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Istra i zdravlje

Slika zdravlja u Istarskoj Zupaniji

Danijela Lazari¢ Zec, Sonja Grozi¢ - Zivoli¢

Zavod za javno zdravstvo Istarske zupanije;
Istarska zupanija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i rad

Ova slika zdravlja Istarske zupanije bit ¢e pokuSaj da se na jednom mjestu prikazu misli tzv. "observera
ili promatraca" (strucnjaka, politicara) i gradana Istre zajedno s odabranim demografskim, socijalno-
ekonomskim i zdravstvenim pokazateljima. 2upanijski tim je u ispitivanje krenuo s hipotezom da se
zdravstvene potreba razlikuju kod stanovnistva u priobalju od onih u unutrasnjosti.

METODE I ISPITANICI

Ispitane su dvije grupe:

- predstavnici gradana (stari, mladi, Zene, nezaposleni, korisnici socijalne skrbi, invalidi, vijeénici
Zzupanijske skupstine, hospitalizirani bolesnici, slusatelji Radio Pule) i

- predstavnici tzv. "observera ili promatrac¢a" (nacelnici/ gradonacelnici, ¢lanovi zZupanijskog poglavarstva,
lijeCnici Zavoda za javno zdravstvo, lijeCnici iz primarne zdravstvene zastite, socijalni radnici).
Sastavljene su dvije forme upitnika: jedna za zajednicu i druga za observere. Razlika se sastojala u tome
Sto su predstavnici zajednice odgovarali u svoje osobno ime, a predstavnici observera u ime lokalne
zajednice u kojoj rade. Upitnik je sadrzavao tri pitanja:

1. Sto je Vama osobno i/ili Vasoj obitelji najpotrebnije za ocuvanje/poboljsanje zdravlja i kvalitete zivota?
(Odnosno za observere: Molimo da, sukladno Vasem profesionalnom iskustvu, navedete koje su
najosnovnije zdravstvene potrebe stanovnika u lokalnoj zajednici u kojoj radite?)

2. Sto mislite da utjece pozitivho na zdravlje i kvalitetu Zivota stanovnika Istarske Zupanije?

3. Sto mislite da u cilju poboljSanja zdravlja i kvalitete Zivota u Istarskoj Zupaniji treba promijeniti i/ili
poboljsati?

U ispitivanju su koristene metode: anonimni polustrukturirani upitnik, intervju i intervju putem radija, a
ispitivanje su provodili prethodno educirani ¢lanovi Zupanijskog tima.

iupanija je podijeljena na dva podrudja:

- unutrasnjost (bivSe opcine Pazin i Buzet) i

- priobalje (ostale bivSe opcine - Pula, Rovinj, Pore¢, Buje, Labin).

Za definiranje su koriStene "bivse opcine" - grad i gravitirajuc¢e opcine, a sukladno dugogodisnjoj tradiciji
organizacije zajednice (zdravstva, socijalne skrbi, prosvjete itd)

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

Podaci su preuzeti ili preracunati prema Drzavnom zavodu za statistiku, koriStena je baza podataka HFA
Europskog ureda SZO, podaci Zavoda za zaposljavanje Pula, podaci Zavoda za javno zdravstvo Istarske
Zupanije, Registra za rak RH, i podaci iz Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

REZULTATI ISPITIVANJA UPITNIKOM

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

Na 1. pitanje"éto je Vama osobno i/ili Vasoj obitelji najpotrebnije za oCuvanje/poboljSanje zdravlja i
kvalitete Zivota?" odnosno koje su najosnovnije zdravstvene potrebe stanovnika u lokalnoj zajednici u
kojoj radite? dobiveni su sljedeéi odgovori:

- sigurno i stimuliraju¢e zaposlenje, zaposlenje za sebe i djecu, posao do penzije, pravo na rad i
Skolovanje

- zivotni standard, financijska neovisnost, redovita isplata placa i mirovina, sigurni i redoviti prihodi,
blagostanje, pozitivha gospodarska kretanja, veée mirovine

- stan, cijene stanovanja

- zdrava prehrana, bolja i raznovrsna prehrana

- sport i rekreacija, sto vise kretanja, redovito kretanje

- Zivotne navike, prestati pusiti, voditi uredan Zivot, psihicka stabilnost, koristenje prirodnih lijekova i
iznalazenje novih nacina ocuvanja zdravlja preko ¢asopisa, prakticiranje vlastitih uvjerenja, higijena

- obiteljski Zivot, sreden obiteljski Zivot, stabilnost u obitelji, dobri obiteljski odnosi, ljubav



- Zivot bez stresa, manje stresnih situacija, bez strahova, manje problema, manje napetosti, stresovi
zbog besparice i velikih izdataka te raznih prevara u poduzec¢ima, uravnotezen Zivotni ritam

- viSe slobodnog vremena, slobodno vrijeme za odmor, izleti u prirodu, opustanje vikendom uz neki
rekreativni sport, vrijeme za zajednicka druzenja, dnevni, tjedni i godisnji odmor

- osobno zadovoljstvo, osobni mir

- zdravstvena zastita, povjerenje u sustav zdravstva,

- potpuna, kvalitetna i brza zdravstvena zastita uz smanjenje participacija, zadrZzavanje sadasnje razine
zdravstvene zastite, povecanje ucinkovitosti zdravstvene zastite,

- bolja organizacija zdravstvene sluzbe, za specificne grupe: djecu, mlade, stare,

- mogucnost redovite godiSnje rehabilitacije,

- strucna, kvalitetna, dostupna, neoptereéena cijenom pojedine usluge,

- slusati pacijente, da nas u nasSim potrebama prate nase zdravstvene ustanove, topli razgovor,
zdravstvena zastita turista

- stalni obiteljski lije¢nik koji prati i jednom godisnje obavlja preventivne i sistematske preglede, daje
savjete i prijedloge za zdraviji zivot,

- bez prevelikih ¢ekanja, brza i kvalitetna usluga,

- bolje organizirana patronazna sluzba,

- mogucnost klinicke obrade bez dugog ¢ekanja,

- bolje organizirana zdravstvena zastita i moguénost klinicke obrade na podrucju Istarske Zupanije,

- kvaliteta bolnickih usluga - brzo dostupna i kvalitetna,

- primjereni prostorni uvjeti,

- dostupnost lijekova

- dostupnost i bolja organiziranost sluzbe hitne medicinske pomoci

- zdravstvena edukacija i preventiva, preventivna zdravstvena zastita , veca briga za prevenciju,

