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Prioritet: RANO OTKRIVANJE RAKA DOJKE

Strategije za rješavanje problema:
• Povećati dostupnost mamografije
• Provesti  edukaciju i motivaciju žena za skrb o zdravlju dojki
• Provesti edukaciju liječnika i patronažnih sestara za rano otkrivanje raka dojke

Problem: otkrivanje raka dojke u kasnim fazama bolesti kod 81% oboljelih u 
posljednjih pet godina u Istarskoj županiji, što umanjuje šansu preživljavanja, 
dovodi do veće smrtnost i slabije kvalitete života oboljelih žena

REZULTATI 2005. - 2012.

REZULTATI:
• Istra pokrivena mrežom mamografa (5 novih)
• Utrostručen godišnji broj mamografskih pregleda
• Mamografski pregledi bez čekanja
• Organizirane edukacije za građanke i građane raznih uzrasta 
• Organizirane stručne edukacije za zdravstvene radnike (posebno LOM i patronaža)
• U više gradova osnovane udruge 
• Obilježavanje značajnih datuma prošireno na više gradova
• Otvorena Ambulanta za bolesti dojke 
• Ubrzana dijagnostika i terapija raka dojke
• Unaprijeđena psihološka i psihijatrijska podrška onkološkim bolesnicima
• Uveden port - kateter za lakše primanje terapije
• Uloženo  4,6 milijuna kn iz Proračuna Istarske županije

• Provesti edukaciju liječnika i patronažnih sestara za rano otkrivanje raka dojke
• Podrška oboljelima



Prioritet: PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Strategije za rješavanje problema:
• edukacija populacije o rizičnim čimbenicima

Problem: od 1995. do 2004. godine došlo je do porasta obolijevanja od 
kardiovaskularnih bolesti posebno kod muškaraca u dobi od 45-64 godine. To 
rezultira velikim troškovima liječenja, rehabilitacije, dovodi do invaliditeta, 
smanjene kvalitete života oboljelih, smanjene produktivnosti, velikog broja 
izgubljenih radnih dana zbog bolovanja te prerane smrti

REZULTATI 2005. - 2012.

REZULTATI:
• Edukacija građana o rizičnim čimbenicima kroz predavanja i tiskane materijale
• Preventivni programi: nepušenje, mršavljenje, tjelesna aktivnost (pješačenje, vježbe) 

dopisni tečajevi, prehrana 
• Otvorena ambulanta za hipertenziju  u Općoj bolnici Pula
• U pripremi Županijski centar za prevenciju kardiovaskularnih bolesti

• Uloženo 1,8 milijuna kn iz Proračuna Istarske županije

• edukacija populacije o rizičnim čimbenicima
• bolja ponuda preventivnih programa
• rano otkrivanje visokog tlaka



Prioritet: PREVENCIJA OVISNOSTI I POREMEĆAJA 

U PONAŠANJU

Strategije za rješavanje problema:
• Unaprjeđenje primarne prevencije
• Bolje provođenje sekundarne prevencije

Problem: u Istarskoj županiji bilježimo trend smanjivanja broja novih ovisnika, no 
incidencija ovisnosti o heroinu još je uvijek visoka (prosjek od 1999. do 2003. g. je 
52,0/100.000 stanovnika)

REZULTATI 2005. - 2012.

REZULTATI:
• Broj prijavljenih novih heroinskih ovisnika nije u porastu
• Projekt “Zajednice koje brinu kao modeli prevencije poremećaja u ponašanju 

djece i mladih” (implementacija i evaluacija preventivnih programa)
• Gradska savjetovališta, škole za roditelje, organizirano slobodno vrijeme, 

kreativne aktivnosti
•Služba za prevenciju, izvanbolničko liječenje ovisnosti i zaštitu mentalnog zdravlja 

u Zavodu za javno zdravstvo Istarske županije
•Obiteljsko savjetovalište i programi za roditelje, djecu i mlade u Obiteljskom 

centru Istarske županije
• Uloženo  12,8 milijuna kn iz Proračuna Istarske županije

• Bolje provođenje sekundarne prevencije
• Unaprjeđenje svih službi za liječenje i rehabilitaciju ovisnika



