, s mogu¢noS¢u boravka do tri mjeseca. Upuceno je 19 osoba,
koje su uspjesSno tretirane ve¢ prema indikacijama (bolni¢ko psihijatrijsko lije¢enje ili samo
detoksifikacija). U 2012. godini upuc¢eno je i 18 osoba u PK Vrapce - Zagreb.

Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama je za one koji su zavrSili neki od programa
odvikavanja od ovisnosti i rehabilitacije u terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te
ovisnici koji su u izvanbolnickom tretmanu i duZe vrijeme stabilno odrZzavaju apstinenciju i
pridrzavaju se propisanog nacina lijecenja.

Prema tom projektu, Sluzba za prevenciju, izvanbolni¢ko lije€enje bolesti ovisnosti i zastitu
mentalnog zdravlja, predlaze CZSS i Zavodima za zapoSljavanje, kandidate koji ispunjavaju
uvjete za resocijalizaciju, kako bi se uz pomo¢ tih institucija Skolovali/dosSkolovali odnosno,
pronalazili posao. Tijekom 2012. godine, Sluzba je kontinuirano kontaktirala s ovim
institucijama. Uspjeha kod zapoS$ljavanja nema, jer jo$ nisu evidentirani zainteresirani
poslodavci koji bi se ukljucili u Projekt. Ipak, postoji pozitivan pomak u odnosu na 2011.
godinu. Tako su za 7 lijeenih ovisnika izvrSene sve pripreme za doSkolovanje, a 4 osobe su
bile uklju¢ene u programe osposobljavanja, a dvije su ga i zavrsile.

Osim SluZbe, u projekt resocijalizacije u 2012. godini bila je uklju€ena i udruga UZPIRO.



Udruga UZPIRO — CRO u suradnji sa Sluzbom za prevenciju ovisnosti postigla je neke
uspjehe u zaposljavanju i edukaciji. Primije¢eno je da je veliki broj ovisnika pokazao interes za
uklju€ivanje u projekte udruge, osobito su bili zainteresirani za pomoc¢ pri zapoSljavanju i
zaradu. 1z Sluzbe je usmjereno 26 osoba. Velika je fluktuacija lijeCenih ovisnika. 1z sazetka
izvrSenja projekta (“Valturska lavanda”) vidljivo je da je projekt ostvaren prema planiranim
aktivnostima, iako financijska sredstva nisu bila dovoljna jer nisu ostvarena prema planu.
Ostvarene su aktivnosti edukacije u poljoprivredi i malim gradevinskim obrtima veceg broja
korisnika u odnosu na plan. Nakon edukacije, novi Zakon o sezonskom radu u biljogojstvu
omogucuje korisnicima da budu pla¢eni za obavljeni posao nakon steCene edukacije, ali
financijskih sredstava je bilo jako malo. MoZe se zakljuciti da se uspjelo realizirati planirane
nasade maslina (50), lavande (1500), treSanja (20), smokava (40) i drugog autohtonog voca.
Bez vece podrSke zajednice ovom projektu teSko ¢e se moci ostvariti planirani ciljevi, zbog
nedostatka financijskih sredstava i premalog broja u¢es¢a ¢lanova obitelji.

Udruga Institut - Program smanjenja Steta u potpunosti je realiziran sukladno planiranim
aktivnostima. Kroz protekli period podijeljeno je 71 000 igala, 42 915 Strcaljki, 6865 kondoma,
2950 edukativnih broSura i 408 kutija za odlaganje infektivnog otpada. Kroz 2012. godinu radili
su sa ukupno 126 korisnika i 153 indirektnih korisnika. Ukupno su pruzene 742 usluge
dijeljenja pribora, 127 intervencija €iS¢enja na trideset vanjskih lokacija. U ovu aktivnost bilo je
uklju¢eno 42 volontera, ovisnika o drogama. Od korisnika i sa akcija sakupljeno je 386,30 kg
infektivhog otpada.

3.3.4. Financijski pokazatelji Plana za 2012. godin u

PREVENCIJA | LIJE CENJE OVISNOSTI O plan za 2012. izvrSenje za 2012.
DROGAMA

1. Unaprje denje provo denja primarne 456.950,00 448.963,40
prevencije

1.1.Programi rane obiteljske podrske, jacanja 148.500,00 148.500,00

roditeljskih kompetencija i razvoja socijalnih i
emaocionalnih vjestina kod djece

1.2. Projekt "Zajednice koje brinu" 100.000,00 100.000,00
- projekti PATHS i PREFFI

1.3. Medijska kampanja "Bjezi-Via" 150.000,00 142.013,40
1.4. Programi prevencije za djecu i mlade bez 10.000,00 10.000,00
adekvatne roditeljske skrbi

1.5. Provedba mjera Nacionalne strategije 48.450,00 48.450,00
prevencije poremecaja u ponasanju djece i

mladih

2. Unaprje denje provo denja sekundarne 183.050,00 180.759,55
prevencije

2.1. Savjetovalisni rad (za djecu, mlade, brak i 20.000,00 20.000,00
obitel))

2.2. Povezivanje i unapredenje rada svih 20.000,00 20.000,00
savjetovalidta koja djeluju u IZ i druge aktivnosti

2.3. Vikend bolnica za adolescente 70.000,00 70.000,00
2.4. Programi vrinjacke pomodi; Mentorski 64.150,00 61.859,55

program i drugi preventivni programi usmjereni
prema djeci i mladima u riziku
2.5. Prevencija pijenja alkoholnih pi¢a kod mladih 8.900,00 8.900,00




3. Unaprije denje rada sluzbi za lije €enje i 530.000,00 515.424,87
rehabilitaciju ovisnika

3.1. SluZba za prevenciju ovisnosti i zastitu 300.000,00 285.424,87
mentalnog zdravlja Zavoda za javno zdravstvo

Istarske Zupanije

3.2. Centar za prevenciju i vanbolni¢ko lijecenje 40.000,00 40.000,00
ovisnosti o drogamaa PoreC

3.3. Programi rehabilitacije, resocijalizacije 70.000,00 70.000,00
ovishika

3.4. Metadonski program lije¢enja ovisnika 100.000,00 100.000,00
3.5. Programi suzbijanja alkoholizma, lije€enja, 20.000,00 20.000,00
rehabilitacije i resocijalizacije lijecenih

alkoholi¢ara

UKUPNO (1.+2.+3.) : 1.170.000,00 1.145.147,82

3.3.5. Zaklju €ak

Kontinuirano raste ponuda preventivnih programa usmjerenih djeci, mladima i obiteljima, kao i
broj programa resocijalizacije lijec¢enih ovisnika.

Sve je veci obuhvat roditelja kvalitetnim programima, iako je jo$ uvijek nedovoljan u odnosu na
cjelokupnu populaciju. | nadalje ima prostora za povecanje kapaciteta educiranih strucnjaka za
rad s roditeljima, kako bi bilo moguc¢e svakom roditelju osigurati ponudu za ukljucivanje u
kvalitetan program ja¢anja odgojnih kompetencija, barem jednom za vrijeme odrastanja
njihove djece (vizija i izazov: "Skola za roditelje u svakoj 3koli").

Sve su znacajniji pomaci na planu medusektorske suradnje i koordinacije vezano uz prioritet
prevencije ovisnosti i poremecaja u ponasaniju.

Potrebno je i nadalje raditi na edukaciji za evaluaciju preventivnih programa, za sustavno
pracenje i evaluaciju ucinaka provedenih aktivnosti, kao i za joS bolje funkcionalno
povezivanje savjetovalidta i provoditelja programa za roditelje.

Na planu povezivanja klubova lije¢enih alkoholi¢ara, s ciliem stru¢ne podr3ke i unaprjedenja
njihovog rada, potrebno je pojacati aktivnosti.

Sudec¢i prema podacima iz proteklih godina, opaza se da je stabiliziran broj registriranih
ovisnika, medutim, potrebno je i nadalje ulagati napore na planu njihove resocijalizacije.