- borba protiv alkoholizma i droge,

- dobra edukacija sa strane ucitelja prema ucenicima, medija i opée prakse prema obiteljima, dostupnost
informacija o oCuvanju zdravlja, kvalitetna edukacija/informacija,

- socijalno okruzenje, okruzenje i drustveni zivot, dobri drustveni odnosi,

- zajednicka druzenja,

- dobra organiziranost sluzbi drustvenog standarda, veca stabilnost u drustvu,

- sprijediti porast kriminala, postivanje svih vazecih propisa i odluka i provodenje istih u djelo,

- razumijevanje, pomo¢ gluhima u komunikaciji sa ¢ujuc¢ima, prava invalida, veca solidarnost prema
osobama s invaliditetom, bez arhitekt.barijera

- socijalna zastita, pravo na kvalitetnu socijalnu zastitu,

- kuéna njega i pomog¢,

- resocijalizacija ovisnika

- pomo¢ u kudi i izvan kuce,

- bolja medusobna povezanost

- zdravi okolis, Zivot u nezagadenom okoliSu, oCuvanje prirode, Cisto more, ekolosko zbrinjavanje
prostora, odlagalista bioloSkog otpada i njegovo unistavanje, postivanje ekoloskih normi, ¢iS¢enje Suma i
putova, smanjenje broja industrijskih-energetskih objekata, manje buke

- siguran promet, prometnice, prometne veze

Odgovori na 1. pitanje sistematizirani su u sljedece kategorije:

- egzistencijalna sigurnost/materijalni status (zaposlenost + prihodi, kupovna moc¢ + stanovanje)

- osobni Zivotni stil (prehrana + tjelesna aktivnost + obiteljski zivot + stres + navike + slobodno vrijeme
+ osobno zadovoljstvo)

- zdravstvena zastita (opéenito + primarna zdravstvena zastita + specijalisticka zdravstvena zastita +
bolnica + hitna medicinska pomo¢ + lijekovi + edukacija/preventiva)

- socijalno okruzenje (socijalna sigurnost + socijalna zastita + prijatelji/drustveni zZivot)

- prirodno okruzenje (zdravi okoli$ + zagadivaci)

- ostalo

Tablica 1: Osnovne zdravstvene potrebe stanovnika Istarske Zupanije (1. pitanje)



Rang PRIOBALJE UNUTRASNJOST
zajednica ob serveri Zajednica ob serveri
I egzistencijalna zdravstvena zadtita  osobni Zivotnd stil —  zdravstvena zadtita
sigurnost/ - pritnarna prehrana - pritn arna
tnaterijalni status
II ssobnl fivotnl st zdravstvena zadtita  egristencijalna zdravstvena zadtita
—prehrana - edukacijat sigurnost! - edukaciiat
preventiva tn atert jalni status preventiva
I | prired ckrufenje - =zdravstwena zastita prirodno okmizenje  oscbni Zivotnt stil -
zdrawn clolig - specijalisticka - 2dravi okolii prehrana
IV | zdravstvena zadtita zdravstvena zadtita osobsu Zivotni stil - zdravstwena zastta
- optenito - openito tjelesna aktivnost - Hi P
W asobni fivotnt stl socijalno zdravstvena zaftita  prirodno skruZenie
- tjelesna aktivnost  okmiZenje — -edukacijat - zdraw okolid
soctjalna zadtita prenetiva

Na 2. pitanje "Sto mislite da utjece pozitivho na zdravlje i kvalitetu Zivota stanovnika Istarske Zupanije?"
dobiveni su sljede¢i odgovori:

- dobar materijalni status u odnosu na druge zupanije, bolje gospodarske prilike, bolji Zivot nego u
drugim krajevima nase zemlje (odlazak u Italiju, turizam), zadovoljavajuéi standard, kvalitetniji Zivot u
Istri, ukupni fiskalni i gospodarski potencijal, relativno mirna gospodarska situacija, nije bilo rata, nema
gladnih, prihodi per capita,

- dobri uvjeti stanovanja

- relativno dobra zaposlenost, posao, zadovoljstvo zaposlenja, barem povremeno zaposljavanije, volja za
radom

- zemljopisni polozaj, polozaj u mediteranskom podrucju - povoljni uvjeti zZivota, geografsko-klimatsko
ozracje bez velikih ili opasnijih zagadivaca okoline, blizina mora, plavetnilo jadranskog mora,

- primjerena klima, zdrava klima

- nezagadeni okolis, prirodni okolis, briga o ekologiji, zastita okoliSa, uredenje gradova za turisti¢ku
sezonu, ima zagadenja ali je pod kontrolom, relativno mala prisutnost prljave industrije, odvoz smeca iz
gradova i sela, povezanost sa prirodom

- zdrava voda, Cisti zrak, relativno Cisti zrak

- zdravstvena zastita, neophodni lijekovi,

- bolja zdravstvena usluga na svim razinama,

- dobra preventiva, borba protiv pusenja, alkohola, droge, preventiva (pusenje droga alkohol), predavanje
droga alkoholizam,

- dobra organiziranost primarne zdravstvene =zastite, relativno kvalitetna usluge zdravstvene,
prvenstveno u sferi prevencije i primarne zdravstvene zastite, kvalitetna zdravstvena zastita u domu
zdravlja, razvijena mreza zdravstvene zastite

- dostupnost zdravstvene zastite (svim kategorijama stanovnistva)

- pravovremeno reagiranje na zdravstvene tegobe

- otvaranje kvalitetnih klinika i poliklinika

- izbjegnut rat i suZivot, neopterec¢ena drustvena klima, zadovoljavajuca politicka klima

- demografska obiljeZja, relativno slabija naseljenost

- primjerena veli¢ina gradova i naselja

- relativno visok stupanj obrazovanja

- kulturoloska obiljeZzja/opéa kultura, ekoloSka svijest gradana, razina opce kulture cjelokupnog
stanovnistva, nivo kulture i saznanja o potrebi prevencije i zaztite, tradicionalni nacin Zivota, prijateljsko
okruzenje, optimizam, orijentiranost na buducnost,

- uloga gradova i civilnog drustva,

- pretezito ruralno naseljena mjesta koja omogucéavanju vedi doticaj s prirodom i zdravijim nacinom
Zivota,

- povjerenje u pravni sustav, javna rasprava o navedenim problemima, ucesce javnosti,

- dobri meduljudski odnosi, tolerancija prema drugacijima po nacionalnosti, invaliditetu i sl, dobra volja i
pomoc¢ ljudi, suradnja s invalidima, solidarnost i sloga

