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Na temelju ¢lanka 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, broj 150/08, 71/10,

139/10 1 22/11), uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
nadleznih komora ministar zdravstva i socijalne skrbi donosi

PLAN RAZVOJA

JAVNOG ZDRAVSTVA ZA RAZDOBLJE
2011.-2015. GODINE

1. Javno zdravstvo: definicija i uloga, organizacija i funkcioniranje u Republici
Hrvatskoj
Javno zdravstvo je definirano kao znanost 1 umijece spre¢avanja bolesti, produzenja zivota 1
promocije zdravlja kroz organizirane napore drustva (Acheson 1988.). Javno zdravstvo je
drustveni 1 politicki koncept Ciji cilj je unapredenje zdravlja, produzenje i unapredenje
kvalitete zivota naroda kroz zdravstveno prosvjecivanje, spre¢avanje bolesti te druge oblike
zdravstvenih i drugih intervencija.

Glavne funkcije javnog zdravstva (Svjetska zdravstvena organizacija 2011.) 1 glavni
instrumenti kojima se javno zdravstvo sluzi u ostvarivanju gore navedenoga su:

— pracenje i ocjena zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota stanovniStva,

— identifikacija zdravstvenih problema i opasnosti za zdravlje stanovnistva,

— planiranje 1 pripravnost za hitna stanja u javnom zdravstvu,

— intervencije zastite zdravlja od Stetnih ¢imbenika u okolisu i na radnom mjestu,

— spreCavanje bolesti,

— promocija zdravlja,

— evaluacija kvalitete 1 u¢inkovitosti zdravstvene zastite,

— planiranje ljudskih resursa u zdravstvu,

—razvoj 1 izrada zdravstvene politike i strategije, te vodstvo i upravljanje provodenjem,
— istrazivanja i znanost u javnom zdravstvu.

Plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011. — 2015. godine bavi se navedenim vaznim
podrucjem zdravstva, odnosno glavnim problemima zdravlja stanovnistva Republike Hrvatske



i glavnim izazovima u sprecavanju bolesti i podizanju kvalitete zivota, a ne javnim
zdravstvom u smislu u kojem se taj termin koristi kada se Zeli izraziti javno (drZavno)
vlasniStvo nad ustanovama te na zdravstvene usluge koje pruzaju navedene ustanove, a
financira ih Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Zavodi za javno zdravstvo glavni su nositelji 1 koordinatori aktivnosti usmjerenih ocuvanju 1
unapredenju zdravlja stanovniStva. Na Zupanijskoj razini to su postojec¢i Zupanijski zavodi (20
zavoda) i Zavod za javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampar« (ranije Zavod za javno zdravstvo
Grada Zagreba). Na nacionalnoj razini nositelj ove djelatnosti je Hrvatski zavod za javno
zdravstvo. U svim zavodima za javno zdravstvo obavljaju se sljedece djelatnosti:
epidemiologija karantenskih i1 drugih zaraznih bolesti te kroni¢nih masovnih nezaraznih
bolesti, mikrobiologija, javno zdravstvo, zdravstveno prosvjecivanje s promicanjem zdravlja i
prevencijom bolesti, zdravstvena ekologija, Skolska medicina, mentalno zdravlje i prevencija
ovisnosti.

Temeljne zadaée Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo su pracenje, analiza i ocjena
zdravstvenog stanja stanovniStva te planiranje, predlaganje i provodenje mjera za ocuvanje i
unapredenje zdravlja stanovniStva. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu:
Zavod) prati 1 analizira epidemioloSku situaciju, predlaze i1 provodi preventivne i
protuepidemijske mjere, planira i evaluiraju provodenje obveznih imunizacija, planira,
nadzire te provodi preventivne i protuepidemijske postupke dezinfekcije, dezinsekcije i1
deratizacije. Takoder prati pobol i smrtnost od kroni¢nih nezaraznih bolesti te Cinitelja rizika
za njihov nastanak, izraduje prijedlog Plana i programa mjera zdravstvene zastite, vodi
registre za pojedine skupine bolesti, izraduje redovite i povremene publikacije, planira i
provodi zdravstveno prosvjeCivanje 1 promicanje zdravlja prema javno-zdravstvenim
prioritetima, predlaze 1 provodi preventivne mjere te planira, provodi i evaluira aktivnosti i
mjere usmjerene prevenciji kroni€nih masovnih bolesti, uklju€iv§i programe rane
dijagnostike. Takoder prati zdravstvene resurse (kadrovi i oprema), koriStenje zdravstvenih
kapaciteta i rad zdravstvenih sluzbi, morbiditet i mortalitet uz ocjenu zdravstvenog stanja
stanovnistva te provodi zdravstveno statisticka istrazivanja sukladno Godisnjem provedbenom
planu statistickih istrazivanja Republike Hrvatske.

Zavod oblikuje doktrinu u prevenciji 1 tretmanu poremecaja mentalnog zdravlja i1 bolesti
ovisnosti 1 nadzire njezinu primjenu. Oblikuje, predlaZze i koordinira provodenje preventivne
zastite Skolske djece, mladih 1 studenata te sudjeluje u zdravstveno-odgojnim aktivnostima 1
prosvjeéivanju stanovnistva.

U podrucju unapredenja okoliSa i zdravlja Zavod prati i ocjenjuje zdravstvenu ispravnost vode
za pice, vode za dijalizu, vode za rekreaciju i fizikalnu terapiju, povrSinske i otpadne vode,
stanje vodoopskrbe na terenu, zdravstvenu ispravnost namirnica i predmeta opée uporabe.
Zavod prati i evaluira prehrambeno stanje stanovnistva te predlaze javnozdravstvene mjere za
unapredenje prehrane, analizira 1 ocjenjuje utjecaj Cimbenika okoliSa na zdravlje ljudi 1
obavlja mikrobiolosku djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku.

Zavod planira i provodi aktivnosti na razvoju i upravljanju zdravstvenim informacijskim
sustavom, sudjeluje u Skolovanju zdravstvenih radnika, provodi stru¢na i1 znanstvena
istrazivanja iz podru¢ja javnog zdravstva, vodi drzavne javnozdravstvene registre te
koordinira rad ostalih registara u zdravstvu. Zavod takoder suraduje s nizom medunarodnih
institucija, Svjetskom zdravstvenom organizacijom, Europskim centrom za kontrolu i
prevenciju bolesti 1 drugima.



Do uspostave samostalne hrvatske drzave, uz Zavod koji je djelovao na nacionalnoj razini,
postojalo je samo Sest zavoda na regionalnoj razini. U Domovinskom ratu od izuzetne je
vaznosti bila dobro organizirana javnozdravstvena djelatnost u spreavanju i suzbijanju
epidemija zaraznih bolesti, $to je potaknulo razvoj mreze zavoda za javno zdravstvo, tako da
danas djeluje 21 zavod za javno zdravstvo. Reforma zdravstvenog sustava i razvoj mreze
zavoda za javno zdravstvo doprinose promicanju zdravlja i prevenciji bolesti u zajednici. Sve
javnozdravstvene zadace ostvaruju se kroz aktivnosti i djelatnosti kako Zavoda tako i zavoda
za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave i razini Grada Zagreba.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti ima zadacu
koordinirati i struéno nadzirati rad Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo kojima je osniva¢ i
vlasnik Zupanija. Ovu funkciju Hrvatski zavod obavlja kontinuirano kroz provedbene
dokumente i1 strucne koordinacijske sastanke sa svrhom usuglaSavanja 1 harmonizacije
organizacijske strukture i funkcioniranja Zavoda unutar postoje¢eg zakonodavnog okvira.

U Republici Hrvatskoj postoje sljedeéi drzavni zdravstveni zavodi: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja 1
sigurnost na radu, Hrvatski zavod za toksikologiju, Hrvatski zavod za hitnu medicinu i
Hrvatski zavod za telemedicinu. Ovi drzavni zavodi imaju svoje specificne djelatnosti koje su
samo dijelom vezane uz rad javnozdravstvenih zavoda. Javnozdravstvenu djelatnost usko
vezanu uz zaStitu zdravlja 1 sigurnost na radu obavlja Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja 1
sigurnost na radu.

Kako su klju¢ni elementi zdravlja i kvalitete Zivota Cesto u nadleznosti drugih sredisnjih tijela
drzavne uprave (okoli§, zdravlje Zivotinja, odgoj i obrazovanje,) Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi i zavodi za javno zdravstvo u svom radu suraduju i s drugim strukama i
ustanovama, drugim tijelima drzavne uprave, lokalnom samoupravom i institucijama na
drzavnoj ili lokalnoj razini, sanitarnom inspekcijom, veterinarskim, poljoprivrednim,
biotehnoloskim i drugim zavodima i agencijama, Agencijom za lijekove i medicinske
proizvode, Imunoloskim zavodom, farmaceutskim tvrtkama, odgojno-obrazovnim
ustanovama, medicinskim fakultetima i drugima.

Glavni cilj ovakve meduresorne stalne suradnje je postizanje vece svjesnosti o utjecaju
politickih i organizacijskih odluka iz razlicitih podrucja na zdravlje. Meduresorna suradnja
pridonosi vecoj jednakosti u postizanju zdravlja, osobito u onima gdje napredak ovisi o
odlukama i aktivnostima drugih podrucja, kao npr. poljoprivreda, Skolstvo i financiranje.