Po pitanju prevencije ovisnosti i poremecaja u ponasanju djece i mladih, posljednjih godina
doslo je do pomaka koji su rezultirali da isto nije uvrSteno medu Zupanijske javnozdravstvene
prioritete za razdoblje 2013.-2016., no unato¢ tome, navedena problematika ¢e se i nadalje
pratiti.
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3.4. UNAPRJEDENJE SOCIO-ZDRAVSTVENE ZASTITE STARIJIH
OSOBA - PROVEDBA PLANA

Na podrucju skrbi o starijim osobama kao jednom od prioriteta Plana za zdravlje gradana
Istarske Zupanije utvrdene su slijedecée strateSke odrednice:

Podizanje standarda u institucionalnoj skrbi

Poticanje vaninstitucionalnih oblika skrbi
Uspostavljanje i razvijanje intersektorske koordinacije
Poticanje volontarijata

oo oW

Najznacajnija postignuéa u provedbi Plana u 2012.g.:

- Osigurani prostorni uvjeti za pocetak rada Odsjeka za skrb za oboljele od
Alzheimerove demencije s naglaskom na terminalni stadij u Domu za starije i
nemocne osobe Novigrad

- lzraden Idejni projekt za izgradnju/proSirenje kapaciteta Doma za starije i nemoc¢ne
osobe ,Domenico Pergolis* u Rovinju

- promocija zdravog aktivnog starenja — prof. Ivan Gianni Segon dobitnik nagrade
.Naj-senior* Delegacije Europske unije u Republici Hrvatskoj i Ministarstva
socijalne politike i mladih RH

3.4.1. Podizanje standarda u institucionalnoj skrbi

Usluge institucionalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe u Istarskoj Zupaniji pruzaju 4 doma
kojih je osniva¢ Istarska Zupanija (domovi u Novigradu, Puli, RaSi i Rovinju). Grad Pore€ i
Grad Buzet osniva¢i su domova na svom podrucju. U Puli djeluje privatna ustanova Dom za
starije i nemoc¢ne Sv. Polikarp. Zadnjih nekoliko godina otvaraju se obiteljski domovi privatnih
osnivaca koji mogu zbrinuti do 20 korisnika.

Povecanje kapaciteta u institucionalnoj skrbi evidentno je u razdoblju od 2006. do 2008.g kada
jedinice lokalne samouprave grade i stavljaju u funkciju ustave za stacionarnu skrb. Planirano
daljinje povecéanje kapaciteta, narocCito izgradnja domova kojima bi osnivaci bile jedinice
lokalne samouprave uslijed razli¢itih razloga, a prije svega zbog ekonomske krize nije
realizirana predvidenom dinamikom.

3.4.1.1. Domovi za starije i nemo ¢éne osobe kojima je osniva € Istarska Zupanija

Odlukom Vlade Republike Hrvatske osiguravaju se financijska sredstva (minimalni financijski
standardi) za poslovanje domova za starije i nemoc¢ne u vlasniStvu Zupanija. Sredstva ,iznad
standarda decentralizacije osiguravaju se iz proracuna Istarske Zupanije, jedinica lokalne
samouprave te donacijama fiziCkih i pravnih osoba, ¢ime se podiZe standard te kvantiteta i
kvaliteta usluga. U 2012. godini zbog povecéanja cijena troSkova Zivota iz ProraCuna Istarske
Zupanije osigurana su financijska sredstva kojim je sufinancirano redovno poslovanje
ustanova, a ne samo usluge iznad standarda decentralizacije. Uz kontinuirano povecanje
cijena s jedne strane i ograni¢enje rashoda definirano Odlukom o minimalnim financijskim
standardima nije mogucée odrzati postojecu kvalitetu usluga u domovima za starije i nemoéne
osobe bez dodatnog financiranja.
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Uvodenje novih te povecanje opsega postojecih usluga u institucionalnoj skrbi odnosi se na
dodatne mjere zdravstvene zastite, odnosno specijalisticke preglede u ustanovi, razvoj skrbi
za oboljele od Alzheimerove i drugih demencija kao i razvoj radno-okupacijskih kompetencija
zaposlenih u ustanovama. Uz to, domovi za starije i nemocne razvijaju usluge
izvaninstitucionalne skrbi za starije osobe u zajednici te time doprinose da starije osobe ¢im
dulje ostanu u svojim domovima.

Iz ProraCuna Istarske Zupanije tijekom 2012. godine sufinancirani su troSkovi izrada certifikata
0 energetskim svojstvima zgrada za DZSNO Novigrad i Rovinj.

Tablica 3.4.1.1: Broj korisnika i broj zaposlenih u domovima za starije i nemoc¢ne osobe kojima je
osnivag Istarska zupanija na dan 31.12.2012. godine

SRR Stalni smjestaj , Prehrana i Pomog i ,
. Dnevni . Broj
(stambeni + dostava njega u .
stacionar) LR obroka kugi ZETBETN
Ustanova

DZSNO Novigrad 187 0 17 0 64
DZSNO "A. Stigli¢" Pula 175 25 94 23 84
DZSNO Rasa 61 11 22 0 29
DZSNO "D. Pergolis" Rovinj 130 0 22 0 63
Ukupno 553 36 155 23 240

DZSNO - dom za starije i nemo €éne osobe

Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, na¢inu pruZanja skrbi izvan vlastite obitelji,
uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske
zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centara za pomo¢ i njegu u kuéi (NN 64/09)
temeljem kojeg su uskladeni op¢i akti o unutarnjem ustrojstvu, sistematizaciji poslova i
potrebnom broju radnika, propisao je bitno veci broj potrebnih kadrova u domovima u odnosu
na postoje¢e stanje. Do kraja 2016.g. bit ¢e potrebno udovoljiti kriterijima iz navedenog
pravilnika, Sto ¢e iziskivati zna€ajno veca financijska sredstva, koja nisu osigurana unutar
minimalnih financijskih standarda.

Dom za starije i nemoéne osobe ,Alfredo Stigli¢* Pula nastavlja s implementacijom E-Qalin
(European quality-improving learning in residental care homes for the elderly) modela
upravljanja kvalitetom. Uvodenju E-Qalin standarda pristupili su 2011. godine zajedno s Cetiri
doma Primorsko-goranske Zupanije. Sustav upravljanja kvalitetom uklju€uje strukture, procese
i rezultate ustanove, a kvaliteta svih triju podrucja provjerava se uz pomo¢ samoocjenjivanja.
Samoocjenjivanje ukljuCuje postavijanje cilieva s obzirom na rezultate koje prate mjerni
instrumenti, zatim pracenje trendova i usporedivanje s konkurencijom.

U Istarskoj Zupaniji u€injen je zna€ajan iskorak u podrucju skrbi o oboljelima od demencije
koja bi, prema prognozama, mogla postati jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih problema
danasnjice. Osobe s demencijom u RH smjeStavaju se u domove za starije i nemoc¢nhe osobe,
u domove za psihicki bolesne te u psihijatriiske ustanove jer ne postoje ustanove za
adekvatnu skrb o oboljelima od ove bolesti. Centar poja ¢ane skrbi za oboljele od
Alzheimerove demencije i demencija sa savjetovalist em u Puli djeluje od 2009.g., a
tijekom 2012.g. ureden je prostor za formiranje specijalizirane jedinice za pruzanje usluga
smjeStaja oboljelima od Alzheimerove demencije u Do  mu za starije i nemo ¢éne osobe u
Novigradu . Uz prostorne uvjete koji su osigurani, potrebno je zaposliti ve¢i broj kadrova koji
jedinica ovakvog tipa iziskuje, za 5to je potrebno osigurati financijska sredstva iznad onih
predvidenih minimalnim standardima.

47



Usluge Centra za oboljele od Alzheimerove i drugih demencija pri DZSNO ,A. Stigli¢* u Puli
koristilo je tijekom 2012.9.15 korisnika te je Centar konstantno radio punim kapacitetom od 12
mjesta za stalni smjestaj i dva mjesta za priviemeni smjestaj koja su imala gotovo potpunu
popunjenost. Program uz Istarsku Zupaniju sufinancira i Grad Pula. Ukupno su u protekle 4
godine rada u Centru pruzene usluge za 22 korisnika stalnog i u 65 navrata privremenog
smijestaja, to je za postojeci kapacitet znacajna brojka.

Dom za starije i nemo¢ne osobe ,Alfredo Stigli¢* Pula uz sufinanciranje Istarske Zupanije
provodi projekt ,Volonterstvo u ustanovi s ciliem da dobrim upravijanjem volonterskim
kapacitetima svaki zainteresirani korisnik dobije one volonterske usluge koje ¢ée mu u nekom
pogledu olak3ati Zivot i poboljSati kvalitetu Zivota. U volonterski rad je tijekom 2012.g.
uklju¢eno 15 novih volontera uz zadrZzavanje postojecih te je s radom zapocelo 5 novih grupa
ili radionica. U zajednicki rad s volonterima bilo je uklju¢eno 76 korisnika Doma.

U lipnju 2012. godine okonc&an je projekt Odrzive gradnje — izmjena vanjske drvene stolarije sa
aluminijskom bravarijom na Domu za starije i nemoéne osobe ,A.Stiglié* u Puli. Projekt ukupne
vrijednosti 1.437.590 kn financiran je kroz dvije godine (2011. i 2012.) i to 36% iz Fonda za
zaStitu okoliSa i energetsku ucinkovitost i 64% iz Prorauna Istarske Zupanije.

Idejni projekt za dogradnju novih kapaciteta Doma za starije i nemoéne osobe ,D.Pergolis” u
Rovinju okoncan je i predan je zahtjev za lokacijsku dozvolu. Dogradnjom se postoje¢i dom
Siri za 2500 Cetvornih metara, a osim stalnog smjestaja za 41 korisnika, u novim prostorima
planiran je i dnevni boravak za 24 korisnika. Planirana vrijednost izgradnje iznosi 15 milijuna
kuna, a prvi korisnici trebali bi useliti 2015. godine.