- odgovornost za vlastito zdravlje, da Covjek sam pazi na svoje zdravlje, izvana malo toga utjece
pozitivno jedino ono Sto dolazi iz nas samih, osobni odabir nacina i stila Zivota

- zdrava hrana, zdrava prehrana, raznovrsna, nije genetski modificirana, upotreba maslinovog ulja, riba,
proizvodnja zdrave hrane, bez pesticida, uzgoj na malim domacdinstvima, kontinuitet u tradiciji

- viSestruke mogucénosti u rekreaciji, kretanje u prirodi, organizacija sportskih i slobodnih aktivnosti

- volja odredenog broja ljudi da se promijene loSe navike



- velik interes Zupanije da mlade narastaje ukljuci u razne klubove
- akcije i druzenja

- organiziranost i funkcioniranje ustanova i sluzbi drustvenog standarda
- institucije koje prate stanje u zdravstvu i mjere kvalitetu Zivota
- postojeca infrastruktura, obnova Zivota na selu

- humanitarni rad

- poticanje zdravih stilova zZivljenja

- rad NGO-a - skrb o starijima

- ekoloske akcije

- komunikacije i informacije,

- mir i viSe sigurnosti,

- samopostovanje,

- relativno dobar socijalni status,

- dobar rad sanitarne inspekcije,

- sigurnost u prometu,

- bez arhitektonskih barijera,

Odgovori na 2. pitanje sistematizirani su u sljedeée kategorije:

- dobar materijalni status (gospodarske prilike + zaposlenost + prihodi + uvjeti stanovanja)

- osobni zivotni stil (odgovornost za vlastito zdravlje + prehrana + visestruke mogucnosti u rekreaciji)
- zdravstvena zastita (opcéenito)

- socijalno okruZenje (politika + demografija + kultura)

- prirodno okruzenje (zemljopisni polozaj + klima + zdrava voda + Ccisti zrak)

- pozitivne inicijative u lokalnoj zajednici

- ostalo

Tablica 2: Postojedi pozitivni utjecaji na zdravlje u Istarskoj Zupaniji (2. pitanje)

Rang PRIOBALJE UNUTRASNJOST
Zajednica obhserveri zajednica ob serveri
I prirod. olmiZenje  materjalng status - prrod olouZenje - prirod okruZenge -
- ofuvant okolid gospodarske prilike  ofuvani okolid otuvan okolid
I osobni Zivotni sl prirodno ckruZenje  osobni Zivotn: stil - osobm Zivotm stl -
—prehrana - ofuvani okolig prehrana prehrana
oI | Socijalne zdravstvena zastita zdravstvena zastita  oscbni Zivotni stil -
okruZenie — - opcentto - optenito wiiestruke
kultura mogucnost u
relkreac i1
IV | materijalog status  osobnt Zivotm stil - ostalo materijalni status —
—gospod. prilike  prehrana gospod. prilike
W prirod ckruZenie - matenjalni status - osobni Zivotni stil - prirodno okruzenie
klima zaposlenost wiSestruke -klima
togutnost u
rekreacti

Na 3. pitanje "Sto mislite da u cilju pobolj$anja zdravlja i kvalitete Zivota u Istarskoj Zupaniji treba
promijeniti i/ili poboljsati?" dobiveni su odgovori:

- poboljsati standard, povecati place i penzije

- otvoriti nova radna mjesta, da se ljudima koji ne rade ponudi bilo kakav posao, poboljsati uvjete rada
na radnom mjestu, posebno za zene, smanjiti nezaposlenost

- okrenuti se turizmu i svemu Sto on pruza,

- stimulirati seoski turizam, bio-turizam, okrenuti se poljoprivredi , povecati proizvodnju kultura koje
uspijevaju u Istri (voce, povrée, masline, maslinovo ulje), razvoj ribarstva, poboljSati gospodarstvo,
razvoj male privrede

- ukloniti poduzeca koja unistavaju prirodu i zdravlje, da se zatvore zagadivadi koji su svima poznati,
ukinuti TE Plomin i ostale vece zagadivace, manje elektrana (TE), voditi racuna o zagadivacima (Tvornica
cementa i Plomin), preseliti zagadivace na druge lokacije, kaznjavati zagadivace

- zastita okoliSa, pojacati kontrolu okoliSa, postavljanje monitoringa na odgovarajuéim tockama, ispusni
plinovi,

- saCuvati rijeke od zagadivanja (Mirna), sacuvati obalni pojas od zagadivanja, ne dozvoliti izgradnju na



pomorskom dobru,

- paziti na odvoz smeca, divlji deponiji malih gradi¢a u unutrasnjosti Istre, gospodarenje otpadom po
europskim standardima

- eliminirati eventualne izvore radioaktivnosti

- veca kontrola vode, poboljsati kvalitetu vode, rjeSavanje problema pitke vode u Pazinu ,

- ekoloske akcije, smanjti buku poslije 23,00 sata

- ujednaciti standard zdravstvene zastite u cijeloj Zupaniji

- podizanje strucnosti zdravstvenog osoblja, lijeCnici s viSe iskustva, vratiti Skolskog lije¢nika, bolja
ekipiranost struc¢ne i specijalisticke zastite obzirom na udaljenost,

- korektan odnos zdravstvenog osoblja i bolesnika, pacijent je bice a ne stvar

- dignuti na visi nivo zdravstvene usluge, unaprijediti zdravstvo,

- skratiti ¢ekanja na preglede, dostupnost specijalistickih pregleda - postena dijagnostika u Umagu,
privatizirati, ubrzati dijagnosti¢ke pretrage,

- efikasniji zdravstveni sistem, bolja organizacija zdravstvene sluzbe, reorganizirati zdravstvenu zastitu
na selu, posebno za kroni¢ne bolesnike, priru¢ne apoteke i sl),

- eliminirati mito u zdravstvu, ne plaéati doktora,

- bolja opremljenost aparatima,

- povecati place zdravstvenim radnicima, stimulirati lijeCnike opée medicine

- alternativna medicina,

- politiku zdravstva, promijeniti sistem rada i viSe razmotriti o vaznim problemima zdravstva, povecati
izdvajanje novaca iz proracuna za zdravstvo

- poboljsati smjestaj u bolnicama, rjesiti prilike OB Pula, nastavak uredenja, izgraditi novu bolnicu po
uzoru na europske, postena bolnica u Umag, starijim ljudima dati prednost u lijecenju