Prioritet: SOCIO-ZDRAVSTVENA ZAŠTITA 

STARIJIH OSOBA

Strategije za rješavanje problema:
• Podizanje standarda u institucionalnoj skrbi
• Poticanje vaninstitucionalne skrbi

Problem: u posljednjih 10 godina došlo je do značajnog porasta broja osoba starijih od 
65 godina (od 24.024 u 1991.g.  na 32.283 u 2001. g.) a time i do porasta potrebe za 
socio-zdravstvenom skrbi, dok su istovremeno ukupni kapaciteti u domovima za starije 
osobe ostali isti, a usluge i potpore u vaninstitucionalnoj skrbi nisu dovoljno razvijene

REZULTATI 2005. - 2012.

REZULTATI:
• Povećan broj i kapacitet domova za starije i nemoćne osobe (2 nova doma)
• Podizanje standarda u institucionalnoj skrbi (zdravstvena zaštita, standardi kvalitete, 

radionice) 
• Projekti za izgradnju/dogradnju novih domova (5)
•Centar za Alzheimerovu i druge demencije u Puli, uređen prostor u Novigradu
• Socijalni alarm Halo, niste sami u Puli
• Dnevni boravci, pomoć u kući i dostava toplog obroka u kuću 
• Zdravstvena njega u kući 
• Palijativna skrb – mobilni tim, projekt u razvoju
• Kreativne radionice, rekreacija, savjetovališta
• uloženo 35,8 milijuna kn iz Proračuna Istarske županije

• Poticanje vaninstitucionalne skrbi
• Uspostavljanje i razvijanje intersektorske koordinacije, te poticanje volontarijata



Prioritet:  ZAŠTITA IZVORIŠTA VODA ZA PIĆE

Strategije za rješavanje problema:

Problem: nedovoljna zaštita vodenih resursa uz njihovu međusobnu nepovezanost 
vodoopskrbnom mrežom, ima za posljedicu otežanu preradu i/ili isključivanje 
pojedinih resursa iz sustava. To u budućnosti može rezultirati otežanom 
vodoopskrbom prema količini i zdravstvenoj ispravnosti vode za piće, te 
povećanim ekonomskim troškovima prerade i povećanom cijenom.

REZULTATI 2005. - 2012.

REZULTATI:
• Zaštićena aktivna i potencijalna izvorišta
• Kontinuirani program praćenja kakvoće sirovih voda i vode za piće
• Sanirana legalna odlagališta komunalnog otpada i uspostavljen integralni sustav 

gospodarenje otpadom
• Osnovana javna tvrtka za unaprjeđenje sustava javne odvodnje središnje Istre
• Kontinuirano unaprjeđivanje proizvodnje i distribucije vode za piće
• Uloženo 50,2 milijuna kn iz Proračuna Istarske županije

Strategije za rješavanje problema:
• Provođenje administrativnih mjera zaštite vodnih resursa i podizanje ekološke 

svijesti građana
• Unaprjeđenje gospodarenja krutim otpadnim tvarima
• Unaprjeđenje sustava javne odvodnje i pročišćavanja voda
• Podizanje kvalitete vodoopskrbnog sustava



Danijela Lazarić - Zec



Prirodni prirast stanovništva 
(prosjek 2006.-2010.g.)

Prvi rezultati popisa 
2011. g.

208.440 stanovnika; 

u odnosu na 2001. 
porast za 1%; 

Pad:   Labinština (6%), 

PODACI ZDRAVSTVENE STATISTIKE

Pad:   Labinština (6%), 
Pazinština (4%); 

Porast: Poreština (5,5%), 
Bujština (2,6%), 
Puljština (2,3%), 
Rovinjština (1,6%)

Prirodni prirast = 
Živorođeni - umrli



STANJE OKOLIŠA
� zrak - I kategorija , oko TE Plomin na neke pokazatelje II 

kategorija 
� more na plažama – 97,2% izvrsne kakvoće, 1,9% dobre, 

0,9% zadovoljavajuće
� opskrbljenost stanovništva vodom iz javnih vodovoda -

PODACI ZDRAVSTVENE STATISTIKE

� opskrbljenost stanovništva vodom iz javnih vodovoda -
97% (nisu priključena neka naselja i zaseoci u sastavu 
grada Pazina, općina Cerovlje i Lanišće)