3.4.1.2. Dodatne mjere zdravstvene zastite u domovi
domovima za psihi €ki bolesne odrasle osobe

ma za starije i nemo éne osobe i

Financiranjem dodatnih mjera zdravstvene zasStite u domovima za st  arije i nemo éne
osobe i domovima za psihi ¢€ki bolesne odrasle osobe od strane Istarske Zupanije
(300.130,00 kn) osigurava se znacajno bolji standard rada jer se specijalisticki pregledi
obavljaju u ustanovama. S druge strane, znacajna je uSteda na prijevozu korisnika koji su
Cesto nepokretni te je prijevoz potrebno vrsiti sanitetskim vozilom uz pratnju.

Tablica 3.4.1.2. Broj dolazaka i sati lijeCnika PZZ i SZZ u domove za starije i nemoéne osobe i domove
za psihi¢ki bolesne odrasle osobe

Broj dolazaka godiSnje Broj sati
Ustanova Naziv usluge . Po
Frekvencija | Ukupno dolasku Ukupno
DZSNO "Alfredo *PZZ 257 2 514
Stiglic" Pula #5877 (kardiolog,neurolog) 2xmj 24 2 48
DZSNO Novigrad Pzz - . 6 x mj'. 72 2 144
**SZZ (psihijatar, fizijatar) 3xm,. 36 3 108
DZSNO Rasa Pzz — R 3x mj'. 36 2 72
**SZZ (psihijatar, internista, fizijatar) 2xm,. 24 2 48
DZSNO "Domenico PZZ 6 x mj. 72 2 144
Pergolis™ Rovinj **SZZ (psihijatar, internista, kirurg-urolog) 3 xm,. 36 3 108
Dom za psihicki
bolesne odrasle osobe
Motovun **SZZ (psihijatar, fizijatar, psiholog) 3xmj 36 3 108
Dom za psihicki *PZZ 4xm;. 48 192
bolesne odrasle osobe
Sv.Nedelja **SZZ (psihijatar) 2xmij. 24 2 48
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Dom za psihicki *p77 201 2 402

bolesne odrasle sobe

"Vila Maria" 877 2 xmj. 24 2 48
**SZZ (internista,neurolog, psihijatar, oftalmolog,

DZSNO Buzet radiolog, urolog) 14 3 42

Y **SZZ (internista,psihijatar, neurolog, fizijatar,

DZSNO Pore¢ ortoped, dermatolog) 29 3 87

*PZZ - primarna zdravstvena zastita 686 1468
UKUPNO 2

**SZZ - sekundarna zdravstvena zastita 247 645

3.4.1.3. Domovi kojima su osniva €i jedinice lokalne samouprave

Problem institucionalnog zbrinjavanja starijin i nemoénih osoba i nedostatnih kapaciteta u
domovima kojima je osnival Istarska Zupanija neke su jedinice lokalne samouprave uspjesno
rijeSile osnivanjem i sufinanciranjem domova za starije i nemoc¢ne osobe. Uz domove u
Buzetu (50 korisnika) i Pore €u (83 korisnika te dnevni boravak za 20 korisnika), u izgradnji je
Dom za starije i nemoc¢ne osobe u Umagu, a vrSe se i pripremne radnje za izgradnju ili
dogradnju postojec¢ih domova za podrucje Pazina, Pule, Labina i Rovinja.

Resorno ministarstvo financijski ne prati izgradnju i poslovanje novoizgradenih domova. Kako
je ekonomska cijena mjesecnih usluga nepristupacna vecini starijih i nemoénih osoba (cca
6.000 kn), teret sufinanciranja za svoje su gradane preuzele su lokalne zajednice (Buzet 50%,
Pore¢ 15-50% ekonomske cijene).

Istarska Zupanija pruza financijsku i struénu podrsku jedinicama lokalne samouprave u
pronalaZzenju najoptimalnijeg modela financiranja izgradnje i pruZanja usluga institucionalne ili
vaninstitucionalne skrbi za starije osobe. Jedna od moguc¢nosti koja se razmatra je i model
javno-privatnog partnerstva, prema kojem bi privatni partner bio zaduZen za izgradnju,
opremanje i odrzavanje objekata, dok bi javni partner skrbio o pruzanju usluge.

3.4.2. Poticanje vaninstitucionalnih oblika skrbi

Poticanje i razvoj vaninstitucionalnih oblika skrbi ima za cilj razvoj specijaliziranih
timova koji ¢ée, u suradnji s jedinicama lokalne samouprave i udr ugama, provoditi
programe usmjerene na podizanje kvalitete Zivota st arijih osoba.

Provedeni programi vaninstitucionalnih oblika skrbi o starijim osobama razvijali su se i
provodili u skladu s prepoznatim potrebama korisnika, a njihova kvaliteta i broj korisnika bitno
je obiljeZzen razinom suradnje uklju€enih dionika (jedinica lokalne samouprave, struke i udruga
gradana).

3.4.2.1. Pomo ¢ u ku éi korisnika

Socijalni alarmni sustav , Halo niste sami “ organiziran je u vidu pomoci i podrSke osobama
starije Zivotne dobi putem dezZurnog telefona, a usluge pruza ustanova Dom za starije i
nemocéne osobe “Alfredo Stigli¢* u Puli. U operativnom centru osigurava se 24 satno dezurstvo
medicinskog struénog osoblja, a u slu€aju krizne situacije u domu korisnika. Korisnik pritiskom
na alarm dojavljuje operativnom centru potrebu za pomoci. Tijekom 2012.g. bila su uklju¢ena
24 korisnika, prosjecna dob korisnika je 84 godine. Najveci broj korisnika je s podrucja Grada
Pule te po jedan korisnik iz Liznjana i Siana. Tijekom 2012.g. ukupno je ostvareno 1969
poziva, od €ega je upuceno 23 hitna poziva iz centra, i to 22 prema kontakt osobama a 1 poziv
prema HMP. Preostali pozivi obavljeni su zbog savjeta, informacija ili radi provjere sustava i sl.
Uslugu, osim Istarske Zupanije, financiraju jedinice lokalne samouprave i sami Kkorisnici, a
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projekt je znacajan jer unaprjeduje vaninstitucionalnu skrb o starijim osobama, narocito onima
koje Zive u starackim samackim domacinstvima.

Problem veée potrebe za uslugama zdravstvene njege u ku ¢€éi od financijskog normativa
kojeg osigurava HZZO razmatran je i tijekom 2012. godine. Obzirom da je HZZO postavio
limite obiteljskim lije€nicima u propisivanju usluga zdravstvene njege u kuéi, ustanove/privatne
prakse za zdravstvenu njegu nisu u velikoj mjeri (u odnosu na prethodne godine) prekoracile
vrijednosti normativa u pruzanju usluga. S druge strane pruzatelji usluga isticu da potreba nije
zadovoljena ve¢ samo limitirana. Na zajedni¢kom sastanku zdravstvene njege istaknule su
dodatno optereéenje uslugama koje narucuje mobilni palijativni tim, pa ¢e se tijekom 2013.
godine definirati na¢in njihove suradnje. Veliki troSkovi prijevoza koji nastaju posebno na
terenima s malom gusto¢om naseljenosti i nadalje znatno oteZavaju poslovanje zdravstvenih
njega. Iz ProraCuna Istarske Zupanije u 2012. godini sufinancirane su usluge zdravstvene
njege u ukupnoj visini od 99.980,00 kn rasporedenih na 58 ugovorenih medicinskih sestara uz
primjenu kriterija potrebe iznad limita ugovorenog s HZZO i kriterija podrucja koje pokrivaju.

Program dnevni boravak i pomo € u kuéi starijim osobama po modelu Ministarstva
obitelji, branitelja i me dugeneracijske solidarnosti  provodio se u Gradu Pazinu te okolnim
opéinama pazinstine. Za provedbu programa nisu dostatna sredstva dobivena temeljem
Ugovora o suradnji sklopljenim u travnju 2012.g. s Ministarstvom socijalne politike i mladih.
Programom je obuhvaceno 161 korisnik, u dijelu Programa Pomo¢ u kuci ukljuc¢eno je 125
korisnika, a u dijelu Programa Dnevni boravak 53 korisnika, od kojih isklju¢ivo u Dnevhom
boravku boravi 36 korisnika, dok njih 17 koristi oba programa.