- hitna medicinska pomoc¢- povecati vozni park

- dostupniji i jefitiniji lijekovi

- provodenje edukativnih akcija za: bolje postupanje s bolesnom osobom, izvodenje samopomodi i
uzajamne pomodi, kroni¢ne bolesti (enodkrinoloske, osteoporoza, karcinom, rano otkrivanje bolesti)

- povecati programe prevencije ovisnosti, edukacija mladih u clju sprecavanja alkoholizma i droga, vise
raditi na promidzbi oCuvanja od Stetnih navika

- osmisliti nove programe za edukaciju Sireg gradanstva, edukacija, informiranost u zdravstvenom
smislu, viSe edukacije ljudima - veéa briga za prevenciju, informiranje gradana i podizanje razine
zdravstvene kulture,

- redovite zdravstvene kontrole rizi¢nih grupa, preventiva odredenih grupa populacije

- edukacija za samopreglede i samokontrole,

- viSe zdravstveno osiguranje- povecati minimalni zdravstveni standard

- ne podizati participaciju

- ortopedska pomagala

- viSe brige o nezaposlenima, bolesnima, zasnovati tim koji bi se brinuo o starim , bolesnim i djeci,
kvalitetnija briga o starijim osobama - izgraditi ili sanirati domove za stare, javne kuhinje

- volontarijat, uvesti drustveno koristan rad na ocuvanju okolisa, dobrovoljnom radu u bolnicama - i kao
sankciju ili kaznenu mjeru za laksa kaznena djela

- razbijati komunikacijske barijere

- sport i rekreacija, pozitivan odnos prema sportu - dostupnost rekreativhog bavljenja sportom- vise
ulaganja u rekreaciju, rekreacija, viSe poticanja na sport i rekreaciju, moguénost koristenja za invalide

- viSe vremena za obitelj, promijeniti ponasanje, zdrave navike, osjecaj za red, san

- uditi ljude da su za svoje zdravlje odgovorni najprije oni i da nije rjeSenje stalno tréanje od doktora do
doktora i pijenje tableta nego zdrav nacin zivota i prehrane, Cisto¢a misli, rijeci i djela

- opustanje, zZivot bez stresa

- zastita dusevnog zdravlja,

- poboljsati meduljudske odnose, razvijati humanost i suosjecajnost

raznolika prehrana, normalna prehrana

- proizvodnja zdrave hrane, manje upotrebe herbicida i pesticida, edukacija o zdravom nacinu prehrane,
- svekolika kontrola Ziveznih namirnica koje se pojavljuju na trziStu, poboljSanje higijenskih prilika (Cisti
rad s namirnicama)

- dati mladim domadim ljudima svima, a ne samo pojedincu viSe sigurnosti, optimizma, sa opipljivim
vidom pomodi za bolje sutra, manje birokracije, omogucéima mladima odludivanje, kopirati ono Sto je
dobro od drugih a ono Sto otezava odbaciti,

- uzeti nasim tajkunima i vratiti radniku i malom Covjeku ono Sto njemu pripada, promijeniti politiku, los
utjecaj politike, izbor stru¢nih a ne podobnih,

- manje politike, vise jednostavnih i prakti¢nih rjeSenja, bez politizacije - na svim razinama, svakoga na
svoje mjesto po struci a ne po politickom opredjeljenju, naciji, boji koze, vjeroispovijedi,

- prestati sa silnim nekontroliranim uzvozom zagadene hrane i unistavanjem domacdih proizvodaca,

- oCuvanje Istre, prestati s pljackom naseg podrucja,

- pozitivni ciljevi za buduénost

- stav prema hendikepu, jefitniji organizirani domovi za invalide



- viSe paznje posvetiti manjim, od grada udaljenim mjestima

- sprecavati kriminal

- povecati prirodni prirastaj

- ceste, plinifikacija,

- izgraditi novu kanalizaciju u Puli, uvodenje kanalizacije odmah i sad i svugdje, postaviti kolektore na
pulskoj rivi, izgraditi igralista, dvorane, kulturne sadrzaje za mlade

- odrzavanje parkova, regulacija prometa, parkiranja, sprjeCavati prometne nesrece

- objekti za sport i rekreaciju, bez arhitektonskih barijera,

- djecu rasteretiti obveza u Skoli, dati im viSe moguénosi za vlastite kreacije, razmjerno njihovim
prirodnim predispozicijama, edukacija o zdravim stilovima Zivota od najranije Zivotne dobi putem Skole,
viSe slobodnih aktivnosti u skolama, unaprijediti rad udruga koje djeluju na poboljSanju zivota

- poticanje ekologije duha, osvjeSc¢ivanje svakog pojedinca na osobnu odgovornost za svoje zdravlje i
zdravlje okoline

Odgovori na 3. pitanje sistematizirani su u sljedec¢e kategorije:

- gospodarstvu (zivotni standard + zaposlenost + poticanje razvoja specificnih/autohtonih gospodarskih
djelatnosti)

- ekologiji (ocuvanje okolisa)

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

- zdravstvenoj zastiti (opéenito + primarna zdravstvena zastita + specijalisticka zdravstvena zastita +
bolnica + hitna medicinska pomoc¢ + lijekovi + edukacija/preventiva + zdravstveno osiguranje)

- socijalnoj skrbi

- politici

- infrastrukturi

- odgoju i obrazovanju
- ostalo

Tablica 3: Prijedlozi za promjene i/ili poboljSanje zdravlja i kvalitete Zivota u Istarskoj Zupaniji (3. pitanje)

Rang PRIOBALJE UNUTRASNJOST
Zajednica ob serveri zajednica ob serveri
I ekologija - edravi  zdravstvena zastita ekologija - zdraw zdravstvena zastita
okolig - edukacijai1 olkolis - edukacijai
preventiva prevenhva

II zdravstvena ekologija - zdrawvi zdravstvena zadtita cekologija - zdravi
zadtita — opcenito  okoli - opcenito ololid

I | zdravstvena zdravstvena zastita  zdravstvena zadtita  zdravstvena zastita

zadtita - edukacija
1 preventiva

— optenito

- edukacija
preventiva

- opienito

IV | Politika zdravstvena zastita  osobni Zivotm stil - osobni Zivotnt stil -
- specijalisticka tjelesna aktivnost prehrana
K zdravstvena zdravstvena zastita  osobni fEivotnd stil - gospodarstvo -
zadtita —bolnica —bolnica prehrana Zivotni standard
POKAZATELJI

Broj stanovnika i gusto¢a naseljenosti

U Istarskoj Zupaniji prema popisu iz 2001. godine zivi 206 344 stanovnika. U priobalju zivi 87,86%
pucanstva, veéa je gustoéa naseljenosti (92,64 stanovnika na km2) i priobalje u odnosu na popis iz
1991. godine biljeZi blagi porast stanovnistva. U unutrasnjosti je manja gusto¢a naseljenost (29
stanovnika na km2), a biljezi se i pad stanovnistva u odnosu na 1991. godinu.