Zdravstvena politika 1 strategija za zdravlje Europske unije

Europska komisija definirala je javno zdravlje kao jedan od prioriteta te je 2000. godine
pokrenula razvoj strategije zdravstva Europske zajednice. Cilj Plana je uskladivanje pristupa
oCuvanju i unapredenju zdravlja, a temeljna su nacela integriranje u sve politike Europske
zajednice, odrzivost te usmjerenost na ostvarenje prioritetnih zadataka. Akcijski program
zajednice iz podrucja javnog zdravstva 2003. — 2008., usvojen je 2002. godine i sadrzi tri
prioritetna podrucja: unapredenje informacija i znanja s ciljem razvoja javnoga zdravstva,
osnazivanje sposobnosti brzog i uskladenog djelovanja na prijetnje po zdravlje te promicanje
zdravlja i1 prevencije bolesti na temelju djelovanja na determinante zdravlja kroz sve politike 1
aktivnosti Europske unije.

U listopadu 2007. godine Europska komisija usvojila je novu strategiju zdravstva, »Zajedno
za zdravlje — strateski pristup za Europsku uniju 2008. — 2013« a koja se zasniva na Cetiri



glavna nacela: fokus na zajedniCke vrijednosti zdravlja, stavljaju¢i bolesnika u prvi plan te
smanjenje nejednakosti u zdravstvu, zdravlje kao najveée bogatstvo, ¢ime ulaganje u zdravlje
ne predstavlja troSak nego ulaganje, jer je zdrava populacija preduvjet za ekonomsku
produktivnost i1 prosperitet, integriranje zdravstvenih mjera u niz drugih relevantnih politika,
kao Sto su politika okolisa, duhanskih proizvoda, lijekova itd. i jacanje utjecaja Europske
unije u podrucju globalnog zdravlja kroz veéu suradnju s medunarodnim organizacijama.

Drugi program djelovanja u podruc¢ju zdravstva 2008. — 2013. podrzava strategiju i osigurava
ostvarenja zacrtanih ciljeva.

Milenijska deklaracija 1 razvojni ciljevi Hrvatske

Milenijska deklaracija je politicki dokument Ujedinjenih naroda za 21. stolje¢e donesen na
55. zasjedanju Opce skupstine Ujedinjenih naroda 2000. godine. Njime su utvrdeni ciljevi na
pojedinim podrucjima od interesa za sve Clanice kao 1 medunarodnu zajednicu u cjelini, te
aktivnosti koje trebaju doprinijeti njenom ostvarenju. Sve drzave ¢lanice Ujedinjenih naroda
obvezne su dostavljati godiSnje Nacionalno izvjes¢e o provedbi ciljeva Milenijske deklaracije
— Millennium Development Goals Report (u daljnjem tekstu: MDGR). Takvu obavezu je
preuzela i Republika Hrvatska 2003. godine. Svrha MDGR je njihovo povezivanje s drugim
nacionalnim strategijama, identificiranje nacionalnih prioriteta u odredenim podruc¢jima i
odredivanje indikatora za pracenje realizacije definiranih programa za Hrvatsku.

2. Opdi i specificni ciljevi
Opéi ciljevi
m Zastita i unapredenje zdravlja stanovniStva u cjelini
m Povecanje ocekivanoga trajanja zZivota i smanjenja smrtnosti

m Osiguravanje najvise moguce razine fizickoga i psihickoga zdravlja uz brigu za poboljsanje
kvalitete Zivota o€uvanjem zdravlja i funkcionalne sposobnosti

Specifi¢ni ciljevi

m Promicanje zdravih stilova Zivljenja (nepusenje, pravilna prehrana, promocija tjelovjezbe,
prevencija alkoholizma i ovisnosti o drogama, odgovorno spolno ponaSanje)

m Osiguranje zdravog okoliSa (zrak, voda, zdravstvena ispravnost namirnica, smanjenje rizika
izlaganja zracenju, sigurna dispozicija otpada)

m Razvoj sustava za sprecavanje i suzbijanje masovnih kroni¢nih bolesti (kardiovaskularne
bolesti, Se¢erna bolest, zlocudne novotvorine, ozljede, dusevne bolesti uklju¢ujuci ovisnost o
psihoaktivnim drogama) i njihovih posljedica (dizabilitet)

m Sprecavanje i1 suzbijanje rizi¢nih ¢imbenika za te bolesti (puSenje, nepravilna prehrana,
alkohol, prekomjerna tjelesna tezina, tjelesna neaktivnost, profesionalna ekspozicija rizicnim
¢imbenicima)



m Unaprjedenje sustava za sprjeCavanje i1 suzbijanje zaraznih bolesti uz odrzavanje
procijepljenosti prema programima cijepljenja

m Unaprjedenje organizacije 1 pracenje sustava zdravstvene zastite
m Osiguranje i unapredenje kvalitete rada zdravstvene sluzbe

m Zdravstvena zastita vulnerabilnih 1 specificnih socijalnih grupa stanovnistva (skrb o starima
1 nemo¢nima, zaStita majke 1 djeteta, itd.)

m Smanjenje socijalnih nejednakosti u zdravlju

m Povecanje zdravstvene sigurnosti (razvoj sustava za intervencije u slucaju prijetnji
bioterorizma, ekoloskih incidenata i drugih iznenadnih dogadaja koji mogu ugroziti zdravlje
te monitoring i nadzor nad zdravstvenom situacijom i utjecajem pojedinih propisa i mjera
raznih resora na zdravlje)

m Uskladivanje zdravstvenog sustava prema europskim standardima

m Jacanje uloge Zavoda u koordinaciji 1 nadzoru nad provedbom djelatnosti zavoda za javno
zdravstvo

3. Demografska kretanja u Republici Hrvatskoj

Prema rezultatima popisa stanovniStva od 31. 3. 2001. godine u Republici Hrvatskoj je u
ukupan broj stanovnika uklju¢eno 4.437.460 popisanih osoba. Na ukupno kretanje broja
stanovnika utjecalo je dugogodiSnje smanjivanje broja rodenih, porast smrtnosti mladih
dobnih skupina tijekom rata i negativni migracijski trendovi u proslom desetlje¢u. Od 1991.
godine Republika Hrvatska ulazi u depopulacijsku fazu prirodnog kretanja. U 2009. godini u
Republici Hrvatskoj je rodeno 44.577 djece, umrlo 52.414 osoba te je bilo 7.837 umrlih vise
nego rodenih. Natalitetna stopa je iznosila 10,1/1.000, mortalitetna 11,8 /1.000, stopa opcéeg
fertiliteta 42,6, a negativna stopa prirodnog kretanja -1,8.

Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju je, prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u
2009. godini, u Republici Hrvatskoj bilo za oba spola 76,3 godina, samo za zene 79,6 godine,
a za muskarce 72,9 godine.

U 2009. godini umrlo je 235 dojencadi ili 5,3/1.000 zivorodenih. Najucestaliji uzroci ukupnih
dojenackih smrti u Republici Hrvatskoj su odredena patoloska stanja vezana uz trudnocu ili
porod i1 kongenitalne anomalije.

U Republici Hrvatskoj godisnje umire oko 50.000 osoba, a stopa mortaliteta je relativno
stabilna 1 zadnjih dvadeset godina se krec¢e u rasponu od 11,1 do 11,8%o. Unazad tri godine
biljezimo smanjenje smrtnosti od cirkulacijskih bolesti koje su i dalje vode¢i uzrok smrti s
udjelom nesto nizim od 50%. Medu njima najucestalije su ishemijske bolesti srca i
cerebrovaskularne bolesti (vise od 30% od ukupno umrlih). Drugi vodeéi uzrok smrti su
novotvorine s udjelom od 25%, koji u zadnje tri godine ima tendenciju porasta. To se
prvenstveno odnosi na rak pluca i debelog crijeva. Ozljede su treéi, probavne bolesti Cetvrti, a
bolesti disSnog sustava peti uzrok smrti. Posljednjih sedam godina doslo je do promjena
poretka ovih uzroka smrti tako da su 2004. i 2005. godine diSne bolesti bile na tre¢em, ozljede



na ¢etvrtom, a probavne na petom mjestu. U 2006. i 2007. godini ozljede i diSne bolesti
zamjenjuju mjesta, a u 2008. 1 2009. disne i probavne.

U 2009. godini po prvi put je zabiljezen visi udjel Zena nego muskaraca (50,4%:49,6) medu
umrlima, dok je ranijih godina uvijek taj odnos bio u korist muskaraca.

S obzirom na mjesto smrti podjednaki broj umire i u zdravstvenim ustanovama i kod kuce
(48%:52%)).

4. Vodedi javnozdravstveni problemi

BOLESTI CIRKULACIJSKOG SUSTAVA
Situacijska analiza

Kardiovaskularne bolesti vode¢i su uzrok smrti u Republici Hrvatskoj s 49,6% udjela u
ukupnom mortalitetu, a na drugom su mjestu po broju hospitalizacija s udjelom od 13,5%, iza
novotvorina, te na drugom mjestu po morbiditetu registriranom u op¢oj medicini. Uzrok su
smrti u 56,4% umrlih Zena (14 881) i 42,6% umrlih musSkaraca (11 095). Medu ukupno
umrlima od bolesti cirkulacijskog sustava 2009. godine 11,7% ih je u dobi do 64 godine, s tim
da muskarci u znatno veé¢em udjelu umiru u dobi do 64 godine (19,3%) u odnosu na zene
(5,0%). Opca stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Zena je bila 646,6/100.000, a u
muskaraca 519,5/100.000. Vodec¢e dijagnosticke podskupine su ishemijske bolesti srca s
udjelom od 20,1% 1 cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 15,1% u ukupnom mortalitetu.
Stope mortaliteta rastu s dobi i viSe su za muskarce u svim dobnim skupinama, posebice za
ishemijsku bolest. Prema broju izgubljenih godina zivota, pokazatelju prijevremenog umiranja
(175), bolesti srca i krvnih zila su na drugom mjestu iza skupine novotvorina, sa 76 215
izgubljenih godina Zivota.