Opcina Lanisc¢e provodi program Dislociranog dnevnog boravka u Lanis  ¢u, u kojem su u
skladu s interesima i potrebama korisnika organizirana druZenja, razgovori i sportsko
rekreativne aktivnosti jednom tjedno, glazbene i kreativne radionice jednom mjesec€no, kao i
tematska predavanja i obiljezavanje prigodnih dogadanja. U program je bilo uklju¢eno 30
korisnika, Zitelja Opcine LaniSc¢e, a korisnici su redovito dolazili na sve planirane aktivnosti u
Dislocirani dnevni boravak, na izlete, priredbe i druZzenja.

Posjete starijim osobama i dobrosusjedska pomo ¢ organizirana je najvecim dijelom od
strane nevladinih udruga ¢€iji se projekti sufinanciraju iz Prora¢una Istarske Zupanije: Savez
udruga antifadistickih boraca 1Z, Zajednica udruga umirovljenika 1Z, Udruga umirovljenika
unutarnjih poslova Istre te Sindikat umirovljenika, Podruznica Pula.

3.4.2.2.  Radionice, predavanja, savjetovalista

Udruga za promicanje stvaralaStva Art studio projektom , Kreativnost nema godine *“ pomaze
korisnicima Doma za starije i nemoéne osobe ,Alfredo Stigli¢* Pula da iskaZu svoju kreativnost
radom i medusobnim druZzenjem u keramickim radionicama koje se odvijaju jednom tjedno po
dva sata. U aktivnosti radionice stalno je bilo uklju¢eno dvadesetak stalnih korisnika.

Clanovi Udruge za unaprjedenje zdravlja i kvalitete Zivota oboljelih od Alzheimerove bolesti i
njihovih obitelji sudjeluju kao struéni suradnici u radu SavjetovaliSta pri Centru poja €ane
skrbi za oboljele od Alzheimerove demencije i demen  cija. SavjetovaliSte pruza informacije
o dijagnosticiranju, zbrinjavanju oboljelih, informacije o pravima, lije€enju te pruza podrsku i
prevenira razvoj stresnih situacija Tim koji radi u SavjetovaliStu sastoji se od specijaliste
psihijatra, obiteljskog lije¢nika, psihologa i socijalnog radnika. Osim individualnog rada,
jednom mjesecno, psihijatar vodi grupu samopomoci za Clanove obitelji. Usluge
SavjetovaliSta su tijekom 2012.g. koristile 43 osobe, a zna€ajan je i rad na senzibilizaciji
javnosti za probleme ove specifi¢ne kategorije bolesnika i njihovih obitelji.
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3.4.2.3.  Nové&ane pomo €i

Odlukom Zupana Istarska Zupanija preuzela je obvezu financiranja ili sufinanciranja
materijalne zastite u ¢esnika NOR-a isplatom nov€anih pomoci direktno korisnicima ili putem
jedinica lokalne samouprave koje sudjeluju u pruzanju materijalne zastite. Visina novcane
pomoci iznosi 200,00 kn mjesecno, a u 2012. godini pravo je ostvario 131 korisnik. Savezu
udruga antifaSistickih boraca i antifaSista Istarske Zupanije na ime Fonda solidarnosti
(financijska pomo¢ obitelji u visini od 1.000,00 kn za pogrebne troSkove preminulog ¢lana)
osigurana je financijska pomo¢ za 200 ¢lanova. Civilnim invalidima Il. svjetskog rata (7 osoba)
sufinancirana je naknada Cija je visina odredena prema postotku invalidnosti.

3.4.3. Uspostavljanje i razvijanje intersektorske k  oordinacije i volontarijata

Razvoj kvalitetnije ponude programa i usluga za starije osobe odvijao se putem koordinativnih
sastanaka i drugih oblika savjetodavno-informativnog rada.

Zavod za javno zdravstvo IZ — Centar za gerontologiju , kontinuirano vri monitoring i
evaluaciju zdravstvenih potreba, funkcionalne onesposobljenosti i usluga za starije osobe u
Istarskoj Zupaniji te predlaze odgovaraju¢e zdravstvene mjere. U 2012.g. prikupljeno je 312
individualnih obrazaca iz domova za starije i nemocne i drugih socijalnih ustanova.

16. studenog 2012.g. u Puli je odrzan okrugli stol: Europska godina aktivnog starenja u
Istarskoj Zupaniji u organizaciji Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb 1Z i Udruge
Pragma, s cillem otvaranja konstruktivne javne rasprave o solidarnosti izmedu generacija i
skrbi o starijim osobama na podrucju Istarske Zupanije te su istaknute prednosti, problemi i
prijedlozi za daljnji rad u skrbi o starijima.

3.4.3.1. Volontarijat

Sindikat umirovljenika Hrvatske — Podruznica Pula organizirao je te€aj za osposobljavanje
volonterki za pomoc u kuci koje je trajao 40 nastavnih sati, a educirano je 14 novih volonterki.
Tijekom 2012. godine 46 volontera pruzalo je usluge pomo¢i i njege u kuéi za 58 starijih
osoba. Pomoc¢ se sastojala u druZenju, razgovorima, nabavci lijekova, hrane, odjevnih
predmeta, plac¢anju racuna i sliéno.

Udruga umirovljenika unutarnjih poslova Istre, Savez udruga antifasistickih boraca i antifaSista
Istarske Zupanije te Matica umirovljenika Istarske Zupanije djeluju u cilju socio-zdravstvene
zaStite i unaprje denja kvalitete Zivota starijih osoba , brinu o socijalnim i zdravstvenim
pitanjima clanova udruga, informiraju svoje Clanove te organiziraju zajedniCke susrete i
druZenja.

Udruga ,Gradska radionica“ projektom ,Ekonomija zajedniStva kroz banku vremena“
primjenom modela banke vremena pomaZe u zadovoljavanju socio-zdravstvenih potreba
starijih osoba. U banku vremena ukljuc¢eno je 48 Clanova te je ostvareno 558 sati razmjene.
Provedene su aktivnosti zagovaranja, informiranja, uklju€ivanja direktnih korisnika u banku
vremena i provodenje konkretnih usluga starijim osobama.
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3.4.4 Financijski pokazatelji izvrSenja Plana za 20

12. godinu

SOCIO-ZDRAVSTVENA ZASTITA STARIJIH OSOBA planza | izvsenje za
2012. 2012.

1. Podizanje standarda u institucionalnoj skrbi 1.632.200,00 | 1.713.237,19

1.1 Program dodatnih mjera zdravstvene zastite u domovima za

starije i nemoéne osobe i u domovima za psihicki bolesne odrasle 300.130,00 300.130,00

osobe

_1.2. Pr(?jektna dokumentacijg za izgradnju novih domova za starije 500.000,00 46.037.19

i nemocne osobe (Pula, Rovinj)

1.3. Cen‘tlar polaégne _s'Iflrbl za oboljele od Alzheimerove demencije 600.000,00 410.842,00

u Domu "Alfredo Stigli¢" Pula

1_.4. Ulaga_mja u prostor (usklad!vanje s Pravilnikom o vrsti i 222.070.00 946.228.00

djelatnosti doma socijalne skrbi ....)

1.5. Vila Maria, likovne radionice 10.000,00 10.000,00

2. Poticanje vaninstitucionalnih oblika skrbi 1.243.782,00 | 1.041.384,64

2.1.Projekt "Halo, niste sami" 97.290,00 97.290,00

2.2. Dnevni boravak u LaniS¢u 40.000,00 40.000,00

2.3. Pomo¢ u kuéi, prijevoz i dnevni boravak 250.000,00 250.000,00

2.4. Palijativna skrb, hospicij, zdravstvena njega 290.000,00 139.980,00

2.5. Posjete starijim osobama u kuéi i dobrosusjedska pomo¢ 5.000,00 5.000,00

2.6. !_?ao_llomce, p_r_edavanja, savjetovaliSta i sli¢ne usluge 40.800.00 40.800,00

namijenjene starijim osobama

2.7. qucan(_a pomo¢i (Fond solidarnosti, uéesnici NOR-a, civilni 520.692,00 468.314,64

invalidi Il. svjetskog rata)

_3. Uspost_avljanje i razvijanje intersektorske koord inacije 215.000,00 215.000,00

i volontarijata

3.1. EpidemioloSka pracenja i istrazivanja vezana uz starenje 40.000,00 40.000,00

3.2. Intersektorska koordinacija i razvijanje volontarijata (udruge

umirovljenika, SUABA, edukacijske radionice) 175.000,00 175.000,00

UKUPNO (1.+2.+3): 3.090.982,00 | 2.969.621,83

Izvor financiranja - Proracun Istarske Zupanije (nenamjenska sredstva)

Odluka o minimalnim financijskim standardima za dec

starije i nemo éne osobe kojima je osniva € Istarska Zupanija za 2012. godinu

entralizirano financiranje domova za

Domovi za starije i nemo €éne osobe rasl’?(l)?ir; za |zvrzgr]1-12e 4
2012. :
Dom za starije i nemoc¢ne osobe Novigrad 9.391.800,00 | 9.268.507,56
Dom za starije i nemoéne osobe "A.Stigli¢" Pula 11.426.653,00 | 11.426.653,00
Dom za starije i nemoéne osobe RaSa 4.211.742,00 | 4.202.333,33
Dom za starije i nemocéne osobe "D.Pergolis" Rovinj 8.926.500,00 | 8.962.056,41
Hitne intervencije - ukupno 600.000,00 600.000,00