� zdravstveni nadzor vode za pi će iz javnih vodovoda –
1,7% neispravnih uzoraka 

� Oko 50% otpadnih voda – gotovo nepro čišćeno u tlo 
(podzemlje), more ili kanalizaciju

� Hrana – 1-2% zdravstveno neispravnih uzoraka na 
tržištu - uputnost čitanja deklaracija
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Pet vodećih uzroka smrti (0 do 64 g.)
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Vodeća sijela raka u Istarskoj županiji – incidencija i mortalitet 
(prosjek 2005.-2009. godina) – stopa na 100.000
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C50 – dojka, C18–C20 debelo i 
završno crijevo, C34 – bronh i pluća, 
C54 – tijelo maternice, C53 – vrat 
maternice, C56 – jajnik 

C34 – bronh i pluća, C18–C20 debelo i 
završno crijevo, C61 – prostata, 
C67 – mokraćni mjehur, C16 – želudac 



Programi za rano otkrivanje raka na 
razini populacije

� rak dojke
� Nacionalni program – žene 50-69 g. - odaziv  65-70% 
� Županijski program - žena oko 46 g. - odaziv od 50%; 

gradski programi 

PODACI ZDRAVSTVENE STATISTIKE

� gradski programi 

� rak debelog crijeva
� Nacionalni program - oba spola 50-74 g. - testiranje stolice 

na skriveno krvarenje – odaziv  slab (oko 20%) 

� rak vrata maternice
� Nacionalni program – u najavi – ? žene 25-64 g. 



Preventivni pregledi u obiteljskoj medicini
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Marša Camlić



Zaposlenost, plaće i mirovine (2011.)

� 80.061 zaposlenih (45,3 % žena)

� prosječna neto plaća 4647 kuna (98,7% prosječne plaće 
RH)

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

RH)

� 7358 korisnika dječjeg doplatka (12.528 djece)

� 51.421 umirovljenika, 65,5 % starosna, 19,6% obiteljska, 
14,8% invalidska

� prosječna mirovina 2501,29 kuna (45,5% prosječne plaće)



Nezaposlenost (2011.)
� prosječan broj nezaposlenih u Istarskoj županiji - 7914 (0,44% manje u odnosu 

na 2010.)

� 52,98 % žene

� prosječna stopa nezaposlenosti u Istarskoj županiji je 8,5 % – u RH 17,8 %

25% su nezaposleni duže od 12 mjeseci

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

� 25% su nezaposleni duže od 12 mjeseci

� 28,6% bez škole ili osnovna škola , 62,1% srednja škola, 3,9% viša i 5,4% 
visoka

� najviše je nezaposlenih u dobi od 50+g.  (29,5% )

� 15,1% osobe bez staža ili do 1 godinu radnog iskustva
� 538 nezaposlenih branitelja
� 140 nezaposlenih osoba s invaliditetom
� 3637 korisnika novčane naknade



Prava iz sustava socijalne skrbi (CZSS, 2011.)

� 1436 korisnika pomoći za uzdržavanje u IŽ (samci i članovi obitelji)

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB



STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB



Skrb izvan vlastite obitelji

Struktura i broj korisnika domova socijalne skrbi (MSPM, stanje 31.12.2010.)

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB



Udomiteljstvo (CZSS, 2011.)

� 46 udomiteljskih obitelji (djeca i mladi + odrasle i starije 
osobe) od čega je ukupno 43 udomiteljske obitelji u kojoj 
su smještena djeca - najveći broj srodničkih obitelji (29)

� 71 djece i mladih te 17 odraslih i starijih osoba su korisnici 

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

� 71 djece i mladih te 17 odraslih i starijih osoba su korisnici 
prava na smještaj u udomiteljsku obitelj

Posvojenje (2011.)

� 31 potencijalnih posvojitelja s pozitivnim mišljenjem za 
posvojenje   na listi čekanja na dan 31.12.2011. -> njih 18 je 
na listi čekanja dulje od 3 godine!