Dobna struktura

Starije osobe (iznad 65 godina) ¢ine 15,65% stanovnistva i u porastu su (11,76% 1991. g.). U
unutrasnjosti je nesto vedi udio starih. Medutim neke uglavnom ruralne opéine imaku vise od 20%
starih: Barban, Cerovlje, Groznjan, Kanfanar, Lanis¢e (34,67%!!), Lupoglav, Mar¢ana, Motovun, Rasa i
Svetvincenat. 5,6% stanovnika ima 75 i viSe godina.

Ocdekivano trajanje Zivota

Ocekivano trajanje Zivota u Istarskoj zupaniji je 72 godine za muskarce i 78 godina za Zene.

Prirodni prirastaj

0d 1992. godine u Istarskoj zupaniji je “na djelu” negativni prirodni prirastaj. Tijekom domovinskog rata



doslo je do dodatnog pada broja Zivorodenih nakon Cega se nastavlja trend pada kakav je postojao i prije
domovinskog rata.

Slika 1: Prirodno kretanje stanovnistva Istarske Zupanije od 1979.-2003. godine
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Migracije

U razdoblju od 1992. godine do trenutka popisa 2001. godine u Istarsku zupaniju doseljeno je iz drugih
Zupanija i iz inozemstva 16.041 stanovnik. Migracije se uglavhom dogadaju u priobalju. Da nije bilo
migracija, stanovnistvo Istarske zupanije bi zbog negativhog prirodnog prirasta u odnosu na popis iz
1991. godine palo za 3058 stanovnika.

Rastave braka

U Istarskoj zupaniji se sklopi oko 1000 brakova godisSnje dok se rastavi oko 200-250 brakova.

Stopa rastavljenih brakova na 1000 sklopljenih dvostruko je veca u priobalju.

Samacka domacdinstva

U 2001. godini bilo je 14.790 samackih domadinstava (20,43%). Iako je u unutrasnjosti manji udio
samackih kucanstava (19,50%) nego u priobalju (20,55%) u opdéini Lanis¢e je udio samackih
domacdinstava 45,6%.

Osobe s invaliditetom

U Istarskoj zupaniji prema popisu 2001. godine ima 7,27% osoba s invaliditetom u ukupnom
stanovnistvu. Vodeci uzroci invalidnosti su bolest (49,49%), invalidi rada (23,97%), od rodenja (6,72%)
i prometne nezgode (5,48%).

Socijalno-ekonomske karakteristike

Zaposlenost i nezaposlenost

Istarska Zzupanija u Republici Hrvatskoj ¢ini udio od 5% povrsine, 4% stanovnistva, 5% zaposlenih, 2%
nezaposlenih i 7% drustvenog bruto proizvoda.

Prema podacima HZZ-ove pulske podrucne sluzbe, trend nezaposlenosti u Istarskoj Zupaniji je u padu -
manjim dijelom kao posljedica promjena u metodologiji pracenja evidentirane nezaposlenosti, a veéim
dijelom kao rezultat pozitivnih gospodarskih kretanja. Istaknuta su obiljezja povecanog sezonskog
zaposljavanja. Nezaposlenost je uglavnom najveca u sije¢nju, a najmanja u kolovozu.

Slika 2. Prosjecan broj nezaposlenih u Istarskoj Zupaniji od 1991.-2004. godine
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U analizi stanja socijalne skrbi na podrucju zupanije koja je provedena na sjednici Zupanijske skupstine



Istarske Zupanije u lipnju 2002. godine, kao izraziti socijalni problemi istaknuti su:

a) raspad patrijarhalne obitelji uzrokovan zaposljavanjem clanova obitelji u susjednim zemljama (Italija i
Slovenija), a koji se odrazava na nemogucnost obitelji da kvalitetno skrbi o svojim ¢lanovima koji nisu u
mogucnosti Zivjeti sami, tj. malodobnoj djeci, ostarjelim ¢lanovima, oboljelim osobama (posebno nakon
otpustanja sa bolni¢kog lijeCenja) i osobama s posebnim potrebama;

b) dnevna i/ili tjedna migracija roditelja na posao u Italiju ili Sloveniju odrazava se na odnose unutar
obitelji kao i na primjereno vrSenje roditeljske uloge, Sto ima za posljedicu sve vedi broj razvoda brakova,
porast broja djece s poremecajima u ponasanju, sve veci broj mladih koji eksperimentiraju s drogama ili
ih konzumiraju, te sve vecdi broj prijavljenih oblika nasilnickog ponasanja u obitelji;

c) povecanje broja mladih osoba koje se, zbog nezaposlenosti, pojavljuju kao korisnici pomodéi za
uzdrzavanje i jednokratnih novcéanih pomodi (posebno u Puli i Labinu);

d) povecanje broja korisnika doplatka za tudu njegu i pomoc¢;

e) velik broj invalidnih ili dusevno oboljelih osoba koje zZive sa ostarijelim roditeljima a postoje velike
poteskoée za smjestaj u primjerenu ustanovu.

Stanje okolisa

Zrak

Na osnovu mjerenja sumpordioksida, dima, dusik-dioksida i ukupne taloZzne tvari na svim klasi¢nim
stanicama u Istarskoj zupaniji u 2004.g. zrak je bio I kategorije.

Na osnovu rezultata mjerenja sumpordioksida, dusSikdioksida i lebdeéih Cestica na automatskim
stanicama (1 Pula-Fizela i 4 oko TE Plomin) zrak je bio I kategorije na svim podrucjima zastupanim
mjernim stanicama. Iako se na osnovu dobivenih rezultata zrak na postaji Sv. Katarina (okolica TE
Plomin) moZze svrstati u drugu (II) kategoriju s obzirom na taj zagadiva¢, saznanja upucuju da je
podrucje u prirodnim okvirima.