UKUPNO RASHODI:

34.556.695,00

34.459.550,30

Izvor financiranja - PRIHODI

Proraun Istarske Zupanije - decentralizacija

18.072.195,00

18.072.195,00

Prihodi za posebne namjene*

16.484.500,00

16.357.403,17

UKUPNO PRIHODI:

34.556.695,00

34.429.598,17

*prihodi za posebne namjene - prihodi koje dom ostvari naplatom cijene skrbi od obveznika plaéanja,

ostalih usluga ili na drugi nacin

52




3.5. UNAPRJEDENJE KAKVO CE VODA — PROVEDBA PLANA

U timu za implementaciju Plana za zdravlje Istarske Zupanije za prioritet ,VODA" zaduZeni su
Aleksandar Stojanovi¢, dr.med., spec.epidem., voditelj Sluzbe za zdravstvenu ekologiju u
Zavodu za javno zdravstvo Istarske Zupanije i Ljiliana Dravec, dipl.ing.kem.teh., voditeljica
Odsjeka za zastitu prirode i okoliSa, Upravnog odjela za odrzivi razvoj u Istarskoj Zupaniji.

Aktivnosti u prioritetu "VODA" su kompleksnog karaktera i zahtijevaju dugoro¢na planiranja
obzirom da se radi uglavhom o kapitalnim investicijama koja povezuju tvrtke i uprave u
drzavnom vlasniStvu i javna poduzeca u vlasnistvu lokalne uprave i samouprave posebno u
dijelu financiranja.

Radi kvalitetnijeg planiranja ali i kasnijeg pracenja provedbe planiranih aktivnosti tijekom 2006.
godine formirane su radne grupe koje se bave:

1. Unapredenjem sustava i sigurnosti vodoopskrbe,
2. Unapredenjem sustava zbrinjavanja krutog i tekuceg otpada i
3. Obrazovanjem i edukacijom u domeni zastite voda.

Grupe Cine odgovorni djelatnici javnih tvrtki koje se bave vodoopskrbom, zbrinjavanjem krutog
I tekuceg otpada te obrazovanjem i edukacijom. Prve dvije radne grupe su institucionalizirane i
rieSavaju zacrtane aktivnosti u sklopu svojih redovnih aktivnosti. Upravni odjel za odrzivi razvoj
odsjek za zastitu prirode i okoliSa Istarske Zupanije kontinuirano, takoder u sklopu obveza koje
proizlaze iz Zakona o otpadu i Zakona o vodama, ima redovite sastanke posebno s grupom
formiranom za unapredenje sustava zbrinjavanja krutog i tekuéeg otpada kao prioritetnih
aktivnosti u domeni zastite okoliSa i zaStite krSkog vodonosnika iz kojega se Istra snabdijeva
pitkom vodom.

Planovi, projektne mijere i aktivnosti unutar grupe mjera za 2012. godinu uskladeni su s
planovima i vaze¢im dokumentima samih provoditelja aktivnosti. Bazni dokument na kojem se
temelje gotovo sve aktivnosti je Odluka o zonama sanitarne zaStite izvoriSta vode za pi¢e na
podrucju Istarske Zupanije, usvojena na Skupstini Istarske Zupanije u kolovozu 2005. godine i
dopunjena 2011. godine (SI. novine 1Z 12/05, 2/11).

Aktivnosti su grupirane u Cetiri grupe i to:

1. Provodenje administrativnih mjera zastite vodnih resursa i podizanje ekoloske svijesti o
ocCuvanju okolisa;

2. Unapredenje gospodarenja krutim otpadnim tvarima;

3. Unapredenje sustava javne odvodnje i proc¢iS¢avanja otpadnih voda;

4. Podizanje kvalitete vodoopskrbnog sustava.

lzvjeS¢e za 2012. godinu, prikazano tabelarno po grupiranim aktivnostima, bazira na

podacima koji su prikupljeni od Istarske Zupanije, Zavoda za javno zdravstvo |Z, Hrvatskih
voda, vodovoda i komunalnih tvrtki.

Financijsko izvjeS¢e odnosi se iskljucivo na sredstva koja su osigurana za provedbu aktivnosti
iz proraCuna Istarske Zupanije za 2012. godinu.
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3.5.1. Provo denje administrativnih mjera zastite vodnih resursa
svijesti gra dana

i podizanje ekoloske

AKTIVNOST TKO KADA IZVRSENJE PLANA
Tijekom 2012. godine nastavilo se sa
prac¢enjem kakvoce voda po programu
financiranom iz proracuna HV i po

* HV - VGO programu financiranom iz proracuna

Provodenje programa Ri IZ. 2ZJZ17 je do sada izvrSio sve

pracenja kakvoce . 72723717 Kontinuirano ugovorom planirane aktivnosti.

sirovih voda izvorista * UO za (IzvjeSce do kraja | Sukladno Ugovoru o provedbi

koji se koriste ili su odrzivi oZujka tekuce programa pracenja kakvoce sirovih

potencijalni za javhu razvoj, godine za voda, ZZJZ |1Z ¢e lzvjeSée, kojim ¢e

vodoopskrbu Odsjek za prethodnu objediniti rezultate oba programa

stanovniStva, privrede zastitu kalendarsku pracenja kakvoce sirovih voda,

i turizma u 1Z prirode i godinu) dostaviti do 31.03.2012. Nakon

okolisa 1Z prihvacanja izvjeSca od strane
predstavni¢kog tijela 1Z isto ¢e se
objaviti na web stranicama 1Z kako bi
rezultati bili u cijelosti dostupni
javnosti.
. * IVS —

oo | s . o

astite izvorista vodozastitni Ob2|rorrv1 .da. tvrtka IVS - istarski )

temeljem Odluke o sustav vodoza}stltnl §ustay Buzet d.o.o. nije

Zonama sanitarmne Buzet _ dosvtg\_/lla pro;gkt_nl zadatak, UO za

sastite izvoridta vode * HV -VGO Ri odr_2|v_| razvoj Je |zragL_J Programa

- ® « UO za . ukljucio u projekt koji je Istarska

za piée u IZ (SI. S Kraj 2012. - - g

novine 12 12/05): odrz|\{| Zupanija k_andldlra_la na EU program -

izrada projeknog razvoj, IPA Adriatico. ErOjekt, akronima '

sadatka za izradu Odsjek za DRINK ADRIA je odobren od tehnicke

Programa i zastitu komlsvue iu ppstupku Je.uskladlvan]e

usualag i ist prirode i prorac¢una svih projektnih partnera.

glaSavanije istog s s
svim dionicima okolisa I
* HV-VGO Ri
u suradnji s
:i]jaetljilri;mm o Nakon _éto je Geotehni_éki fakultet iz__
Novelacija zona Istarske Kontmuwanq YaraZdln proveo apqhzu dosadgénjlh
sanitarne zagtite supanije prema |zvr§ver.1|m |stra2|vv§nja u dolln! ruelfg Rgée i
izvorista temeljem . U0 7a . hldvr.ogeglosklm. predlozio dodatna |§tra;|ve}pja,
hidrogeologkih odrsivi |stra2|van1|m§ koja Hrvatske. vodve kao mstntucu@ za '
istrazivanja tazvoj ugovaraju kontro_l_l_J |strazn_|h radova, nije Istarskoj

Odsjel’< sa Hrvatske vode _Zupanljl dostavila rezultate

okt istrazivanja.

zastitu

prirode i

okolisa IZ

* UOza « povodom svjetskog dana voda u
odrZivi Z7JZ 1Z organiziran je posjet
razvoj, uéenika 0O.S. ,dr. M. Demarin“ iz
Odsjek za Liznjana  kojima je  odrzano
zastitu predavanje o znaaju vodnih

N < prirode i resursa te omoguéen  posjet
Po__dlza_mje ?koms.ke okolisa IZ - laboratorijima uz struéno vodstvo.
svijesti 0 o€uvanju < JLS Kontinuirano Di iral . q
okoliza 5 jeca su prezentirala svoje radove

e 22JZ1Z na temu ,VODA".

» Zaklada za » U sklopu projekta DIVA — ,Sanacija
razvoj ilegalnih odlagaliSta i podizanje
civilnog svijesti o njihovoj  Stetnosti,
drustva financiranog iz IPA  Programa

e HV ZG, prekograniéne suradnje SI-HR 2007.