� tijekom 2011. g. ukupno je posvojeno  troje (3) djece, 



Beskućnici (CZSS, 2011.)

� 45 beskućnika na području Istarske županije pri čemu 
ih najviše ima na području Pule (27) i Poreča (10)

zbog iznimno niskih temperatura  početkom veljače 

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

� zbog iznimno niskih temperatura  početkom veljače 
organizirano je interventno prihvatilište  za 
beskućnike u bivšim prostorima ustanove Vile Marie

� u travnju je otvoreno Prihvatilište za beskućnike koje 
se nalazi u prostorima Centra za pomoć i njegu i 
trenutno zbrinjava oko 9 korisnika



Zaštita prava i dobrobiti djeteta (CZSS, 2011.) 

Mjere obiteljsko-pravne zaštite:

� 346 upozorenja roditeljima na pogreške i propuste u skrbi i  
odgoju djeteta

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

odgoju djeteta
� provedeno 138 nadzora nad roditeljskom skrbi 
� 14 odluka suda o oduzimanju prava roditelja da živi sa 

svojim djetetom 
� 100 prijavljenih slučajeva grubog zanemarivanja

roditeljskih dužnosti
� 96 prijavljenih slučajeva zlorabe roditeljskih dužnosti i 

prava 
� 94 prijavljenih slučajeva zlostavljanja djece 



Obitelji

� 280 razvedenih i 948 sklopljenih brakova (DZS, 2011.)

� 285 pokrenutih postupaka posredovanja prije razvoda braka 
(CZSS, 2011.)

� 5991 jednoroditeljskih obitelji (Popis stanovništva 2001.)

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

� 5991 jednoroditeljskih obitelji (Popis stanovništva 2001.)

� 578 evidentiranih slučajeva nasilja u obitelji (CZSS, 2011.)

� prema djeci – 89 (15,3 %)
� prema odraslima – 378 (65,3 %)
� djeci i odraslima – 111 (19,2 %)



Poremećaji u ponašanju kod djece i mladih (CZSS, 
2011.)

� 892 evidentirane djece, maloljetnika i mlađih punoljetnika s 
poremećajima u ponašanju na području Istarske županije

- najviše je maloljetnika u dobi od 14 – 18 g. (48,2%) 

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

� 55 djece i mladeži zatečenih u skitnji (6 hrvatskih i 49 stranih 
državljana)

� 91 evidentiranih u tretmanu zbog problema ovisnosti :
- najviše (70%) je mlađih punoljetnih osoba (18 do 23 godine) (16 

alkohol i 39 droge) ->  prevladava ovisnost o drogi

� 63 prijavljenih osoba zbog vršnjačkog zlostavljanja :
–50 %  maloljetnici (od 14-18 godina)



Osobe s invaliditetom i djeca s teškoćama u razvoju

� u Istarskoj županiji živi 13.444 (6,5 % populacije) 
osoba s invaliditetom - 60 % m i 40% ž

U evidenciji CZSS:

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

U evidenciji CZSS:

� 490 djece s teškoćama u razvoju, 
� 3518 odraslih osoba s invaliditetom,
� 2828 odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim i 

mentalnim oštećenjem,
� 690 psihički bolesnih odraslih osoba



Priprema socijalnog plana i 
osnivanje Savjeta za socijalnu 

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

osnivanje Savjeta za socijalnu 
skrb



DOMOVI SOCIJALNE SKRBI –potrebe

• smještajni kapaciteti u domovima socijalne skrbi
• poboljšanje kvalitete i dostupnosti usluga
• usmjerenost na korisnika
• umrežavanje i koordiniranje pružatelja usluga te povezivanje javnog s 

privatnim
• edukacija stručnjaka zaposlenih u području socijalne skrbi

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

• edukacija stručnjaka zaposlenih u području socijalne skrbi
• razvoj volontarijata
• razvoj specijaliziranih usluga
• prihvatilište, prenoćište i pučka kuhinja
• hospicij
• liječnik primarne zdravstvene zaštite u timu domova za starije i 

nemoćne osobe
• kriteriji za kategoriju starijih i nemoćnih osoba (smještaj u dom, 

izvaninstitucionalne usluge)
• udomiteljstvo i obiteljski domovi (za starije i nemoćne osobe)