More

U razdoblju od 1995.g. postoji trend povecéanja broja plaza s kakvoc¢om mora II. vrste (podobno za
kupanje) na racun smanjenja broja plaza I vrste (visoke sanitarne kakvoce) zbog nerjesenog
zbrinjavanja otpadnih voda i nepovezanosti naselja i objekata na komunalne odvodne sustave.

Broj plaza s jale zagadenim morem (IV vrsta) se smanjuje, Sto ukazuje na pozitivan pomak prema
kontroli ispusta otpadnih voda i smanjenju incidentnih situacija.

U 2005. godini 48 plaze u Istarskoj zupaniji “posjeduju” “Plavu zastavu”. U Hrvatskoj "Plavu zastavu"
ima ukupno 92 plaza, od ¢ega 88 morskih i 4 kopnene. Istarske plaze nositelji su 54,5% "Plavih
zastava" u Hrvatskoj.

Prirodne vode

Krsko podzemlje svugdje, pa tako i u Istarskoj Zupaniji vrlo je nepovoljno sa stajalista procis¢avanja
voda. Cinjenica je da se nase podzemne vode ne mogu koristiti u vodoopskrbi u svom prirodnom obliku,
bez dodatne tehnoloske obrade.

Pulski bunari narocito su ugroZeni i prakticki pred zatvaranjem u bliskoj buduénosti zbog neplanskog i
nekontroliranog Sirenja predgrada u zone sanitarne zastite bez rjeSavanja kanalizacijskih sustava i
odvodnje vode s prometnica.

Voda za pice

Opskrbljenost vodom za pice iz javnih vodoopskrbnih sustava u Istarskoj zupaniji je oko 94%.
Monitoringom koji provodi Zavod za javno zdravstvo Istarske zZupanije dobiven je u 2004.g. mali broj
zdravstveno neispravnih uzoraka (2,1%) u usporedbi s monitorinzima slicnog obima. Naj¢esScée se radilo o
mutnodi i rezidualnom kloru koji nisu "zdravstveni pokazatelji" ve¢ govore o nedostacima u tehnoloSkom
procesu prerade sirove vode.

Otpadne vode

Kanalizacijskim sustavima odvodi se tek 45-65% otpadnih voda, ovisno o podrucju. Zone priobalnog
podrucja i stare urbane jezgre djelomi¢no su obuhvacdene kanalizacijskim sustavom, dok se odvodnja
cijelih prigradskih naselja bazira na “crnim” jamama, koje ne zadovoljavaju niti minimalne uvjete za
septicke jame.

U zaledu je kanalizacija izgradena samo u opcinskim sredistima i to ne u potpunosti, a veoma je Cest
slucaj da se usprkos izgradenoj odvodnoj mrezi svi subjekti ne prikljucuju. U posljednjih nekoliko godina
intenzivno se radi na rekontrukciji ili izgradnji kanalizacijskih sustava.

Otpad

Legalna odlagaliSta otpada, kojima gospodare komunalna poduzeca, nisu zakonom propisane sanitarne
deponije i nemaju vodonepropusan sloj u cilju zastite podzemnih voda, pa procjedna voda iz otpada ima
izravan utjecaj na kakvo¢u podzemnih voda.

Najdalje u realizaciji (gotovo potpunoj) u smislu sanitarnog deponija odmakao je Grad Rovinj.

Popisom je obuhvaceno 40% od ukupnog broja divljih odlagalista koji predstavljaju prioritet za sanaciju
te se u zupaniji provodi sustavno rjesavanje toga problema.

Zdravstveni pokazatelji
Vodedi uzroci smrti po spolu u dobi do 64 godine
U 2003.godini ishemicna bolest srca vodedi je uzrok smrti u dobi do 64. godine kod oba spola. Na drugom



mjestu uzroka smrti kod muskaraca su samoubojstva, a kod Zena rak dojke. Na tre¢em mijestu je kod
muskaraca rak pluéa, a kod Zzena cerebrovaskularne bolesti.

Mortalitet dojencadi

Iako stope dojenackog mortaliteta zbog malog broja zivotnih dogadaja na malom podrudju variraju,
linearni trend pokazuje njihov pad. Vecdina dojencadi umrla je u perinatalnom razdoblju (u dobi 0-6 dana)
zbog odredenih stanja nastalih u perinatalnom razdoblju te kongenitalnih malformacija, deformiteta i
kromosomskih abnormalnosti.

Slika 3. Mortalitet dojencadi u Istarskoj Zupaniji, Hrvatskoj i Europskoj Uniji
od 1979. - 2003. godine
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Perinatalni mortalitet
Stope perinatalnog mortaliteta slicne su stopama za Hrvatsku, a linearni trend pokazuje njihov pad.

Slika 4. Perinatalni mortalitet u Istarskoj Zupaniji, Hrvatskoj i Europskoj Uniji od 1979. - 2003. godine
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Dobno-standardizirane stope smrtnosti u dobi 0-64 godine
Dobno-standardizirane stope za bolesti cirkulacijskog sustava u Istarskoj Zupaniji viSe su nego u
Europskoj Uniji, ali nize stope od Hrvatske.

Slika 5. Standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava,
na 100.000 stanovnika (0-64 godine)
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Dobno-standardizirane stope smrtnosti od zlocudnih novotvorina vece su od stopa Europske unije i slicne
onima za Hrvatsku.

Slika 6. Standardizirane stope smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina,
na 100.000 stanovnika (0-64 godine)
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Po dobno-standardiziranim stopama smrtnosti od ozljeda i trovanja Istarska Zupanija je iznad stopa
Europske unije, a sli¢na stopama za Hrvatsku.

Slika 7. Standardizirane stope smrtnosti od ozljeda i otrovanja,
na 100.000 stanovnika (0-64 godina)
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Godine izgubljenog Zivota

Godine izgubljenog Zivota u stvari su zbroj svih godina koje su umrli prije navrSene 65. godine Zivota
mogli, a nisu dozivjeli. Tako je 2002. godine u Istarskoj zupaniji izgubljeno 7894 potencijalnih godina
Zivota.

Najvedi gubitak potencijalnih godina Zivota ostvaren je zbog ozljeda i otrovanja (25,48%), zlo¢udnih
novotvorina (25,45%), te bolesti cirkulacijskog sustava (17,08%).

Vodeca sijela zlocudnih novotvorina po spolu

Prema podacima Registra za rak Hrvatske novi slucajevi malignih bolesti u 2002.godini u Istarskoj
zupaniji kod osobe muskog spola bili su najcesce rak pluca, prostate, debelog crijeva, zeluca i rektuma.
Zene u Istarskoj zupaniji naj¢e$ée oboljevaju od raka dojke, debelog crijeva, plu¢a, tijela maternice i
jajnika.