» Vodovodi, — 2013. jedna od glavnih aktivnost
. Mediji IZ, UO za odrzivi razvoj, Odsjeka za
zaStitu prirode i okoliSa je medijska
kampanja glede podizanja svijesti
svih dobnih skupina o Stetnosti
ilegalnih  odlagaliSta na vodne
resurse i na ljudsko zdravlje. Tako
su u sklopu projekta provedene:
- 3tiskovne konferencije
- 1 javna prezentacija
- 5 struénih seminara
- 5radionica
- 2tvreportaZe
- 10 radijskih emisija
- 3 press konferencije
- otkuplieno 100 fotografija
- tiskano 25000 letaka
- tiskano 7000 bro3ura
- tiskano 3000 plakata
Medijska kampanja je provedena na
podrugju gitave IZ a rezultati su veé
sada vidljivi obzirom da javnost
kontinuirano prijavijuje nova ilegalna
odlagaliSta kroz GIS web aplikaciju
koju je IZ takoder izradio u sklopu
projekta. ViSe o medijskoj kampaniji na
web stranicama projekta -
www.diva.istra-istria.hr ili
www.projekt.diva-istra.eu

1)

Programi praéenja kakvoce sirovih voda su kompatibilni i medusobno se nadopunjuju s ciliem da se dobije
veéi broj relevantnih pokazatelja za ocjenu kakvoée vode. Programima su obuhvaéene prirodne, ne
preradene vode, koje se koriste za javnu vodoopskrbu. 1zuzetak ¢ini nekoliko bunara na pulskom podrucju
na kojima nije moguce uzorkovati sirovu vodu, a da se ne dovede u opasnost sigurnost vodoopskrbe.

Tijekom 2012. godine programom pracenja kakvoce vode obuhvaceni su slijedec¢i izvori: Sv. lvan,
Gradole, BulaZz, Rakonek, F. Gaja, Kokoti, Plomin, KoZljak, Mutvica; bunari: Seve, Sisan, Jadreski, Tivoli,
Campanoz, Peroj, Skatari, Karpi, Rizzi i Lokvere i akumulacija Butoniga na tri dubine (0,5 m pod
povrSinom, mjesto usisa za vodoopskrbu i pridneni sloj-1m od dna).

Ne smije se zaboraviti da su zone prihranjivanja izvoriSta i bunara u krSu vrlo osjetljive prema vanjskom
oneciSéenju Sto ima za ucinak visoku ranjivost podzemnih voda.

Najve¢a oneciS¢enja dolaze preko otpadnih voda te putem procjednih voda neuredenih
odlagaliSta otpada zbog ¢ega se godinama provlaci u zaklju€cima izvjeS¢a apel prema JLS -ima, tvrtki
IVS-d.o.o0. i HV te komunalnim tvrtkama da ubrzaju gradenje sustava javne odvodnje s uredajima za
prociS¢avanje kao krajnjim objektima te provedu sanaciju legalnih i "ilegalnih" neuvjetnih odlagalista.

Prema Drzavnom planu za zaStitu voda definirana je planska kakvoca prema kojem sve
podzemne vode koje su namijenjene za vodoopskrbu spadaju u | kategoriju, dok je akumulacija Butoniga
svrstana u Il kategoriju. GodiSnjom statistickom obradom svih analiza definira se vrsta vode. Na podrucju
IZ su odstupanja vrste u odnosu na kategoriju znagajna $to se moze dvojako tumagiti:

zbog specifiénih geoloskih i hidrogeoloskih uvjeta te
zbog antropogenog utjecaja i onecdis¢enja.

Analizom rezultata ispitivanja u odnosu na sadasnji stupanj obrade vode na izvorima Sv. Ivan, Gradole i
Rakonek (talozenje, filtriranje i dezinfekcija) uspjeSno se uklanja oneciSéenje ¢ime se u javnom
vodoopskrbnom sustavu osigurava distribucija zdravstveno ispravne vode za pice.

Vode bunara na Sirem podrucju Pule su tipiéne podzemne vode sa osobito izraZzenom mineralizacijom i
ve¢im udjelom nekarbonatne tvrdo¢e. Na bunarima se nastavlja trend porasta hranjivih tvari, posebno
nitrata tako da su gotovo svi bunari iskljueni iz vodoopskrbe jer nitrati prelaze grani¢ne vrijednosti
propisane za vodu za pice.

Akumulacija Butoniga je termicki stratificirana, $to znaci da prirodno dolazi do raslojavanja vode Sto ima za
posljedicu razli¢ite fizikalno-kemijske osobine vode i razli¢ite procese po stupcu vode. Ljetni mjeseci su
karakteristi¢ni po naglom padu otopljenog kisika prema dnu akumulacije gdje se pojavljuje i anoksija. U
takvim uvjetima dolazi do pojave povecanih koncentracija amonijaka, spojeva Zeljeza i mangana te
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sumporvodika. Takoder je zabiljezen i trend porasta fosfora koji je vrlo vazan faktor u eutrofikaciji
akumulacije. Obzirom da je u ljetnim mjesecima mjesto usisa viSe u pridnenim slojevima dolazi do
crpljenja vode loSije kvalitete Sto zahtjeva tehnoloski zahtjevniju obradu do standarda za pitku vodu.

Zaklju €éno:

ﬂJ cilju Sto manjih tehni¢ko tehnoloSkih zahvata na vodama koje se koriste za pi¢e potrebno je\

hitno provesti njihovu integralnu zastitu . Uspostavom komunalnih standarda

na razinu

propisanih za ocCekivati je, ako ne i poboljSanje kakvo¢e voda, a onda barem stagnacija
degradacije kakvoce. lako se u gotovo svim programima pracenja stavlja naglasak na

kvalitetu, za o€ekivati je da se u narednom periodu naglasi problem raspoloZzivih koli

Slijedom navedenoga,

povrSinske vode biti dragocjena. Stoga "Vode c¢e biti onoliko koliko bude u
i racionalno i mudro gospodarenje vodama".

\

¢éina.

za istaknuti je da ¢e svaka rezerva bilo izvorske, bunarske ili

¢inkovita zastita

/

3.5.2. Unapre denje gospodarenja krutim otpadnim tvarima
AKTIVNOST TKO KADA 1ZVRSENJE PLANA

Tijekom 2012. godine komunalne tvrtke su se
usmijerile na unapredenje uspostave sustava
odvojenog prikupljanja korisnog otpada iz
komunalnog otpada. Shodno tome su (ovisno o JLS)
formirali od 50% do 980% zelenih otoka planiranih
kroz planove gospodarenja otpadom do 2015.
Godine. Otoci su uglavnom formirani s kontejnerima

Sanacija postojecih za odvojeno prikupljanje papira, stakla, plasti¢ne i

legalnih odlagalista i metalne ambalaze.

rekonstrukcija u Paralelno s time, imajuéi u vidu da postojeci sustav

reciklazna dvorista i gospodarenja komunalnim otpadom mora

transfer stanice funkcionirati do uspostave novog integriranog

Napomena : sustava, JLS su, putem komunalnih tvrtki, pristupile

Sanacija i sanaciji postojecih ne uvjetnih odlagalista i izgradniji

rekonstrukcija s novih polja u cilju osiguranja volumena za

provoditi e  se KP zbrinjavanje ostatnog dijela komunalnog otpada. Tako

kontinuirano do FZOEU* kontinuirano | se, tijekom 2012. godine, ostatni komunalni otpad ve¢

uspostave - zbrinjavao na novo izgradenim poljima na

integriranog sustava 12 odlagalistima: Donji Picudo - Umag, KoSambra -

gospodarenja Pore¢, Griza — Buzet, Cere — Sv. Nedjelja (komunalni

otpadom na podrucju otpad Labinstine), Lokva Vidoto — Rovin,j.

4 i izgradnjom Nova polja izgradena su u skladu sa uvjetima za

ZCGO Kastijun - sanitarna odlagaliSta. Proces sanacije i unapredenja

planirano do kraja sustava komunalne tvrtke provode sukladno

2013. godine usvojenim terminskim planovima i osiguranim
financijskim sredstvima.
Tijekom 2012. godine se, uz potporu FZOEU, radilo
na projektnoj dokumentaciji za 6. pretovarnih stanica
(podrucje: Rovinj, Labin, Pazin, Pore&, Buzet, Umag)
obzirom da stanice moraju biti gotove prije pocetka
rada ZCGO Kadstijun (probni rad — lipanj 2014,
godine).