Po mortalitetu od bolesti srca 1 krvnih Zila Republika Hrvatska sa standardiziranom stopom
smrtnosti od 401,5/100.000 pripada medu zemlje u Europi koje imaju srednje visoke stope
smrtnosti. Prosjek za zemlje Europske regije iznosi 418,9/100.000, za zemlje Europske unije
»stare« Clanice prije 2004. 188,3/100.000, za zemlje ¢lanice Europske unije koje su pristupile
od 2004. godine 439,9/100.000. Zemlje Istocne Europe imaju uglavnom vise stope smrtnosti
od Republike Hrvatske, dok Ruska Federacija ima skoro dvostruko visu stopu smrtnosti
(782,4/100.000), a zemlje Zapadne 1 Juzne (mediteranske) Europe imaju znatno nize stope
smrtnosti od Republike Hrvatske sa stalnim trendom smanjenja (Italija 179/100.000).
Posljednjih godina prisutan je pozitivan trend smanjenja smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti i u Republici Hrvatskoj, §to je izrazenije za cerebrovaskularne bolesti.

Ciljevi
m Smanjiti pobol 1 prijevremenu smrtnost od kardiovaskularnih bolesti

m Smanjiti prevalenciju rizicnih ¢imbenika na razini populacije (pusenje, nepravilna prehrana,
tjelesna neaktivnost)

m Poboljsati otkrivanje i lijecenje hipertenzije

m Poboljsati otkrivanje i lijeCenje hiperlipidemije



m Unaprijediti kvalitetu zdravstvene zastite i osigurati odgovarajuce resurse za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti

m Stvarati okruZenje (okoli§) koje podrZava zdraviji na¢in Zivota
m Unaprijediti sustav pracenja i istrazivanja na podrucju kardiovaskularnih bolesti

m Unaprijediti i implementirati zakonske 1 strateSke dokumente na podruéju prevencije
kardiovaskularnih bolesti

Mjere/aktivnosti

m Promotivne aktivnosti i zdravstveni odgoj (informiranje, savjetovanje i edukacija ukupnog
stanovnistva o zdravim zivotnim navikama)

m Mjere primarne prevencije (utvrdivanje ¢cimbenika rizika)

m Mjere sekundarne prevencije — identifikacija visokorizicnih skupina — skrining, suzbijanje
¢imbenika rizika, skrb za osobe pod povecanim rizikom

m Rano otkrivanje bolesti, suvremena ucinkovita dijagnostika, terapijski postupci i
rehabilitacija oboljelih

m QOjacati postojeCe resurse na nacionalnoj i lokalnim razinama za implementaciju
preventivnih programa i programa promicanja zdravlja

ZLOCUDNE BOLESTI
Situacijska analiza

Incidencija 1 mortalitet od raka u Republici Hrvatskoj dugoro¢no gledajuéi su u porastu.
Prema podacima Registra za rak i1 Drzavnog zavoda za statistiku u 2008. godini
dijagnosticirano je 20 357 novih bolesnika od raka (nije ukljucen rak koze), a umrlo je 13 086
osoba. Rak je drugi najces¢i uzrok smrti u Republici Hrvatskoj, 25% od svih umrlih umire
zbog raka.

Prema procjenama incidencije i mortaliteta za 2008. godinu (Medunarodna agencija za
istrazivanje raka) u usporedbi sa zemljama Europske unije — 27, Republika Hrvatska je na 9.
mjestu po incidenciji za muskarce, a na 17. mjestu po incidenciji za zene. Prema mortalitetu
od raka, u usporedbi s zemljama Europske unije — 27, Republika Hrvatska je na 7. mjestu za
muskarce, a na 11. mjestu za Zene.

Stope incidencije 1 mortaliteta rastu s dobi 1 viSe su za muskarce, najvecim dijelom zbog tzv.
pusackog raka. Osim toga, rak bronha i pluca, od kojeg je u 2008. umrlo 2139 muskaraca tre¢i
je na rang ljestvici pojedinacnih uzroka smrti u muskaraca u Republici Hrvatskoj u 2008.
odmah iza akutnog infarkta miokarda i kroni¢ne ishemicne bolesti srca. U Zena, rak dojke je
vode¢i uzrok smrti zbog raka i peti pojedinacni uzrok smrti u Zena opc€enito, s 902 umrlih
Zena u 2008. godini.

Najcesca sijela raka su u muskaraca bronh i pluc¢a (18% novooboljelih muskaraca), debelo
crijevo (16%), prostata (15%) i usta, zdrijelo 1 grkljan (7%).



U Zena su najcesca sijela raka dojka (26%), debelo crijevo (14% novooboljelih Zena), tijelo
maternice (6%) te bronh i pluéa (6%).

Ciljevi
m Smanjiti incidenciju i mortalitet od raka u Republici Hrvatskoj
m Smanjiti prevalenciju rizi¢nih ¢imbenika u stanovnistvu

m Povecati udio tumora dijagnosticiranih u pretklinickom i lokalnom stadiju u odnosu na
uznapredovale stadije bolesti

Mjere/aktivnosti
m Promotivne aktivnosti i zdravstveni odgoj
m Provodenje organiziranih programa skrininga prema preporukama EC

m Smanjenje profesionalne i okoliSne izloZenosti karcinogenima, posebno u odnosu na
najvaznije faktore rizika kao Sto su duhan, alkohol, pretilost, nezdrava prehrana, nedostatak
tjelesne aktivnosti i zastita od sunca

m Nadzor nad provedbom zakonskih odredbi

m StroZa kontrola hrane na kemikalije, posebice pesticide

m Osiguravanje biomonitoringa za karcinogene tvari

m Poticanje istrazivanja raka, posebno primarne i sekundarne prevencije

MENTALNO ZDRAVLJE/DUSEVNE BOLESTI I POREMECAIJI
Situacijska analiza

Mentalno zdravlje, kao dio opéeg zdravlja, predstavlja vazno podrucje za pojedinca, obitelj 1
drustvo u cjelini. Dusevni poremecaji predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih
problema kako u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj. U viSegodiSnjem razdoblju registrira se
uz oscilacije porast pobola zbog duSevnih poremecaja. Hospitalizacije zbog dusevnih
poremecaja sudjeluju s udjelom 6 — 7% u ukupnom bolnickom pobolu. Najveéi broj
hospitalizacija u dobi je 20 — 59 godina §to svrstava ovu skupinu poremecaja u vodece uzroke
bolnickog pobola u radno aktivnoj dobi. Osim toga, svaki 4. ili 5. dan bolni¢kog lijecenja
koristi se za dusevne poremecaje te su oni i vodeca skupina bolnickog pobola prema
koriStenju dana bolnic¢kog lijecenja. DuSevni poremecaji uzrokovani alkoholom, shizofrenija,
depresivni poremecaji i reakcije na teski stres ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj
¢ine skoro 2/3 svih uzroka u bolnickom pobolu zbog dusevnih poremecaja. Po broju
koristenih dana bolnickog lijeCenja zbog duSevnih poremecaja izrazito prednjaci shizofrenija.

U registriranim dijagnozama na razini primarne zdravstvene zaStite duSevni poremecaji
sudjeluju s udjelom 4 — 5%. Oko polovice registriranih dijagnoza iz podskupine je neurotskih,
afektivnih poremecaja povezanih sa stresom i somatoformnih poremecaja. Jedan od
pokazatelja ugroZenosti mentalnog zdravlja predstavljaju samoubojstva. U Hrvatskoj su se



kroz godine biljezile oscilacije broja izvrSenih samoubojstava, a od 1999. godine prisutan je
kontinuirani trend pada broja samoubojstava. Hrvatska pripada medu zemlje u Europi koje
biljeze srednje visoke stope smrtnosti od samoubojstava.

Ciljevi

m Promocija mentalnog zdravlja za sve

m Pristup duSevnim poremecajima kroz preventivne aktivnosti

m Promocija rane intervencije i lijecenja dusevnih poremecaja

m Unapredenje kvalitete zivota osoba s mentalnim poremecajima ili dizabilitetom kroz
socijalnu inkluziju, zaStitu njihovih prava i dostojanstva

m Uskladivanje s drugim specifi€nim strategijama i programima koje se odnose na podrucje
mentalnog zdravlja

m Razvoj informiranja, istrazivanja i sustava znanja na podru¢ju mentalnog zdravlja
Mjere/aktivnosti

m Informiranje i zdravstveno prosvje¢ivanje o vaznosti mentalnog zdravlja, zdravog nacina
zivljenja 1 rizicnim c¢imbenicima, za opcéu populaciju, dobno-specificne i vulnerabilne
populacije te radno mjesto

m Razvijanje javne svijesti o duSevnim poremecajima i moguénostima lijecenja

m Poticanje 1 podrzavanje aktivnosti usmjerenih na borbu protiv stigme

m Unapredivanje roditeljskih vjestina i rane interakcije,

m Poticanje i poboljSavanje aktivnosti za sposobnosti suceljavanja sa svakodnevnicom i
savladavanja kriznih situacija posebice za djecu, mlade, starije osobe te osobe pod povecanim

rizikom

m Unapredenje ranog prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i duSevnih poremecaja,
unaprjedenje prepoznavanja i rane intervencije kod samoubilackih nakana

m Daljnje razvijanje programa sveobuhvatne skrbi i rehabilitacije te podrzavanje socijalne i
radne reintegracije osoba s problemima mentalnog zdravlja i duSevnim poremecajima,
unapredivanje podrske obiteljima i skrbnicima tih osoba, poticanje podrske osobama koje su
pokusale uciniti samoubojstvo

m Razvijanje zaStite mentalnog zdravlja na lokalnoj (regionalnoj) razini ukljuc¢ujuéi mjere
promocije, prevencije, rane intervencije i rehabilitacije

m Unapredenje informacijskog sustava, razvijanje mehanizama razmjene informacija i
podrzavanje istrazivanja u podrucju zastite mentalnog zdravlja



m Suradnja s medijima uz razvijanje smjernica za odgovorno medijsko pracenje pitanja
vezanih uz mentalno zdravlje