Navedena primarna sijela novih slu¢ajeva raka u 2002.godini u Istarskoj zupaniji kod muskaraca i kod
Zena po rangu su istovjetna onima u Primorsko - goranskoj zupaniji (najblizoj zupaniji).

Zarazne bolesti

Od bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje treba naglasiti da u Istarskoj zupaniji kao ni u Hrvatskoj
nema zabiljezenih slucajeva difterije niti polija, od 1997. godine nije bilo slu¢ajeva morbila, od 1999.
godine nije zabiljezen niti jedan slucaj rubeole, a tetanus se sporadic¢no biljezi kod starih osoba koje nisu
nikad ili su davno cijepljene.

Tuberkuloza

Incidencija tuberkuloze svih organa u Istarskoj zupaniji pokazuje od 1999. godine ponovno trend pada
koji je bio zaustavljen tijekom domovinskog rata. Stopa incidencije je nesto visa od one za Hrvatsku zbog
povijesnih razloga - ekonomske imigracije stanovnistva s podrucja s viSom incidencijom tuberkuloze u
Istarsku Zupaniju kao i zbog tradicionalno dobrog pracenja i registriranja slucajeva.

Slika 8. Kretanje incidencije tuberkuloze svih organa od 1980. -2004. godine (na 100 000 stanovnika)
u Istarskoj Zupaniji, Hrvatskoj, Italiji i Europi
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Ovisnosti

Istrazivanje provedeno krajem 2003. godine medu srednjoskolcima u Istarskoj zupaniji pokazalo je da je
koristenje alkoholnih pica (posebno piva) postalo norma ponasanja mladih zbog njegove lake dostupnosti
i agresivnog reklamiranja. Redovito ga pije tre¢ina mladi¢a. Redovito pusi ¢ak 35,7% djevojaka i 32,8%
mladica. Marihuanu viSe puta mjesec¢no ili ¢eSée koristi 12,7% mladica i 9,6% djevojaka Istarski
srednjoskolci uglavnom podjednako koriste sredstva ovisnosti kao i vrSnjaci u ostalim ispitivanim
Zzupanijama (Dubrovacko-neretvanska, Primorsko-goranska i Licko-senjska). Za razliku od srednjoskolaca
u Primorsko-goranskoj zupaniji, manji je postotak onih koji puse, piju alkoholna pi¢a, koriste sedative,
marihuanu i ecstasy.

Dobno-standardizirane stope smrtnosti odabranih uzroka povezanih s alkoholom (ukljucuju: rak
jednjaka, larinksa, alkoholizam, bolesti jetre, sve ozljede) veée su u Istarskoj zupaniji nego u Europskoj
Uniji, ali nize od stopa za Hrvatsku.

Slika 9. Standardizirane stope smrtnosti uzroka smrti povezanih s alkoholom,
na 100.000 stanovnika (ukupna dob)
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Indikatori zdravstvene zastite

Procijepljenost

Analiza rezultata procjepljenosti za 2003. godinu u Istarskoj zupaniji pokazuje kod svih predvidenih
cjepiva vecu procijepljenost od zadane razine od 90% odnosno kod morbila 95% Sto je procjepljenost
veca od hrvatskog prosjeka.

Broj pregleda u ordinaciji u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Broj pregleda u ordinaciji na jednu osobu u skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Istarskoj zupaniji u
2003. godini iznosi 4,6 (RH 4,8). NajviSe (7,7) pregleda na jednu osobu u skrbi godisnje ostvaruju djeca
dobi 0-6 godina te starije osobe (6,4 pregleda po osobi godiSnje).

Posjeti i pregledi u kudéi kod starih osoba

Posjeta u kudi kod starih osoba na 1 osobu u skrbi u 2003. godini bilo je 0,5. Pregleda u kuci kod starih
osoba na 1 osobu u skrbi bilo je 0,4.

Broj posjeta ku¢ne njege

U 2003. godini u Istarskoj Zupaniji obavljeno je 0,5 posjeta ku¢ne njege na 1 osobu u skrbi, Sto
odgovara hrvatskom prosjeku.

Broj preventivnih pregleda kod dojencadi i male djece

Broj preventivnih pregleda na jedno dojence u skrbi u Istarskoj zupaniji iznosi 5,5 pregleda (RH 5,0), a
na jedno malo i predskolsko dijete 0,8 pregleda (RH 1,1).

Broj posjeta i pregleda u zdravstvenoj zastiti Zena

Broj posjeta na 1 trudnicu u Istarskoj Zupaniji iznosi 7,6 (RH 6,9). Broj pregleda dojki na 100 Zena u
skrbi iznosi 19,9 (RH 8,0), a broj PAPA testova na 100 zena u skrbi 32,6 (RH 25,8).

Ukupan broj preventivnih pregleda

Ukupan broj preventivnih pregleda odraslih na 100 osoba u skrbi iznosi 56,6. Od toga broj mjerenja tlaka



na 100 osoba u skrbi iznosi 30,4, broj mjerenja tjelesne teZine na 100 osoba u skrbi iznosi 9,9, a
pregleda i kontrola dojki 3,9.

RASPRAVA

Odgovori na pitanje "Sto je Vama osobno i/ili Vasoj obitelji najpotrebnije za o¢uvanje/poboljSanje zdravlja
i kvalitete Zivota?" odnosno "koje su najosnovnije zdravstvene potrebe stanovnika u lokalnoj zajednici u
kojoj radite?" dali su misljenje ispitanika o preduvjetima za zdravlje (zaposlenje, prihodi, kupovna moc¢,
stan, prehrana, tjelesna aktivnost, obiteljski zivot, stres, navike, slobodno vrijeme, osobno zadovoljstvo,
zdravstvena zastita, socijalna sigurnost, socijalna zastita, prijatelji i drustveni Zivot, zdrav okolis bez
zagadivada)

Odgovori na pitanje "Sto mislite da utje¢e pozitivno na zdravlje i kvalitetu Zivota stanovnika Istarske
zupanije?" dali su misljenje ispitanika o postoje¢im resursima za zdravlje u Istarskoj Zupaniji (dobre
gospodarske prilike, zaposlenost, prihodi, uvjeti stanovanja, osobni Zivotni stil u smislu odgovornosti za
vlastito zdravlje, zdrave prehrane i viSestrukih moguc¢nosti u rekreaciji, suzivot, neoptereé¢ena drustvena
klima, dobri meduljudski odnosi, tolerancija prema drugadijima po nacionalnosti, invaliditetu i sl.,
prijateljsko okruzenje, optimizam, orijentiranost na buduénost, pogodan zemljopisni polozaj u
mediteranskom podrucju, klima, zdrava voda, Cisti zrak kao i pozitivne inicijative u lokalnoj zajednici i
dobra zdravstvena zastita.