Revizija elaborata U cilju cjelovitog rjeSenja problematike ,ilegalnih

Jlegalnih odlagaliSta“ odlagalista“, nastavilo se s implementacijom projekta

iz rujna 2006. godine JLS JDIVA®

i uspostava baze KP kontinuirano | Realizirano je gotovo 80% planiranih aktivnosti

podataka s listom FZOEU* (projekt traje do 31.03.2013.). Tako se:

prioriteta u sanaciji; 4 ¢ uspostavila zajedni¢ka multi medijska kampanja

realizacija ciljeva

koja ima za cilj osvjeS¢€ivanje svih dobnih skupina u
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prve godine pogledu Stetnosti ilegalnih odlagaliSta za tlo, vodu,

implementacije okolis ali i za ljudsko zdravlje.

projekta: Sanacija « izradena je baza ilegalnih odlagaliSta u GIS web
ilegalnih odlagaliSta aplikaciji u dvije razine.

otpada i podizanje Baza predstavlja zna¢ajnu novinu na podrucju RH i
svijesti 0 njihovoj ima mogucnost Sirenja i uspostave meta baza
Skodljivosti, akronim— podataka o okoliSu.

DIVA- financiranog iz

IPA - CBC SI-HR Vodecdi partner je Mesna opéina Koper, a projekt se
programa 2007-2013 vodi u partnerskom odnosu sa ZRC SAZU iz

Ljubljane, Istarskom Zupanijom, te Gradovima
Umagom, Pulom i Buzetom .

Ukupno osigurana IPA sredstva projekta iznose
547.630,00 € od éega je za aktivnosti IZ namijenjeno
113.860,00 €.

Tijekom 2012 godine tvrtka Kastijun d.o.o. intenzivno
je radio na suradnji i koordinaciji u pripremi glavnih
projekta za izgradnju ZCGO Kastijun.

Ugovor za radove sklopljen je u prosincu 2011.

godine i Izvodac je obvezan izraditi glavne i

izvedbene projekte i izvesti radove. ZCGO se sastoji

od 7 faza gradnje i pristupne prometnice.

1. veljace 2013. godine podnijeti su zahtjevi za

izdavanje gradevinskih dozvola.

Krajem 2012. godine EK je odobrila povec¢anje

uc¢eSc¢a u projektu sa 18,8 miliona € na iznos od 25

milijuna €.

Osim aktivnosti vezanih za radove i nadzor u sklopu

ugovora o edukaciji i osvjeS¢ivanju javnosti po

problematici otpada odrzano je:

- U travnju 2012. kreativne radionice u Cetiri
osnovne Skole u Istarskoj Zupaniji (Sve o otpadu
— zelena abeceda)

- U lipnju 2012. Zeleni forum2012. sa svim
ucesnicima u novom sustavu gospodarenje
otpadom u 1Z.

- pripremljene su dvije broSure (za djecu i odrasle),
letak o vaznosti izgradnje Centra, radio spot, tv
spot i jumbo plakat te objavljeno nekoliko ¢lanaka
u tisku.

Kontinuirano
prema

« KP"Kastijun" | osiguranim
Uspostava rada .1z financijskim
ZCGO Kastijun « FZOEU sredstvima i
terminskom
planu
gradenja

Trend povecéanja odvojeno prikupljenog korisnog
otpada iz komunalnog otpada se nastavlja. JLS-e,
putem komunalnih tvrtki, uvode eko otoke kaji su
opremljeni posebnim kontejnerima za staklo, papir i
karton te plastiku i metalnu ambalazu. Osim
Unapredenje uspostave eko otoka znacajni pomak su komunalne
sustava tvrtke ucinile uspostavom prikupljanja korisnih dijelova
odvojenog « JLS otpada po sistemu ,0d vrata do vrata“. Takav nacin
prikupljanja * KP prikupljanja korisnog otpada iz komunalnog otpada
korisnog i o |7 Kontinui pokazuje vecu Cistoéu takvog otpada za dalnji

. ontinuirano i . < .
opasnog otpada iz postupak reciklaze. Ujedno, JLS-e ulazu znacajna
komunalnog sredstva u projektiranju i gradenju reciklaznih dvorista
otpada koja sluze stanovnistvu da donesu odvojeno
prikupljene vrste otpada koje se zatim plasiraju uz
prethodnu predobradu kao sekundarne sirovine
(staklo, metal, plastika, biljna i mineralna ulja... ) ili
otpremaju na konacno zbrinjavanje (u spalionice,
odlagalista i sl.)."

FZOEU - Fond za zastitu okoliSa i energetsku uc€inkovitost

1) Na radnim sastancima, te pregledom baze Registra oneciS¢avanja okoliSa, uo¢eno je poveéanje koli€ine
izdvojeno skupljenog otpada pogotovo onih vrsta otpada koje se prikupljaju na zelenim otocima, a to su
papir i karton, plasti¢na i metalna ambalaZa te staklo. Uo€en je i trend stalnog Sirenja usluge skupljanja
otpada od vrata do vrata koja predstavlja jedan novi, osobniji, princip u gospodarenju otpadom. Takoder je,
Odlukom FZOEU odobrena uspostava reciklaznog centra (u Industrijskoj zoni u Puli) u kojem djeluju dvije
nove tvrtke za odvojeno skupljanje otpadom.
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3.5.3. Unapre denje sustava javne odvodnje i pro  €iS€avanja otpadnih voda

AKTIVNOST TKO KADA IZVRSENJE PLANA

Sve komunalne tvrtke na podrugju IZ (8) ulaZu znadajna
sredstva u izradu projektne dokumentacije za izgradnju i
proSirenje primarne i sekundarne kanalizacijske mreze kao i za
izgradnju i rekonstrukciju postojece mreze.
Postojeci sustavi javne odvodnje se Sire kako bi se Sto viSe
korisnika priklju€ilo na sustav i time smanjilo opterecenje
okolisa te stvorili uvjeti za optimalan rad planiranih UPQOV.
Najintenzivnije se to radi na podrucju gradova Pore¢, Rovinj,
Pula, Umag, Novigrad, gradova koji su uSli u rjeSavanje
problematike odvodnje i proc¢iS¢avanja otpadnih voda u projekt
Jadran. Ti gradovi pripremaju intenzivno projektnu
dokumentaciju kako bi bili spremni za kandidaturu projekata na
strukturne i kohezijske programe EU. Tako su Grad Pore¢€ i
okolne opéine, u suradnji s tvrtkom Usluga Pore¢ d.o.o., u
sklopu Projekta ,Sustavi odvodnje i uredaji za prociS¢avanje
otpadnih voda“ izradio projektnu dokumentaciju za 4 sustava s
izmijeStanjem UPQOV s obalnog ruba u zalede uz podizanje
Kontinui stupnja prociSéavanja otpadnih voda na nivo prociSc¢ene vode
o ontinuiran . ; . o . :
Izgradnja i JLS za potrebe navodnjavanja zelenih povrsina kao i hortikulturno
- 0 prema ° . o ORI .
rekonstrukcija KP osiquranim odrZavanje povrsina truisti¢kih objekata.
primarne i HV sigurant Projekt je jedan od najvecih projekata komunalne infrastrukture
financijski .
sekundarne Fondov m u Hrvatskoj.
kanalizacijske mreze i . Pored navedenog projekta Grad Pore¢ i okolne opcine ulazu,
sredstvima < - .
putem nadlezne komunalne tvrtke na povecanje sustava javne
odvodnje (sekundarna mreza) kako bi dovrSetak Cetiri UPOV
docekali s planiranim koli¢inama otpadne vode (kanalizacijske
mreze naselja Perci i Vrvari, kanalizacijski kolektor Strani¢i—
Kukci, Nova Vas-Kukci, Stancija Portun.

Najznacajniji projekt Grada Pule je izgradnja obalnog kolektora
te nadogradivanje sekundarne mreze.

Gradovi koji imaju veé bioloSke UPOV (Pazin, Buzet, Labin,
Buje) kao i nekoliko Opc¢ina intenzivho povecavaju
kanalizacijski sustav kako bi se optimizirao rad postojecih
uredaja. Tako je Vodovod Labin, koji se uskladio s odredbama
Zakona o vodama pa je odvodnja i prociS¢avanje otpadnih
voda pripojeno Vodovodu, izgradio fekalnu kanalizaciju
servisne zone Vinez 2 i izradio kompletnu projektnu
dokumentaciju te ishodovao gradevinsku dozvolu za UPOV
Potpi¢an.

Najveéi pomaci u pripremanju dokumentacije za kandidaturu
projekata na programe EU ucinjeni su na podrucju Porestine,
Grada Rovinja, gradova Novigrad, Umag, Labin.

Na podrucju Porestine je prihva¢ena koncepcija izgradnje 4
odnosno 5 MBR UPOQOV (kapaciteta 136000 ES) s dislociranjem
postojecih uredaja s obale u unutradnjost i koncepcijom
uporabe prociSéene otpadne vode prije upustanja viska vode
putem postojecih (saniranih) podmorskih ispusta.

Tvrtka IVS intenzivno priprema dokumentaciju za realizaciju
projekta ,Malih naselja“ u zonama sanitarne zastite kako bi
takoder imala spreman projekt za natjecaje EU.