CENTRI ZA SOCIJALNU SKRB – potrebe
• smještaj odraslih osoba sa psihičkim smetnjama

organski uvjetovanih (psihoorganski poremećaj) a posebno
nastalih nakon dugogodišnjeg uzimanja alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti (obiteljski domovi i udomiteljstva)

• hitan smještaj odraslih osoba iznenada oboljelih kao i 

STATISTIKA – SOCIJALNA SKRB

• hitan smještaj odraslih osoba iznenada oboljelih kao i 
beskućnika (prihvatne stanice)

• organizirana njega u kući

• institucija  kao što je npr. Poliklinika za zaštitu djece 
Grada Zagreba (upućivanje djece na multidisciplinarnu 
obradu kod svih vrsta zanemarivanja i zlostavljanja; 
rasterećenje centara za socijalnu skrb)

• promidžbene kampanje u sustavu socijalne skrbi



Roberta Katačić



UPITNICI U ZDRAVSTVU

* Od veljače do svibnja 2012. zdravstveni radnici 
ispunjavali upitnike za ispitivanje zdravstvenih 
potreba u Istarskoj županiji

* Ispitivanje je vršeno među liječnicima PZZ i 
patronažnim sestrama preko ispostava Istarskih patronažnim sestrama preko ispostava Istarskih 
domova zdravlja; među djelatnicima ZZJZIŽ; 
među liječnicima OB Pula; te među liječnicima 
pozvanima na predavanje preko HLZ

* Postavljena su pitanja koja su usklađena sa 
županijskim zakonskim obvezama, pravima i 
planovima



UPITNICI U ZDRAVSTVU

Ispitivanju se odazvalo:

* 105 liječnika PZZ 
(65 liječnika obiteljske medicine; 14 liječnika dentalne medicine;  
6 specijalista ginekologa; 2 specijalista pedijatrije; 18 ostalih) 

* 34 patronažne sestre* 34 patronažne sestre

� Pula, Labin, Poreč, Rovinj, Umag, Buzet, Pazin

* 36 djelatnika ZZJZIŽ

* 74 liječnika OB Pula
(Odjeli: interni 13, kirurgija 10, očni 7, ORL 6, neurologija 6, pedijatrija 6,

transfuzija 4, citologija 3, laboratorij 3, patologija 2, kožni 1, ostalo 13) 



UPITNICI U ZDRAVSTVU

REZULTATI
(3 odgovora po ispitaniku):

1. Prevencija bolesti 
kroz edukaciju građana – 15%

2. Očuvanje mentalnog zdravlja 
(stres, depresija)  - 14%

3. Prevencija i rano otkrivanje 
zloćudnih bolesti – 13%

4. Potreba za organiziranjem 
preventivnih pregleda – 12%

5. Prevencija i rano otkrivanje 
bolesti srca i krvožilnog sustava 
– 9% 



UPITNICI U ZDRAVSTVU

REZULTATI
(3 odgovora po ispitaniku):

1. Poticanje zdrave prehrane – 17%

2. Prevencija stresa i posljedica  
– 13 %

3. Rano otkrivanje kardiovaskularnih  
bolesti – 11%

4. Rano pijenje alkohola kod mladih 
– 10%

5. Rano otkrivanje zloćudnih bolesti 
– 8% 



UPITNICI U ZDRAVSTVU

Pitanja za LOM REZULTATI
(1 odgovor po ispitaniku):

1. Visoki krvni tlak – 22%

2. Rak debelog crijeva - 21%

3. Duševni poremećaji – 11%3. Duševni poremećaji – 11%

1. Bolesnici s visokim krvnim tlakom  – 26%

2. Bolesnici s šećernom bolešću - 23%

3. Bolesnici nakon moždanog udara – 20%



UPITNICI U ZDRAVSTVU

ZAKLJU ČAK – zdravstveni radnici smatraju da su 
primarne zdravstvene potrebe građana IŽ vezane za 
promociju zdravlja i prevenciju bolesti slijedeće:

* Bolja edukacija građana o rizičnim čimbenicima
(posebno zdrava prehrana)(posebno zdrava prehrana)

* Očuvanje mentalnog zdravlja (prevencija stresa, 
rano otkrivanje poremećaja, rano pijenje alkohola)

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

* Prevencija i rano otkrivanje bolesti srca i krvožilnog
sustava (visoki krvni tlak, šećerna bolest, moždani
udar)

* Organizirani preventivni pregledi



Sandra Ćakić Kuhar 



UZORAK:
� Teritorijalno podijeljen u 9 stratuma: Bujština, Buzeština, Labinština, 

Pazinština, Poreština, Rovinjština, Pula, okolne pulske JLS  i Istarska 
županija

� Sudionici podijeljeni u 3 podstratuma: 

- političari i uprava

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

- političari i uprava

- stručnjaci

- građani (civilno društvo)

� Ukupno  83 sudionika fokus grupa, 7 pitanja

� Moderatori: članovi Društva psihologa Istre

� Observeri: članovi Županijskog tima za zdravlje i lokalni pročelnik   

� Fokus grupe od 10. do 25. travnja 2012.g.    



1. Kako žive stanovnici vašega grada/općine/ županije? 
Da li mogu živjeti od svoga rada, imaju li problema pri    
pronalaženju zaposlenja? 

� Živimo bolje nego u drugim dijelovima Hrvatske, ali je za dostojan život 
potreban dodatni posao. U nekim se sredinama živi ispod prosjeka 
(Labinština).

� Živi se ubrzano i stresno, prisutna je kreditna zaduženost.

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� Živi se ubrzano i stresno, prisutna je kreditna zaduženost.

� Malo je novih radnih mjesta, teško se pronalazi posao, a posebno stalni 
posao. Nema plana u produkciji zanimanja. 

� Problem je sezonsko zapošljavanje (zapadna obala) jer nije dovoljno raditi 
nekoliko mjeseci da bi se preživjelo cijelu godinu, u ljetnim mjesecima 
postoji miješanje kapitala i ljudi a onda van sezone nastaje zimsko mrtvilo 
koje nosi puno negativnih strana.

� Veliki pad gospodarske aktivnosti , obrtništvo i poduzetništvo u zadnjih 
nekoliko godina gubi perspektivu.

� Najteže se zapošljavaju bivši radnici ugašenih industrijskih postrojenja.



Najčešće probleme pri nalaženju zaposlenja imaju:
� nezaposleni mladi  (bez radnog iskustva, mladi roditelji, 

visokoobrazovani, ne pronalaze posao u struci)
� nezaposleni u dobi od 40 do 60 godina
� nezaposlenost osoba s invaliditetom

Ostali problemi:
� Loš životni standard osoba s niskim prihodima

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� Loš životni standard osoba s niskim prihodima
� Niski prihodi kod osoba starije dobi
� Ranije umirovljenje radno sposobnih osoba u dobi od 50-60 g., 
� Odlazak mladih iz rodnih sredina, mladi se teško osamostaljuju
� Loš životni standard osoba s invaliditetom 
� Puno obitelji treba financijsku pomoć 
� Teško pronalaženje posla za bivše ovisnike i zatvorenike
� Loša mobilnost radne snage



2. Koji su pojedinci ili skupine najviše ugroženi (zdravstveno i     
socijalno) i trebaju najveću podršku zajednice? 
Navedite koje su njihove potrebe?

Najugroženiji pojedinci i skupine:

� STARIJE I NEMOĆNE OSOBE 

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

(posebno: bez prihoda/ s niskim prihodima, koje žive same, nemaju podršku 
obitelji)

� OSOBE S INVALIDITETOM (djeca i odrasli) 

- bez roditeljske podrške

� NEZAPOSLENI 

- posebno mladi koji prvi put traže zaposlenje

� BOLESNICI (kronično bolesni, terminalna stanja)

� SAMOHRANI RODITELJI

� Specifično: Vodnjan, Pula – Romi



POTREBE:

- INSTITUCIONALNA I VANINSTITUCIONALNA SKRB ZA STARIJE 
(smještaj u domovima za starije, pomoć u kući, nabavka namirnica, 
prijevoz do liječnika, dostava toplog obroka, psihološka podrška)