SECERNA BOLEST
Situacijska analiza

U Republici Hrvatskoj prema posljednjim podacima 1 procjenama Svjetske dijabeticke
federacije (IDF) zivi oko 315 000 osoba sa Se¢ernom boles¢u. Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, u Republici Hrvatskoj registrirano je 183 067 osoba sa
dijagnosticiranom Se¢ernom boles¢u, a dijabetes je 8. vodeci uzrok smrti sa udjelom od
2.49%. 11% svih smrti u Europi pripisivo je Sec¢ernoj bolesti (izvor: IDF). Prema podacima
CroDiab registra najveci broj bolesnika su bolesnici s tipom 2 Secerne bolesti (93,66%),
sljedeci po ucestalosti je tip 1 bolesti (6,15%), dok su svi ostali tipovi bolesti znacajno rjedi
(0,19%). Pridrzavanje preporuka za lijeCenje nije dostatno. Vise od 60% bolesnika s tipom 2
Secerne bolesti ne postize ciljne vrijednosti najvaznijih metaboli¢kih parametara. Tek 26,8%
osoba sa Se¢ernom boles¢u ima zadovoljavajuc¢e vrijednosti HbAlc (6,5%), granicno
zadovoljavajuce (6,5% — 7,5%) ima 32,9%, a nezadovoljavajuce (>7,5%) 40,3% bolesnika.
Vise od polovice svih bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj ima najmanje
jednu kroni¢nu komplikaciju bolesti (56,16%).

Ciljevi

m Unapredenje kvalitete zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u na nacionalnoj razini
uz smanjivanje regionalnih razlika u prevenciji i skrbi

m Organizacija zbrinjavanja bolesnika na primarnoj razini zdravstvene zastite
m Osnazivanje mreze zupanijskih i regionalnih centara

m Uspostava funkcionalnog sustava nadzora i kompetitivne usporedbe indikatora kvalitete na
razini svih Zupanija

m Smanjivanje regionalnih nejednakosti u zdravstvenoj zastiti osoba sa Secernom boles¢u

m Primarna prevencija u okviru sveobuhvatne prevencije determinanti zdravlja, tj. integralne
prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti

Mjere/aktivnosti

m Poticanje lije¢nika obiteljske medicine/pedijatara za zbrinjavanje bolesnika u okviru vlastite
ordinacije i pridruzenih laboratorija

m Osiguravanje dostupnosti osnovnog skupa pregleda i1 pretraga na razini primarne
zdravstvene zastite

m Osiguravanje sustava nadzora, prac¢enja kroz registar i kompetitivne usporedbe indikatora
m Nadopunjavanje Zupanijske i1 regionalne mreze dijabetoloskih centara uz uspostavu

funkcionalnih timova na razini svake Zzupanije te regionalnu koordinaciju Zupanijskih i
nacionalnu koordinaciju regionalnih centara. Uspostava funkcionalnog dijabetoloskog tima



(lijecnik dijabetolog+medicinska sestra) u svakoj zupaniji uz barem 1 tim na 50 000
stanovnika

m Definiranje Zupanijskih prioriteta u okviru strategije uz multidisciplinarni 1 multisektorski
pristup te aktivno ukljucivanje zupanijskih struktura

OZLJEDE
Situacijska analiza

S obzirom na visok udio u ukupnoj smrtnosti, pobolu i invalidnosti ozljede ¢ine jedan od
vodecih javnozdravstvenih problema u Republici Hrvatskoj. Nalaze se na treCem mjestu
ljestvice vodec¢ih uzroka smrti iza bolesti srca 1 krvnih zila 1 novotvorina s udjelom od 6%.
Ozljede su vodeci uzrok smrti u djece i mladih osoba. U zadnjem desetogodiSnjem razdoblju
dobnospecifi¢na stopa od ozljeda za oba spola ukupno oscilira, ali se ne biljeze znacajnije
promjene. Vode¢i vanjski uzroci smrti od ozljeda u 2009. godini su padovi (32%),
samoubojstva (27%), 1 prometne nesrece (21%). Djeca 1 mlade osobe umiru najvise uslijed
prometnih nesreca, osobe srednje dobi najvise uslijed samoubojstava, dok je u starijih osoba
(65+) pad vodec¢i vanjski uzrok smrti. S obzirom na pokazatelj prijevremenoga mortaliteta —
izgubljene godine zivota (1 — 75 god.), ozljede se nalaze na tre¢em mjestu iza novotvorina i
bolesti srca i krvnih zila.

Republika Hrvatska se prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (Health for all
Data Base) nalazi ispod prosjeka europske ljestvice umiranja od ozljeda. Standardizirana
stopa smrtnosti od ozljeda za sve dobi iznosila je za Republiku Hrvatsku 2007. godine
56,4/100 000 i bila je visa od prosjeka zemalja Europske unije (39,3/100 000), ali znacajno
niZa od prosjeka drzava europske regije (74,7/100 000).

Medu uzrocima bolni¢koga lijeCenja u Republici Hrvatskoj godisnje je oko 47 000
hospitalizacija zbog ozljeda odnosno oko 8% od ukupnih hospitalizacija. Pad je vode¢i uzrok
hospitalizacija s prosje¢nim udjelom od 32%. U starijih osoba (65+) pad ¢ini polovinu
hospitalizacija od ozljeda.

Ciljevi

m Smanjiti ozljedivanje, smrtnost i invalidnost zbog ozljeda

m Unaprijediti sustav pracenja, analize i istrazivanja pojavnosti i rizicnih ¢imbenika u svrhu
donosenja u€inkovitih mjera prevencije ozljeda

m Razvijati, provoditi i pratiti nacionalne i lokalne strategije/programe prevencije ozljeda za
prioritetna podrucja

m Unaprijediti multisektorsku suradnju na podrucju prevencije ozljeda
m Osigurati odgovarajucu razinu svih potrebnih resursa u podrucju prevencije ozljeda
m Unaprijediti kvalitetu zdravstvene zastite u ozlijedenih osoba

Mjere/aktivnosti



m Promotivne aktivnosti i zdravstveni odgoj — informiranje, savjetovanje i edukacija ukupnog
stanovniStva, a posebno rizi¢nih skupina radi boljeg poznavanja riziénih ¢imbenika vezanih
uz nastanak ozljeda i nacina njihova sprjeCavanja

m Unapredenje mjera primarne i sekundarne prevencije ozljedivanja

m Nadzor nad okoliSnim ¢imbenicima u svrhu smanjenja ili uklanjanja okoli$nih riziénih
¢imbenika za nastanak ozljeda

m Unapredenje postojece zakonske regulative te uskladivanje s pravnom ste¢evinom Europske
unije na podrucju prevencije ozljeda

m Razvoj 1 unaprjedenje multidisciplinarnog pristupa u planiranju, implementiranju i
evaluaciji programa prevencije ozljeda

m Unapredenje postojeCih resursa na nacionalnoj i lokalnim razinama za planiranje i
implementaciju programa prevencije ozljeda

m Provodenje suvremene dijagnostike, terapijskih postupaka i rehabilitacije ozlijedenih

ZARAZNE BOLESTI
Situacijska analiza

Kako u Europi, tako i u Republici Hrvatskoj cjelokupni nadzor nad zaraznim bolestima
predstavlja javnozdravstveni prioritet. Naime, iako je epidemioloska situacija u vezi sa
zaraznim bolestima relativno povoljna u Republici Hrvatskoj, ona se neprovodenjem
preventivnih i protuepidemijskih mjera moze promijeniti, te se mogu vratiti i one bolesti kojih
u Republici Hrvatskoj nema, a bolesti koje su sada pod kontrolom mogu ugroziti ¢itavo
stanovni§tvo. Programom obveznog cijepljenja eradicirane su djecja paraliza, difterija i
tetanus kod djece, medutim cijepljenje se 1 dalje provodi jer ove bolesti postoje u svijetu i
mogu biti unesene u zemlju, pa se stanovniStvo Republike Hrvatske $titi visokom razinom
kolektivnog imuniteta ste€enog kontinuiranim cijepljenjem. Sve bolesti protiv kojih se u
Republici Hrvatskoj cijepi u Programu obveznog cijepljenja su javnozdravstveni prioriteti,
zbog tezine bolesti, moguc¢ih komplikacija ili smrti od tih bolesti. Zahvaljuju¢i Programu
cijepljenja ovih bolesti ili vise nema ili su reducirane za 94 — 95% za razliku od morbiditeta
koji smo registrirali u razdoblju kada nije bilo cijepljenja. Uzroc¢nici nekih bolesti koje nisu
bile poznate u Europi prilikom stalnog unosa (bolesni putnici iz endemi¢nih podrucja)
prilagodile su se vektorima (prijenosnicima) u Europi. Neprekidno se pojavljuju nove zarazne
bolesti, pa se tako u proteklih 30-ak godina pojavila legionarska bolest (jedan od najvecih
prioriteta za epidemiolosku sluzbu, pogotovo ako se pojavi u epidemijskom obliku jer moze
imati visoku smrtnost), HIV/AIDS, visoko rezistentna tuberkuloza, kravlje ludilo ili bovina
spongiformna encefalopatija, pticja gripa, SARS 1 mnoge druge bolesti koje zahtijevaju stalni
preventivni i protuepidemijski angazman epidemiologa. Tuberkuloza, ¢iji morbiditet je u
zemlji jo§ uvijek relativno visok, iako u regresiji, regulirana je posebnim Naputkom za
sprjeCavanje 1 suzbijanje tuberkuloze, te s Ccitavim nizom opseznih epidemioloskih
preventivnih i protuepidemijskih akcija koje se redovito provode.