Rekonstrukcija i JLS Kontinuiran
izgradnja uredaja za | KP 0 prema
prociS¢avanje Hrvatsk | osiguranim
komunalnih e vode | financijski
otpadnih voda Fondov | m

i sredstvima
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3.5.4. Podizanje kvalitete vodoopskrbnog sustava

AKTIVNOST

TKO

KADA

IZVRSENJE PLANA

Objedinjavanje
vodoopskrbnih
sustava sukladno
Prostornom planu
1z

4
Hrvatske
vode
JLS
Vodovodi

Sukladno
godisnjem
planu
Hrvatskih
voda

Prijedlog Vodoopskrbnog plana je izraden. Planom su
ponudena projektna rjeSenja sigurnog snabdijevanja vodom
stanovniStva i privrede Istarske Zupanije pitkom vodom
(izradiva€ IGH d.d. PC Rijeka i Zagreb, oZujak 2007.).
Tijekom 2012. godine nije bilo aktivnosti glede rasprava i
prihvaéanja predmetnog plana na predstavni¢kom tijelu 1Z.

Uslijed nepovoljnih hidroloskih prilika koje su zapocele jo$
tijekom 2011. godine doslo je do ekstremno niskih izdasSnosti
izvora Sv.lvan, Gradole i Bulaz, a izostalo je prirodno punjenje
akumulacije Butoniga uslijed ¢ega je zapremina vode u njoj bila
ekstremno niska $to je rezultiralo nedostatnim koli€inama vode
u vrileme najve¢e potroSnje tijekom ljetnih mjeseci 2012.
godine.

Iz tih razloga uveden je | stupanj redukcije na podrudju Citave
Zupanije i to u trajanju od 23.07.2012. do 24.09.2012. godine.

Zbog smanjenja rizika sigurne vodoopskrbe tijekom 2012.
godine izgradena je | faza cjevovoda BulaZ — Butoniga ¢ime je
stvorena moguénost veéeg iskoriStavanja voda iz izvora Bulaz
tako da je od 16. lipnja voda iz Bulaza stigla na postrojenje
Butoniga. Nakon izgradnje prespoja na postrojenju Butoniga,
30.11.2012. godine pocelo se s punjenjem akumulacije
Butoniga vodom iz izvora Bulaz.

Tijekom svibnja i lipnja 2012. godine hitno se pristupilo
rekonstrukciji uredaja za prociS¢avanje vode na izvorima BuZini
i Gabrijeli na nacin da su ugradeni MBR uredaji za
prociS¢avanje, a od 16. lipnja 2012. godine voda se iz ovih
izvora koristi za potrebe vodoopskrbe.

Vodovod Pula je takoder, u suradnji s Hrvatskim vodama, u
cilju smanjenja rizika sigurne vodoopskrbe tijekom 2012.
Godine na dva bunara (Tivoli i Campanoz) ugradio MBR
uredaje i time ukljucio izvore u vodoopskrbni sustav.

Zamjena
zastarjelih dijelova
vodoopskrbne
mreze

Vodovodi
Hrvatske
vode

4

JLS

Kontinuirano

Vodoopskrbna poduzeéa, uz sufinanciranje Hrvatskih voda,
JLS-e i Istarske Zupanije i dalje ulaZzu napore u rekonstrukciji
vodoopskrbne mreZe te izgradnju nove.

Rezultat navedenih aktivnosti je visoki stupanj pokrivenost
stanovniStva Istarske Zupanije pitkom vodom iz javne
vodoopskrbe.

Vodovod Pula je gotovo u potpunosti proveo rekonstrukciju
vodovodnog cjevovoda Valtida — Pula. Tako je 90% azbestno
cementnog cjevovoda zamijenjeno plasti¢énim ¢ime je dat
znaCajan doprinos kako sigurnosti vodoopskrbe tako i sigirnosti
glede kvalitete vode.

Provedba
programa
praéenja
zdravstvene
ispravnosti vode
za pice

223717
4
Hrvatske
vode
Vodovodi

Kontinuirano

Na vodoopskrbnoj mrezi sva tri vodoopskrbna sustava (Istarski
vodovod Buzet, Vodovod Pula i Vodovod Labin) ukupno je
ispitano 1288 uzoraka vode za pi¢e od ¢ega u 21 uzorku
(1,6%) ispitani pokazatelji ne ispunjavaju zahtjeve Pravilnika o
zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e (NN br. 47/08)

Naj¢eS¢i uzrok neispravnosti......

Na izlazima iz postrojenja nakon prerade (kondicioniranja)
uzeto je i ispitano 38 uzoraka od ¢ega u 2 ispitani pokazatelji
ne ispunjavaju zahtjeve Pravilnika.

Naj¢eS¢i uzrok neispravnosti ....

Iz uzoraka na malim vodoopskrbnim objektima (javne slavine)
od 56 uzoraka u njih 49 ispitani pokazatelji ne ispunjavaju
zahtjeve Pravilnika. Radi se o ,sirovoj* nekondicioniranoj vodi
koja ne prolazi tretman obrade.

Naj¢eS¢i uzrok neispravnosti....

Program se temelji na Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti
vode za pi¢e (NN br. 47/08) i dobio je suglasnost Ministarstva
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zdravstva i socijalne skrbi. Prema ocjeni Ministarstva,Program
za 2009. godinu je ocijenjen kao najbolji u RH.

Tijekom 2011. godine ukupno je uzorkovano 1294 uzorka za
podrucje javne vodoopskrbe sva tri sustava (IVB, V Pula, V
Labin). Zahtjeve Pravilnika nisu ispunila 22 uzorka ili 1,7%.
Na osnovu ispitanih pokazatelja javna vodoopskrba
stanovniStva zdravstveno ispravhom vodom za pi¢e u 2011.
godini bila je uredna.

Kod ispitivanja malih vodoopskrbnih objekata ponovili su se
rezultati iz 2010. godine (90% uzoraka su zdravstveno
neispravni), jer nisu poduzete nikakve tehni¢ke mjere u smislu
prerade (kondicioniranja) vode i odrZzavanja vodoopskrbnih
objekata, ve¢ se radi o prirodnoj ,sirovoj* vodi.”

227 1Z
Provedba nadzora Hrvatske
vode N - . -
nad . - GodiSnja izvjeS¢a o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice
: Vodovodi | Kontinuirano S
vodoopskrbnim objavljuju se medijima.
S MZSS —
objektima -
sanitarna
inspekcija
Zaklju €éno:

postepeno, u

/Za naredno plansko razdoblje unapre denje kvalitete vodoopskrbnog sustava usmijeriti

na izgradnju nove vodoopskrbne mreZe na podru  €jima gdje se danas stanovniStvo
shabdijeva vodom za pi ¢e iz ,malih* objekata ili takozvanih javnih slavina . Time bi se
jednom kra éem vremenskom razdoblju, obuhvatilo cjelokupno
stanovniStvo Istarske Zupanije vodom za pi  €e iz kontroliranog i odrZzavanog sustava
javne vodoopskrbe.

~

J
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3.5.5. Financijski pokazatelji izvrSenja Plana za 2

1)

2)

012.

godinu

VODA ZA PICE plan za 2012. izvrSenje za 2012.

1. Provo_ denj_e ad_mlnlstrattlvnlh mjera zastlt(? vodr_nh N 500.793,24 500.793,24

resursa i podizanje ekoloSke svijestio o €uvanju okolisa

1.1. Praéenje kakvoce "sirovih" voda izvorista 509.793,24 509.793,24

2. Unapre denje gospodarenja krutim otpadnim tvarima 5.984.938 .82 4.952.505,58

2.1. Zupanijski centar za gospodarenje otpadom Kastijun 4.478.600,00 4.478.600,00

2.2. Projekt Karst Underground protection (KUP) 734.123,33 Y

2.3. Projekt sanacije divljih odlagaliSta i podizanje svijesti o 772.215,49 473.908,58?

njihovoj Stetnosti (DIVA)

3. Unapre denje sustava javne odvodnje i pro  €iSéavanja 500.000,00 500.000,00

otpadnih voda

3.1. Kapitalne potpore jedinicama lokalne samouprave 500.000,00 500.000,00

4. Podizanje kvalitete vodoopskrbnog sustava 664.586 ,00 648.676,20

4.1. Program prac¢enja vode za pi¢e 664.586,00 648.676,20
7.659.318,06 6.610.975,02

UKUPNO (1.+2.+3.+4.):

KUP - projekt kojega 1Z, UO za odrzivi razvoj, Odsjek za zastitu prirode i okolisa provodi kao vodedéi partner,
je zavrSen 2011. godine ali se ¢eka prihvacanje zavrSnog izvjeS¢a od strane EK pa su zbog toga u proracunu
2012. godine trebala biti osigurana sredstva kako bi se ista uplatila u korist partnera u R Sloveniji i R Hrvatskoj.
Projekt DIVA traje do kraja oZujka 2013. godine pa se rebalansom u 2012. godini iznos od 298.306,91 kn

prebacio u proradun 1Z za 2013. godinu
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