- USLUGE ZA OSOBE S INVALIDITETOM (osobni asistent, prijevoz, 
psihosocijalna pomoć, znakovi pristupačnosti, dostupnost objekata, 
rehabilitacija)

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

rehabilitacija)

- DOŠKOLOVANJE I PREKVALIFIKACIJA NEZAPOSLENIH

- PALIJATIVNA SKRB

- STRUČNA POMOĆ RODITELJIMA I DJECI

- SPECIFIČNO VODNJAN: integracija Roma i školovanje romske djece



3.Kakav je status obitelji i kakva je usklađenost obiteljskog i 
profesionalnog života? Koje usluge za usklađivanje obiteljskog i 
profesionalnog života nedostaju?

� Usklađenost obiteljskog i profesionalnog života je loša. Obitelj je stup 
društva, iz obitelji sve kreće, ali je obitelj prepuštena sama sebi. 

Često se zanemaruje obiteljski život na račun profesionalnog. 

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� Često se zanemaruje obiteljski život na račun profesionalnog. 

� Roditelji su prezaposleni i nemaju dovoljno vremena posvetiti se svojoj 
djeci. Ljudi drže do obitelji ali moraju raditi. Postoji potreba za 
dodatnim poslovima zbog premalih prihoda. 

� Ako oba roditelja rade u turizmu, članovi obitelji se uopće ne viđaju, 
djeca i mladi su bez nadzora, eskalira problem ranog pijenja mladih. 

� Obitelj je u krizi i sve je više razvoda brakova. Djeca su nakon razvoda 
brakova zanemarena, traumatizirana, u rascjepu. 

� Mladi se teško odlučuju na brak. 



Nedostaju:

� usluge za brigu o djeci 

� usluge za brigu o starijima.

� fleksibilno radno vrijeme

Usluge za djecu i mlade:
� veći kapaciteti jaslica i vrtića

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� cjelodnevni rad vrtića

� vrtići u poduzećima

� čuvanje djece na nekoliko sati – igraonice

� usluge za djecu s posebnim potrebama – osobni asistent

� produženi boravak u školi

� centar za mlade

� rad škola u jednoj smjeni

� briga o djeci i mladima tijekom ljetnih praznika

� savjetovalište za mlade



Usluge za starije:

� vaninstitucionalna skrb za starije osobe (dnevni centar, dnevni boravak 
za dementne)

� institucionalna skrb za starije

Ostalo:

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

Ostalo:

� trgovina gotove hrane

� služba podrške roditeljima i djeci – obiteljsko savjetovalište

� veći broj stručnjaka za rad s djecom

� servisi za pomoć u kući

� educirane dadilje

� sportski i ostali sadržaji za cijelu obitelj



4. Kakvi su prostorno ekološki uvjeti u kojima ljudi žive? 
Molimo vas da razmislite o vašem prirodnom okruženju,  
stambenim uvjetima i infrastrukturi.

� DOBRO PRIRODNO OKRUŽENJE I EKOLOŠKI UVJETI 

� KOMUNALNI STANDARD GRAĐANA IZNAD STANDARDA U 
HRVATSKOJ

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

PROBLEMI: 

� stambeno pitanje, posebno mladih

� javni prijevoz i prometna povezanost (posebno selo-grad)

� kanalizacija

� neprilagođenost objekata osobama s invaliditetom

� ekološka osviještenost i potreba za edukacijom

� razvrstavanje i selektivno prikupljanje otpada

� problem parkinga, posebno ljeti



5. Koje usluge u području promocije zdravlja, prevencije i ranog   
otkrivanja bolesti nedostaju a koje treba unaprijediti na našem   
području ?