Svih 88 zaraznih bolesti koje se obvezno prijavljuju epidemioloskoj sluzbi u Republici
Hrvatskoj, predstavljaju javnozdravstveni prioritet prema Zakonu o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti, te se sve protuepidemijske mjere, koje su posebne i specifi¢ne za svaku od



ovih bolesti nuzno moraju kontinuirano provoditi. GodiSnje se epidemioloskoj sluzbi prijavi
oko 60 000 bolesnika koji boluju od zarazne bolesti 1 gdje je nuzna protuepidemijska
intervencija epidemiologa. GodisSnje epidemioloska sluzba intervenira i u 100 do 120
epidemija, koje zahtijevaju provedbu kompleksnih protuepidemijskih mjera, kako bi se
njihovo Sirenje zaustavilo. Svake godine se registrira i nekoliko desetaka tisuca, pa i preko
100 000 oboljelih od gripe. Radi smanjenja broja oboljelih s komplikacijama gripe i smrti od
gripe, svake se godine rizicne skupine stanovnika cijepe protiv gripe. Usvojen je Nacionalni
plan pripravnosti za pandemiju gripe od strane Vlade Republike Hrvatske. U prioritetne
poslove nadzora nad zaraznim bolestima spadaju i nepoznate i nove bolesti koje se
neprekidno pojavljuju i1 prijetnja su nasim stanovnicima, kao i drugim zemljama. Raste
moguénost bioloSkog napada ili slu¢ajnog »bijega« uzro¢nika iz laboratorija koji mogu
izazvati teSke, najceS¢e visoko smrtonosne bolesti. Globalizacija trgovine dovodi do novih 1
intenzivnih komunikacija s najudaljenijim dijelovima svijeta, a na taj nacin putuju i uzroc¢nici
zaraznih bolesti (npr. prijenos uzro¢nika zaraznih bolesti hranom koja se uvozi). Rizik od
zaraznih bolesti povecava se i intenzivnim transportom (tankeri koji prenose balastne vode u
kojima se mogu nalaziti uzro¢nici zaraznih bolesti iz tropskih krajeva), intenzitet i brzina
putovanja u danaSnje vrijeme moze dovesti do lakog unosa u zemlju najopasnijih bolesti
poput hemoragijskih groznica (Lasa, Marburg, Ebola), a registriramo i unos kolere i trbusnog
tifusa, bolesti koje se ne Sire u zemlji.

Nadzor nad zaraznim bolestima proglasen je najveéim javnozdravstvenim prioritetom u
Europskoj uniji Deklaracijom Europskog Parlamenta iz 1998. godine (No. 2/19/98/EC).

Svjetska zdravstvena organizacija (Europski Ured SZO u Kopenhagenu) isto je tako svojim
dokumentima proglasio nadzor nad zaraznim bolestima u Europi prioritetnim
javnozdravstvenim poslom (WHO Grottaferatta 2000 Consensus Meeting on Surveillance of
Infectious Diseases, Lyon 2002. Natural and intentional epidemic risks in Europe:
Strengthening alert mechanism).

Ciljevi

m Osigurati trajan nadzor nad zaraznim bolestima i promptnu protuepidemijsku intervenciju

m Smanjiti incidenciju te eradicirati ili eliminirati zarazne bolesti gdje je to moguce

m Sprijeciti unos u zemlju te rano intervenirati kod posebno opasnih bolesti ili epidemija

m Osigurati 1 provoditi nadzor nad provedbom Programa obveznih cijepljenja

m Provoditi nadzor i suzbijanje nozokomijalnih infekcija, nadzor i sprjecavanje rezistencije na
antibiotike, sigurnost transfuzijske medicine

m Pojacati epidemiolosko pracenje 1 laboratorijsku dijagnostiku novih bolesti i bolesti koje se
ponovno javljaju (npr. Dengue groznica, West Nile groznica, Chikungunya groznica).

Mjere/aktivnosti

m Koordinacija, stru¢na pomoc¢ i razvijanje epidemioloSke djelatnosti i epidemioloskih sluzbi,
te javnozdravstvene mikrobioloSke djelatnosti na podru¢ju Republike Hrvatske



m Vodenje drzavnih registara

m Sudjelovanje u organizaciji i provodenju intervencija u kriznim situacijama
m [zrada Programa obveznih cijepljenja za Republiku Hrvatsku,

m Unapredivanje stru¢ne pomoc¢i i koordinacije cijepljenja

m Obavljanje srediSnje konzilijarne funkcije u vezi s provedbom Programa cijepljenja,
praéenje prijave nuspojava od cijepljenja, evaluacije uspjeha cijepljenja i izvjesStavanje

m Provodenje nadzora nad distribucijom i utroskom cjepiva za provedbu obveznih cijepljenja,
m Unapredivanje obveznog prijavljivanja zaraznih bolesti

m Rano otkrivanje izvora zaraze, putova njena Sirenja i1 zariSta zaraznih bolesti uz
laboratorijsku identifikaciju uzro¢nika zaraznih bolesti 1 referentnu mikrobiolosku
javnozdravstvenu dijagnostiku visoke biosigurnosne razine

m Utvrdivanje 1 pra¢enje antimikrobne rezistencije

m Suzbijanje epidemija te posebne intervencije u slucaju sumnji na bioterorizam kao i kod
posebno opasnih epidemija

m Nadzor nad provedbom laboratorijske identifikacije uzro¢nika zaraznih bolesti

m Zdravstveni nadzor nad kliconosama i odredenim kategorijama zaposlenih osoba, osobama
u medunarodnom prometu, nad traziteljima azila, azilanata i stranaca

m Provodenje kemoprofilakse i seroprofilakse

m Nadzor nad provedbom i davanje prijedloga za provedbu lijeenja, izolacije i1 karantene
m Sudjelovanje u prevenciji 1 suzbijanju bolnickih infekcija

m Prevencija i suzbijanje HIV/AIDS-a sukladno Nacionalnom programu

m Prevencija i suzbijanje spolno prenosivih bolesti i urogenitalnih infekcija

m Prevencija i suzbijanje tuberkuloze sukladno Naputku za sprjecavanje i suzbijanje
tuberkuloze

m Zdravstveno obavjes¢ivanje, prosvjecivanje i odgoj

m Provodenje protuepidemijske dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije (DDD) prema
epidemioloskim indikacijama i nadzor nad preventivnhom DDD

m Nadzor nad vodoopskrbom i vodoopskrbnim objektima

m Nadzor nad javnom i drustvenom prehranom



m Nadzor nad higijenskim i drugim uvjetima u objektima za proizvodnju i distribuciju hrane i
namirnica

m [zobrazba osoba koje rukuju namirnicama, hranom i vodom

m Nadzor nad primjenom mjera sustava HACCP u objektima i u osoba u proizvodnji hrane,
vode i namirnica za ljudsku uporabu

m Nadzor nad javnim objektima
m Nadzor nad higijenom okolisa

DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
Situacijska analiza

Dentalna zdravstvena zastita neodvojiv je dio cjelokupnog zdravlja i pripada vaznim
pokazateljima zdravstvenog stanja populacije. Kao pokazatelj dentalne zdravstvene zastite
javnozdravstveno se posebno prati zdravstveno stanje u djec¢joj i Skolskoj dobi te provodenje
preventivnih mjera u podruc¢ju dentalne medicine.

Zabiljezen je pad udjela karijesa pronadenog na sistematskim pregledima prilikom upisa u
prvi razred osnovne Skole, te u petom i osmom razredu osnovne Skole. Medutim,
zabrinjavajuca je stalna zastupljenost karijesa u srednjoSkolskoj populaciji od 13 — 19% i u
studentskoj populaciji od 8 — 11%.

I u djelatnosti zdravstvene zaStite i1 lijeCenja usta i zubi u Republici Hrvatskoj stalno je
prisutna visoka zastupljenost karijesa medu ukupno utvrdenim bolestima zubi i usne Supljine.
Tako je u zubnom pobolu u predskolskoj dobi karijes u udjelu vise od 50%, u Skolskoj dobi
malo manje od 50%, u odrasloj dobi 40%, a u dobi iznad 65 godina preko 30%.

Prema istrazivanju provedenom 2003. godine u Republici Hrvatskoj je samo 11% djece u
dobi od 11 — 14 godina pralo zube viSe puta dnevno, 45% povremeno, 45% rijetko, a 0,5%
nikada. KEP indeks za ispitivanu skupinu iznosio je 6,7. U veéini zemalja europske regije taj
broj je ispod 3, a u ve€ini zemalja Europske unije krec¢e se izmedu 0,5 i 1,5. Za ilustraciju u
Republici Hrvatskoj je 1991. godine iznosio 2,6, a 1999. god. 3,5.

Ucestalost parodontnih bolesti vrlo je visoka. U dobnoj skupini od 15 — 19 godina izrazen je
parodontitis kod 30% ispitanika. Kod odraslih osoba starih 35 — 44 godine u 76% slucajeva
dijagnosticiran je parodontitis, dok je u dobnoj skupini od 65 i vise godina ¢ak 64% osoba
bezubo, dakle sa 6 iskljucenih sekstanata, a kod ostalih je prisutan parodontitis u 90%
slucajeva i 2,5 bezuba sekstanta.