Odgovori na pitanje "Sto mislite da u cilju poboljsanja zdravlja i kvalitete Zivota u Istarskoj Zupaniji treba
promijeniti i/ili poboljsati?" dali su misljenje ispitanika o potrebama i smjernicama za promjene (povecati
zivotni standard, zaposlenost, poticati razvoj specificnih/autohtonih gospodarskih djelatnosti, ocuvati
okolis, mijenjati osobni Zivotni stil u smislu zdrave prehrane, tjelesne aktivnosti, obiteljskog Zivota,
prevladavanja stresa i razvijanja zdravih navika, promjene u zdravstvenoj zastiti (podizanje kvalitete
usluga, smanjanja Cekanja na preglede, izgraditi novu bolnicu, omoguditi dostupnije i jeftinije lijekove,
bolju edukaciju i preventivu, socijalnoj skrbi, politici , izgradnju infrastrukture i promjene u odgoju i
obrazovanju.

Nisu uolene znacajne razlike u potrebama ispitanika iz zajednice u odnosu na mjesto stanovanja
priobalje-unutrasnjost. Vece razlike pojavile su se izmedu predstavnika zajednice i observera. Tako su
predstavnici zajednice od potreba navodili: materijalne moguénosti i Zivotni standard, te osobni Zivotni
stil, a observeri: zdravstvenu zastitu opéenito te edukaciju i preventivu.

Podaci pokazuju da Istarska Zupanija s 4% stanovniStva u Republici Hrvatskoj ¢ini 5% zaposlenih, 2%
standard. Po visokom udjelu starih osoba u stanovnistvu i padu prirodnog prirastaja Istra slijedi
"sudbinu" Hrvatske. Raspad patrijarhalne obitelji uslijed zaposSljavanja c¢lanova obitelji u susjednim
zemljama (Italija i Slovenija) odrazava se kroz nemogucnost obitelji da kvalitetno skrbi o malodobnoj
djeci, ostarjelim clanovima, oboljelim osobama (posebno nakon otpusStanja s bolnickog lijeCenja) i
osobama s posebnim potrebama. Ulazu se veliki napori u zastitu okoliSa posebno Sto se tiCe kvalitete
zraka koji je u Istri I kategorije, mora s 48 plaza koje imaju "Plavu zastavu", izgradnje kanalizacijskih
sustava i zastite vodnih resursa, monitoringa vode za pice, sanaciji divljih odlagalista itd. U odnosu na
Hrvatsku Istra ima nize dobno-standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava te uzroka
smrti povezanih s alkoholom, dok su stope smrtnosti od novotvorina te ozljeda i trovanja slicne onima u
Hrvatskoj. U odnosu na Europsku uniju Istra ima viSe dobno-standardizirane stope za bolesti
cirkulacijskog sustava, zlo¢udnih novotvorina te ozljeda i trovanja. U odnosu na Hrvatsku pokazatelji
rada u zdravstvenoj zastiti ukazuju na bolji preventivni rad u skrbi za trudnice, Zzene i dojencad.

U ovoj slici zdravlja namjerno nisu prikazani podaci koji se ti¢u odabranih javnozdravstvenih prioriteta
obzirom da su oni detaljnije prikazani u ¢lancima koji se odnose na Zupanijske planove, kao ni drugi
podaci koji su detaljnije prikazani u ostalim ¢lancima.

ZAKLJUCAK

Prikazana Slika zdravlja u Istarskoj zupaniji «izlazi iz okvira» klasi¢nih prikaza statisticko-zdravstvenih
pokazatelja.

Njena posebna vrijednost jest participacija gradana i zajednice u postupku ispitivanja zdravstvenih
potreba. Iz njihovih odgovora jasno proizlazi povezanost zdravlja s nizom gospodarskih, socijalnih,
osobnih i ¢imbenika prirodnog okruzenja, pa se, prema tome treba orijentirati i u planiranju aktivnosti
vezanih za oCuvanje i unapredenje zdravlja. Moguénost zapoSljavanja, osiguravanja egzistencijalne i
socijalne sigurnosti, te zivot u ocuvanom okoliSu, podrudja su koja pred Zupanijsku samoupravu
postavljaju velike izazove, ali se direktno odrazavaju na kvalitetu zZivota gradana. Nasi ispitanici visoko su
rangirali i osobni zivotni stil (opisan kroz nacin prehrane, tjelesnu aktivnost, obiteljski zivot, stres, osjeéaj
zadovoljstva ...) kao preduvjet zdravlja, Sto dokazuje njihovu relativhu osvijeStenost, a drustvenoj
zajednici namece potrebu osiguravanja uvjeta u kojima ¢e gradani doista modi i prakticirati zdrave
Zivotne stilove.

PocCetna hipoteza da se zdravstvene potrebe gradana koji zive u unutrasnjosti Istre razlikuju od onih koje
iskazuju gradani priobalja nije potvrdena ispitivanjem, a za nju nema ni znacajnijih objektivnih
pokazatelja iz ¢ega mozemo zakljuditi da je Istarska zupanija u tom pogledu relativnho homogena cjelina.



Lokalne specificnosti postoje kad su u pitanju pojedine kategorije stanovnika (npr. neujednacena
dostupnost postojecih servisa za starije osobe) ili stanje okoliSa (TE Plomin, vodozastitna podrucja).
Dragocjene podatke za Sliku zdravlja dobivali smo i putem tematskih rasprava (sjednica Zupanijske
skupstine, fokus-grupe i sl.), jer one najéeSce predstavljaju sintezu podataka iz razli¢itih izvora uz
moguénost medusektorskog dopunjavanja i upotpunjavanja, sto je posebno korisno u analizi socijalne
problematike.

Zavod za javno zdravstvo Istarske zupanije je osim standardnih zdravstvenih pokazatelja za potrebe
izrade ove slike zdravlja takoder napravio jos jedan iskorak u kvaliteti. Stope smrtnosti za pojedine
bolesti dobno su standardizirane, izrazene su godine izgubljenog Zivota, izraCunato ocekivano trajanje
Zivota i sl.
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