NAJVAŽNIJE:     

� educirati građane o značaju prevencije, zdravim stilovima života i 
ranom otkrivanju bolesti; 

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

ranom otkrivanju bolesti; 

� promocija zdravlja u vrtićima i školama; 

� prevencija ovisnosti (alkohol, droge, klađenje/kocka, zlouporaba 
interneta); 

� promocija i zaštita mentalnog zdravlja svih uzrasta, a posebno obitelji, 
djece i mladih; 

� rano otkrivanje bolesti, posebno karcinoma; 

� mali odaziv građana na edukacije i preventivne preglede; 

� veća dostupnost / blizina specijalističkih ordinacija



OSTALO:

� edukacija i savjetovalište za reproduktivno zdravlje

� nedostatak stručne podrške za djecu s poteškoćama u razvoju (defektolozi, 
centri)

� nedostatak logopeda

� potreba za preventivnim stomatološkim aktivnostima

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� potreba za preventivnim stomatološkim aktivnostima

� promocija zdrave prehrane, prevencija pretilosti i šećerne bolesti:

� promocija tjelesne aktivnosti i rekreacije (posebno pješačenja i biciklizma)

� prevencija poremećaja kralježnice i sustava za kretanje kod djece i mladih 

� prevencija kardiovaskularnih bolesti 



6. Koje socijalne usluge nedostaju a koje treba unaprijediti na   
našem području?

NAJVIŠE NEDOSTAJE :

� Institucionalna skrb za starije i nemoćne osobe (domovi)

� Izvaninstitucionalni oblici skrbi za sve korisničke skupine – najviše 
za starije i nemoćne osobe (pomoć i njega u kući, dnevni boravci, 

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

za starije i nemoćne osobe (pomoć i njega u kući, dnevni boravci, 
organizirano stanovanje, udomiteljstvo, prijevoz do liječnika)

� Socijalne usluge za osobe s invaliditetom i djecu s teškoćama u 
razvoju (osobni asistenti, dnevni boravci, organizirano stanovanje, 
usluga rane intervencije)

� Razvoj palijativne skrbi



OSTALE POTREBE:

� Razvoj volontarijata

� Povećanje broja stručnjaka u području socijalne skrbi

� Edukacija i osnaživanje stručnog kadra

� Kvalitetnija suradnja zdravstva i socijalne skrbi

� Gradski centri za psihosocijalnu pomoć

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� Gradski centri za psihosocijalnu pomoć

� Informiranje građana o programima koji se provode

� Savjetovalište za djecu, mlade i obitelj

� Javna kuhinja

� Prekvalifikacija i izobrazba nezaposlenih osoba

� Skrb o beskućnicima



7. Kako se ostale djelatnosti i sektori u lokalnoj zajednici mogu   
uključiti kako bi se postigla bolja kvaliteta života građana  
Istarske županije?

NAJVEĆA POTREBA :

� sustavna međusektorska koordinacija

� partnerstvo i suradnja svih relevantnih aktera

� umrežavanje svih djelatnosti (posebice uključivanje privatnog sektora, 

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

� umrežavanje svih djelatnosti (posebice uključivanje privatnog sektora, 
gospodarstva  i  medija u planiranje)

OSTALE POTREBE:

� specijalizirani info – servisi za građane

� aktivnija uloga jedinica lokalne samouprave

� educiranje privatnog sektora

� volonterstvo

� motivacija sektora gospodarstva za ulaganje u ovo područje



ZAKLJUČAK:

� Pri pronalaženju zaposlenja najviše problema imaju  mladi bez radnog 
iskustva

� Najugroženija skupina osoba koja najviše treba podršku zajednice su 
starije i nemoćne osobe, posebno one bez prihoda/s niskim prihodima, 
koje žive same i nemaju podršku obitelji. Najviše nedostaju socijalne 
usluge za starije 

ZAKLJU ČCI FOKUS GRUPA

usluge za starije 

� Usklađenost obiteljskog i profesionalnog života je loša. Nedostaju 
usluge za skrb o djeci i starijima te fleksibilno radno vrijeme

� Prostorno ekološki uvjeti su dobri. Najveći je problem stambeno 
zbrinjavanje mladih i javni prijevoz

� Potrebna je edukacija o značaju prevencije, zdravim stilovima života i 
ranom otkrivanju bolesti u svim dobnim skupinama

� Postoji potreba za sustavnom međusektorskom koordinacijom te 
partnerstvom i suradnjom svih relevantnih aktera kako bi se postigla 
bolja kvaliteta života građana Istarske županije



Ljiljana Dravec
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