Ciljevi

m Podizanje nivoa prevencije i promocije dentalne zdravstvene zastite

m Smanjiti zubni pobol u Republici Hrvatskoj

m Unaprijediti otkrivanje i lijeCenje karijesa



m Unaprijediti otkrivanje 1 lijeCenje parodontnih bolesti

m Prevencija orofacijalnih ozljeda

m Unaprijediti kvalitetu zdravstvene zastite i osigurati odgovarajuce resurse
Mjere/aktivnosti

m Unaprijediti promotivne aktivnosti i1 zdravstveni odgoj (informiranje, savjetovanje i
edukacija) karakteristican za pojedine skupine ukljucujuéi trudnice, dojenc¢ad i djecu do 3
godine, predskolsku, skolsku djecu, mladez do 18 godina, te odrasle i starije od 65 godina.

m Provoditi mjere prevencije — zdravstveni stomatoloski odgoj, redovite stomatoloske
preglede, cCetkanje preparatima fluora, evidenciju obveznih epidemioloSkih podataka prema
naputku Svjetske zdravstvene organizacije s naglaskom na sustavnu preventivnu dentalnu
zaStitu djece 1 mladezi

5. Zivotne navike i zdravlje

PROMICANIJE ZDRAVLIJA
Situacijska analiza

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao ...fizicko, mentalno i socijalno
zdravlje, a ne samo odsustvo bolesti. Brojni ¢imbenici utjeCu na o¢uvanje zdravlja, na razini
pojedinca, ali 1 drustva u cjelini. Na individualnoj razini na zdravlje utjeCe dob, spol, nasljede
1 zivotne navike. Postizanje tjelesnog i mentalnog zdravlja nije odgovornost samo pojedinca,
ve¢ na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja utjecu i brojni ¢imbenici (socijalni, ekonomski,
okolisni). Nedvojbena je potreba za multidisciplinarnim i intersektorskim pristupom kako bi
se odgovorilo na utjecaj socio-ekonomskih i okolisnih ¢imbenika na zdravlje Iljudi.
Individualno djelovanje na zdravstvene ishode moze biti povezano sa Zivotnim navikama;
pusenjem, hranom i prehranom, prekomjernom konzumacijom alkohola, tjelesnom
aktivno$c¢u, izloZzenos$¢u ozljedama, oralnom higijenom, uzivanjem opojnih droga, seksualnim
ponasanjem. Promicanje zdravlja se definira kao proces koji ljudima omogucava unaprjedenje
osobnog zdravlja i povecanje kontrole nad njim, ali uz djelovanje vanjskih ¢imbenika i
osiguranje okolisa koji je za zdravlje poticajan.

Cilj:
m Osiguranje drustvenog okolisa koji poti¢e unapredenje zdravlja stanovniStva
Mjere/aktivnosti

m Organiziranje 1 koordiniranje aktivnosti promicanja zdravlja na nacionalnoj i regionalnoj
razini, uskladenih s internacionalnim programima.

m PodrZavanje drzavnih i zupanijskih, odnosno gradskih institucija, nevladinih organizacija i
pojedinaca u osmisljavanju i prezentaciji preporuka i informacija o pitanjima iz promicanja

zdravlja.

m Razvoj i implementacija programa na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini.



m Osiguranje edukacije cjelokupnog pucanstva o Cimbenicima koji utjeu na ocuvanje
zdravlja

m Razvoj mreze jedinica za promicanje zdravlja na regionalnoj i Zupanijskoj razini u
zavodima za javno zdravstvo.

m Uvodenje edukacije iz promicanja zdravlja na dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi.

m Razvijanje baze podataka i informacija o postoje¢im i planiranim modelima promicanja
zdravlja te suradnicima i partnerima.

m Organiziranje i provodenje istrazivanja uz neophodnu suradnju znanstvenika i znanstvenih
institucija

PUSENJE
Situacijska analiza

Pusenje se danas smatra glavnim ¢imbenikom rizika za zdravlje koji se moze izbje¢i. Ono
znatno povecava rizik za nastanak bolesti srca i krvnih Zila, pojedina sijela raka i kroni¢nu
opstruktivnu bolest pluéa, a puSenje u trudnoéi povecava rizik za spontani pobacaj i
prijevremeni porodaj, te radanje djece manje porodne teZine.

Izlozenost duhanskom dimu iz okoliSa (tzv. pasivno puSenje) takoder povecava rizik
obolijevanja, osobito od raka bronha i plu¢a te koronarne bolesti, a u djece od bolesti diSnog
sustava kao 1 rizik iznenadne smrti dojencadi.

Prema podacima Hrvatske zdravstvene ankete 2003. godine pusilo je 27,4% osoba (33,8%
muskaraca 1 21,7% Zena) u dobi 18 1 viSe godina, Sto je manje od prevalencije puSenja u
drzavama clanicama Europske unije prije 2004. godine (28,1%) kao i novim c¢lanicama
(28,3%).

Medutim zabrinjava sve ucestalije pusenje u mladih. Prema podacima Europskog istrazivanja
o pusenju, pijenju i uzimanju droga (ESPAD, 2007) u posljednjih mjesec dana je pusilo 38%
djecaka i jednaki postotak djevojcica, a eksperimentiranje s duhanom zapocinje u sve ranijoj
dobi.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u Republici Hrvatskoj pusenje je vodeci
uzrok opterecenja bolestima (izraZeno pokazateljem DALY's) s udjelom od 15,8%.

Procjenjuje se da od bolesti vezanih uz pusenje u Republici Hrvatskoj godiSnje umire oko
9.000 ljudi ili svaka peta — Sesta umrla osoba. Za vec¢inu vodecih uzroka smrti u Republici
Hrvatskoj (prema indikatorima program »Zdravlje za sve« Svjetske zdravstvene organizacije)
pusenje predstavlja ¢cimbenik rizika.

Posljednjih dvadesetak godina u Republici Hrvatskoj provode se aktivnosti usmjerene
sprjecavanju i suzbijanju pusenja. Prvenstveno su usmjerene mladima da ne zapocnu pusiti, te
informiranju stanovniStva i budenju svijesti o Stetnim posljedicama pusenja za zdravlje, pravu
na zrak bez duhanskog dima i dobrobitima nepusenja. Provode se putem raznih zdravstveno-
odgojnih aktivnosti u Skolama, edukacijskih materijala, promotivnih dogadanja i povremenih
medijskih kampanja.



Ciljevi

m Usvajanje nepusenja kao zdravijeg nacina zivota
m Sprjecavanje zapocinjanja puSenja

m Poticanje i pomo¢ kod odvikavanja od puSenja

m ZaStita stanovniStva od duhanskog dima iz okoliSa
Mjere/aktivnosti

m Informiranje, educiranje, budenje svijesti javnosti o nepusenju kao kvalitetnijem nacinu
zivota i Stetnim posljedicama pusenja

m Poticanje 1 osiguranje struc¢ne i druge pomoc¢i osobama koje Zele prestati pusiti
m Zastita stanovniStva od duhanskog dima iz okolisa

m Zabrana reklamiranja, promocije duhana i sponzorstva

m Smanjenje dostupnosti duhanskih proizvoda

m Nadzor nad duhanskim proizvodima uz informiranje potroSaca o Stetnim sastojcima i
obvezna zdravstvena upozorenja

m Nadzor nad provodenjem zakonskih odredbi
m Odgovarajuca politika poreza i cijena
m Pracenje, evaluacija i izvjeS¢ivanje

PREHRANA
Situacijska analiza

Pravilna prehrana u smislu zadovoljavaju¢e opskrbe hranjivim i1 zdravstveno ispravnim
namirnicama je preduvjet opstanka i zaStite zdravlja ljudi. Niz bolesti koje su vode¢i uzroci
smrtnosti u razvijenim zemljama svijeta (kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti,
poviSeni krvni tlak, pretilost, dijabetes tipa II, te maligne bolesti) povezan je s nepravilnim
nacinom prehrane, koji takoder utjeCe i na pojavnost osteoporoze, bolesti probavnog sustava,
anemije 1 razli¢itih oblika pothranjenosti. Pretilost i kroni¢ne bolesti uzrocno povezane s
nacinom prehrane ¢ine znacajni dio hrvatske javnozdravstvene problematike, sli¢no kao i u
drugim europskim zemljama. U Republici Hrvatskoj ne postoji javno zdravstveni problem
pothranjenosti u klasicnom smislu energetsko-proteinskog deficita, a samo se sporadi¢no
javljaju pojedini prehrambeni deficiti koji su uglavnom sekundarne naravi i najceS¢e su
posljedica neke bolesti. Kvalitativni prehrambeni deficiti pojedinih vitamina i minerala u
nasoj populaciji javljaju se uglavnom u subklinickom obliku i, osim sideropeni¢ne anemije
kao posljedice nedovoljnog unosa zeljeza, ne predstavljaju javnozdravstveni problem.
Pojedini specificni kvalitativni prehrambeni deficiti (nekih vitamina i minerala) mogu se
djelomi¢no povezati sa socijalno-ekonomskim cimbenicima, ali 1 opcenito sve vecom



potro$njom rafiniranih industrijski preradenih namirnica i jela. Prehrambene navike hrvatskog
stanovniStva ukazuju na pretjeranu potro$nju masti kao izvora energije, relativno nisku
potro$nju ribe, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, te voc¢a i povréa. Posebno zabrinjava nepravilna
prehrana djece koja je neredovita i kvalitativno neprimjerena (nedovoljan unos povréa i voca,
prekomjeran unos slatkih pica, brze hrane male bioloske vrijednosti itd.). Danasnje generacije
djece dnevno provedu po nekoliko sati sjedeci za racunalom ili gledajuci televiziju, $to utjece
na smanjenje njihove tjelesne aktivnosti i posljedicno dovodi do pretilosti, a utjeCe i na
oblikovanje prehrambenih navika i kvalitetu prehrane.

Ciljevi
m Unaprijediti zdravstveno stanje populacije vezano uz stanja i bolesti povezanih s prehranom
m Prevencija kroni¢nih masovnih bolesti za koje je prehrana jedan od rizi¢nih ¢imbenika

m Promjene prehrambenih navika stanovni$tva putem povecanja potroSnje voca, povréa i ribe,
te smanjenja unosa zasi¢enih masnoca

Mjere/aktivnosti

m Osiguranje pravilne prehrane osobito u socijalno ugrozenim skupinama i za vrijeme
kriticnih razdoblja tijekom Zivota, kao Sto su dojenacka i dje¢ja dob, trudnoca i dojenje, te
starost

m Osiguranje i unaprjedenje prehrane ucenika osnovnih i srednjih $kola, studenata i radno
aktivne populacije

m Pracenje stanja uhranjenosti stanovniStva s ciljem otkrivanja poremecaja prehrane i
uhranjenosti

m RjeSavanje prehrambenih deficita od javnozdravstvene vaznosti (sideropeni¢ne anemije,
deficit joda)

m Pravilno informiranje i edukacija potroSa¢a kroz izradu i distribuciju prehrambenih
smjernica, te izradu normativa i1 jelovnika za razli¢ite dobno-ciljane skupine, provodenje
javnih kampanja, uspostavu prihvatljive trgovacke prakse za svu hranu, koja je u suglasnosti s
medunarodnim ugovorima, prehrambenim i standardima zdravstvene ispravnosti s posebnim
osvrtom na prodaju hrane 1 pic¢a djeci s adekvatnim nadzornim i provedbenim mehanizmom,
te promicati adekvatno oznacavanje prehrambenih proizvoda.

m Osiguranje zdravstvene ispravnosti hrane sprje¢avanjem onecis¢enja namirnica (kemijskog,
fizickog 1 bioloskog) kroz sve faze proizvodnog i distributivnog lanca (»od polja do stola«), te
jaanjem pracenja zdravstvene ispravnosti namirnica i veéim obuhvatom uzorkovanja
namirnica.

m Osiguranje redovite opskrbe dostatnim koli¢inama namirnica dobre kakvoce proizvedenih u
vlastitoj zemlji kroz razradu programa i predlaganje izbora namirnica koje bi bile prioritetne
za uzgoj 1 za koje treba osigurati poticaje, razvoj ruralnih podrucja i poticanje lokalne
proizvodnje namirnica, uspostavu boljih trziSnih moguénosti za lokalne proizvodace
namirnica i razvoj eko turizma.



m Unapredenje medusektorske suradnje pojedinih tijela na razini drzave i na razini lokalne
uprave, te uspostava komunikacije svih sudionika u lancu hrane i prehrane

PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA
Situacijska analiza

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
predstavljaju Cetvrti rizi¢ni faktor prema izraCunu DALY (disability adjusted life years)
faktora, kako u zemljama visokog dohotka, tako i u zemljama niskog dohotka. Zbog sve
lo§ijih prehrambenih navika (brzo konzumiranje hrane, unos namirnica visoke kalorijske, a
niske nutritivne vrijednosti, manji broj kuhanih obroka, neredovito uzimanje dorucka) i
suvremenog sedentarnog nacina zivota incidencija pretilosti ima tendenciju porasta, a posebno
je zabrinjavajuci porast broja pretile djece 1 mladih. Zbog toga se danas sve ¢eS¢e govori o
epidemiji pretilosti. Nepravilne prehrambene navike i neredovita tjelesna aktivnost vrlo ¢esto
povezane i s drugim oblicima rizi€nog ponasanja i nebrige o vlastitom zdravlju.

Prema podacima Prvog hrvatskog projekta zdravstva (1995. —
1997. godine), u odrasloj populaciji starosne dobi od 18 do 65 godina bilo je pretilo (ITM
>30) 21,1% muskaraca i 15,1% Zena. U okviru Hrvatske zdravstvene ankete (2003. godine) u
populaciji u dobi od 18 do 74 godine u prosjeku 58,2 % zena i 68,3% muskaraca ima
prekomjernu tjelesnu tezinu (ITM > 25), od toga je 22,7% zena (regionalno 15 — 26%) 1 21,6
% muskaraca (regionalno 17 — 25%) pretilo (ITM veci od 30). Prema podacima HBSC (The
Health Behaviour in School-aged Children Project) istrazivanja 2005/2006. godine (podaci
dobiveni samoprocjenom ucenika) povecanu tjelesnu masu za dob ima 16,6% djecaka od 15
godina i 14,1% djecaka od 13 godina, a pretilo je 2% 15-godisnjaka i 2,9% 13-godiSnjaka.
Djevojcica s pove¢anom tjelesnom masom ima 9,0% medu 15-godiSnjakinjama i 8,5% medu
13-godisnjakinjama, a pretilo je 1,3% 15-godiSnjakinja i 1,7% 13-godiSnjakinja (radi se o
samoprocjeni). U Hrvatskoj ne postoji javnozdravstveni problem pothranjenosti u smislu
proteinsko-energetskih ili kvalitativnih deficita.

Ciljevi
m Unapredenje zdravstvenog stanja populacije vezano uz stanja i bolesti povezanih s
prehranom

m Prevencija kroni¢nih masovnih bolesti za koje je prehrana jedan od rizi¢nih ¢imbenika

m Smanjenje incidencije, prevalencije i mortaliteta od bolesti povezanih s prekomjernom
tjelesnom tezinom, odnosno, pretilos¢u i tjelesnom neaktivnoséu

Mjere/aktivnosti

m Osiguranje i unapredenje prehrane razli¢itih ciljnih skupina (djeca dojenacke i jaslicke dobi,
ucenici osnovnih 1 srednjih Skola, studenti, radno aktivna populacija, starije osobe, socijalno
ugrozene osobe, osobe s prate¢im bolestima i potrebama za individualno prilagodenom
prehranom, trudnice i dojilje...)

m Pracenje stanja uhranjenosti stanovniStva s ciljem otkrivanja poremecaja prehrane i
uhranjenosti



m [zrada normativa 1 jelovnika za razlicite ciljne skupine

m [zrada i distribucija prehrambenih smjernica i smjernica o tjelesnoj aktivnosti, te smjernica
za lijeCenje prekomjerne tjelesne tezZine

m Informiranje, promoviranje, odgoj, edukacija i podizanje svijesti o vaznosti pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti

m Provodenje javnih kampanja

m Unapredenje medusektorske suradnje pojedinih tijela na razini drzave i na lokalnoj razini
m Edukacija stru¢njaka o prevenciji i lijeCenju prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti

m Provodenje istrazivanja i evaluacije dosadaSnjih preventivnih programa

TJELESNA AKTIVNOST
Situacijska analiza

Dobrobit tjelesne aktivnosti za zdravlje od neprocjenjive je vaznosti. Redovita tjelesna
aktivnost pridonosi reguliranju tjelesne tezine, utjece na psihicko stanje povecavajucéi tjelesnu
spremnost 1 zadovoljstvo vlastitim izgledom. Tjelesna aktivnost smanjuje rizik za
kardiovaskularne bolesti, neke vrste raka i inzulin neovisni dijabetes, odnosno poboljSava
metabolizam glukoze, reducira masnoce u tijelu, povoljno utjece na odrzanje tjelesne tezine,
snizava krvni tlak i smanjuje gubitak koStane mase. Tjelesna aktivnost povoljno djeluje na
smanjenje stresa te povecava kvalitetu sna, koja je vazan dio dobrog zdravlja i kvalitete Zivota
opcenito. Nepravilna prehrana i1 sjedilacki nacin Zzivota usko su povezani s tjelesnom
neaktivnoscu.

Globalne preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o tjelesnoj aktivnosti za zdravlje
promicu umjerenu tjelesnu aktivnost za odraslu populaciju u trajanju od 150 minuta tjedno, a
svi mladi trebali bi biti umjereno tjelesno aktivni 1 sat dnevno.

Razina ukupne uobicajene svakodnevne tjelesne aktivnosti pokazuje kod stanovnistva veliku
promjenjivost s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja, genetsko i kulturno nasljede kao i
na socioekonomske ¢imbenike, a ovisi o infrastrukturnim obiljezjima okoline koja omogucuje
tjelesno aktivni nacin zivljenja.

Rezultati ispitivanja provedenog u okviru Prvog hrvatskog projekta zdravstva — podprojekt
»Promicanje zdravlja« pokazali su da se vrlo malo ispitanika odrasle dobi, svega 17,1%
muskaraca i1 4,3% Zena u slobodno vrijeme bave nekom tjelesnom aktivno$cu, u prosjeku oko
tri puta tjedno. Prema podacima Hrvatske zdravstvene ankete 2003. godine u Hrvatskoj je bilo
30,5% tjelesno neaktivnih (28,9% muskaraca i 31,9% Zena). Najve¢i udio tjelesno neaktivnih
zabiljezen je u Gradu Zagrebu. Prema rezultatima istrazivanja »Ponasanje u vezi sa zdravljem
u djece skolske dobi 2006« u proteklih sedam dana je barem jedan sat dnevno bilo aktivno 36
% djecaka i 26% djevojcica u dobi od 11 godina, a u dobi od 15 godina taj udio se smanjuje
na 20% djecaka i 10% djevojcica. U svim dobnim skupinama djecaci su tjelesno aktivniji od
djevojcica.

Ciljevi



m Promicanje zdravog nacina zivota i unapredenje zdravlja cjelokupnog stanovnistva

m Promicanje tjelesno aktivnog nacina Zivota i poticanje na sudjelovanje u organiziranom
tjelesnom vjezbanju, te drugim aktivnostima ljudi svih dobnih skupina

Mjere/aktivnosti

m Planiranje okoliSa za aktivno zivljenje uz otvaranje rekreacijskih i sportskih objekata,
parkova i staza

m Omogucavanje 1 podrzavanje koriStenja bicikla primjerenom prometnom politikom i
legislativom

m Omogucavanje uvjeta za tjelesnu aktivnost na radnom mjestu
m [zrada preporuka za primjerenu tjelesnu aktivnost razli¢itih populacijskih skupina

m Povecanje dostupnosti Skolskih dvorana i sportskih terena djece 1 mladih izvan nastave i
osiguranje primjerenih resursa za program tjelesne aktivnosti u Skolama

m Podupiranje razvoja Skolskog Sporta i Sportskih kampova namijenjenih djeci tijekom
Skolskih praznika

m Poticanje izobrazbe, informiranja javnosti i podizanja svijesti stanovniStva o vaznosti
tjelesne aktivnosti

ZLOUPORABA ALKOHOLA
Situacijska analiza

Prekomjerna se uporaba alkohola povezuje s povecanim rizikom mortaliteta i morbiditeta, a
ozljede 1 nasilje u vezi s alkoholom ne pogadaju samo pojedince ve¢ i obitelji 1 Siru zajednicu
utjeCudi na zdravlje i socijalnu sigurnost. U mladih prevladavaju rizici od nesre¢a u prometu i
nasilja, dok su u starijih dobnih skupina ceS¢i zdravstveni rizici. Prema procjeni Svjetske
zdravstvene organizacije u Republici Hrvatskoj su bolesti povezane s alkoholom za muskarce
drugi po redu (nakon puSenja duhana) rizi¢ni ¢imbenik koji je odgovoran za 14,2% ukupnog
opterecenja boles¢u DALY). Za Zene je alkohol na petom mjestu, s udjelom od 4,3% u
ukupnom optere¢enju boleS¢u. Prema bazi podataka Svjetske zdravstvene organizacije
registrirana potrosnja ¢istog alkohola u populaciji starijoj od 15 godina u Republici Hrvatskoj
bila je 2003. godine oko 12,3 litara po stanovniku te je bila slicha potros$nji u Austriji,
Madarskoj i Slovackoj, a nesto viSa od potroSnje zabiljezene za prosjek zemalja Europske
regije 1 Europske unije.

Prema ESPAD istrazivanju trendovi ucestalosti pijenja su u adolescenata u porastu U 2007.
godini, alkohol je barem jednom u zivotu pila je veéina ucenika i to od 92% u 1. razredu
srednje Skole do 95% ucenika u 2. razredu srednje Skole, najceSée u vlastitom domu, na
nagovor roditelja ili rodaka. Da se viSe od 10 puta opilo u posljednjih 12 mjeseci, izjavilo je
7% djeCaka 1 3% djevojcica 1. razreda te 10% djecaka i 4% djevojc¢ica 2. razreda srednje
skole (15 —
16 godina). Svaki je sedmi ucenik pri posljednjem pijenju popio litru piva ili vise. Gotovo



svaki drugi ucenik (46%) u posljednjih 30 dana je u duc¢anu za sebe kupio pivo, svaki treci
(31%) vino a svaki cetvrti (26%) Zestoko pice.

U Republici Hrvatskoj je u 2010. godini usvojena Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne
uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja.

Ciljevi

m SpreCavanje i smanjenje zlouporabe alkohola i alkoholom izazvanih poremecaja

m Smanjenje obolijevanja, smrtnosti i optere¢enja boleS¢u povezanih s pijenjem alkohola
m Smanjenje broja nesreca, osobito u prometu, nastalih zbog konzumiranja alkohola

m Smanjenje rizicne konzumaciju alkohola u op¢oj populaciji

m Osiguranje dostupnog i djelotvornog lijeCenja za osobe s rizi¢nim i Stetnim konzumiranjem
alkohola 1 onih koji su o alkoholu ovisni

m Smanjenje rizika povezanih s alkoholom u ku¢i, na radnom mjestu, u zajednici ili drugim
mjestima gdje se alkohol konzumira

m Smanjenje pojavnosti druStvenih poremecaja, raspada obitelji 1 nasilja povezanih s
alkoholom

m Smanjenje ekonomskih gubitaka vezanih uz Stetno djelovanje alkohola kako za pojedinca,
tako 1 obitelj 1 druStvo u cjelini

m Osiguranje veée zastite od pritisaka na djecu, mlade i one koji su odabrali apstinenciju kroz
promicanje kulture nepijenja

Mjere/aktivnosti

m Podizanje opce svijesti, edukacija i unapredenje informiranja o Stetnim posljedicama
konzumacije alkohola

m Smanjenje dostupnosti alkoholnih pi¢a mladima 1 osposobljavanje mladih za odupiranje
iskuSenju 1 donosenje pravilne odluke glede alkohola

m Informiranje javnosti, edukacija i razvijanje svijesti o Stetnosti alkohola

m Promicanje duSevnog zdravlja (ocuvati i unaprijediti duSevno zdravlje djece, mladezi i
odraslih)

m Osiguranje mjera za sigurnu voznju za sve sudionike u prometu
m Smanjenje dostupnosti alkoholnih proizvoda i njihove promidzbe

m Pracenje i nadzor zlouporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja



m Nadzor nad provodenjem zakonskih odredbi

ZLOUPORABA DROGA
Situacijska analiza

Zlouporaba droga predstavlja istinski rizik za zdravlje, socijalnu i ekonomsku sigurnost svake
nacije, a povezana je 1 s problemima kao siromastvo, nezaposlenost, prostitucija,
delinkvencija, kriminalitet, beskué¢nistvo i dr. Smrtnost je medu ovisnicima o psihoaktivnim
drogama nekoliko puta visa no u op¢oj populaciji iste dobi, a osobita je znacajnost prosSirenost
infekcija koje se mogu prenijeti krvlju (HIV, hepatitis C, hepatitis B).

U Republici Hrvatskoj podrucje zlouporabe droga reguliraju klju¢ni strateSki dokumenti:
Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj za 2006. —
2012. godinu 1 Akcijski plan suzbijanja zlouporabe opojnih droga za 2009. -
2012. Usvojene su i smjernice za farmakoterapiju metadonom i buprenorfinom.

Broj osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktvinih droga prati se registarskim nacinom
prijavljivanja ve¢ tridesetak godina. U 2009. godini je u zdravstvenim ustanovama lije¢eno
7.733 osoba. Ukupan se broj osoba u tretmanu iz godine u godinu povecéava, §to zna¢i dobru
retenciju u sustavu, a broj novih heroinskih ovisnika je u posljednjih desetak godina stabilan
(oko 800 osoba godisnje — u 2009. godini manji od 700), §to ukazuje na stabilizaciju
heroinske ovisnosti. Ukupno je, medu svim osobama lijeCenim u posljednjim godinama
najvise lijeCeno zbog heroina (81% u 2009. godini), zatim zbog zlouporabe marihuane (10%).
Ostala su sredstva manje zastupljena. UoCava se povecanje zahtjeva za lijeCenjem zbog
stimulativnih sredstava, §to odrazava sve vecu prisutnost te vrste droga na trzistu, veliku
dostupnost 1 nisku cijenu. Na sporoj ili brzoj detoksikaciji metadonom je 16,6% ovisnika o
heroinu, a jo§ 26,5% je na odrzavanju na metadonu. Farmakoterapija buprenorfinom je sve
viSe zastupljena (39,9% u 2009. godini) zahvaljujué¢i tome S§to obvezno zdravstveno
osiguranje (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje) snosi troskove lijecenja. Za razliku od
ovisnika u vecini ostalih zemalja ovisnici u Republici Hrvatskoj Zive u svojim obiteljima — od
heroinskih ovisnika 64,2% zivi s roditeljima, 3,3% Zzivi s partnerom i djetetom, a 5,9% osoba
je izjavilo da zive sami. U 2009. godini umrlo je 89 ovisnika. Najces¢i je uzrok smrti
predoziranje (61%), a slijede smrti koje su uzrokovane nekom od bolesti (24%), te razne
nesrece (7%). Prema podacima ESPAD istraZivanja, do petnaeste godine je marihuanu
probalo 20% djecaka i 15% djevojcica 1. razreda te 30% djecaka i 23% djevojcica drugih
razreda. Uporaba ecstasy se usprkos pretpostavkama u toj dobi rjede registrira (manje od 5%).
Razlicite tablete (najcesée sedative) sa ili bez alkohola djevojcice ¢esce uzimaju od djecaka.

Ciljevi

m Smanjenje potraznje droga

m Smanjenje zdravstvenih i drustvenih posljedica zlouporabe

m Unapredenje intersektorske suradnje na prevenciji i sprjecavanju posljedica zlouporabe
m Smanjenje ponude psihoaktivnih sredstava

Mjere/aktivnosti



m Informiranje i edukacija populacije i vulnerabilnih populacijskih skupina o znacajkama i
posljedicama uzimanja psihoaktivnih sredstava

m Unapredenje i provodenje mjera univerzalne, selektivne i indicirane prevencije

m Unapredenje ranog otkrivanja konzumenata droga i primjena odgovarajuce intervencije,

m Odrzavanje i unapredenje sustava lijeCenja, rehabilitacije i druStvene reintegracije ovisnika
m Unapredenje kontrole prekursora

m Usmjeravanje aktivnosti na suzbijanje kriminala uporabom postoje¢ih instrumenata i
zakonskih okvira na ovom podrucju

SPOLNO ZDRAVLIJE
Situacijska analiza

Cjelovit program zaStite borbe protiv spolnih bolesti dio je redovitog Programa mjera
zdravstvene zastite a u njegovom izvrSenju sudjeluju sve razine zdravstvene zastite. Pracenje 1
procjena aktualnog stanja spolno prenosivih bolesti (u daljnjem tekstu: SPB) u Republici
Hrvatskoj provodi se u okviru sustavnog nadzora nad zaraznim bolestima u cijeloj zemlji.
Iako promatraju¢i po skupinama, SPB koje se obavezno prijavljuju ¢ine malen udio u
ukupnom broju prijavljenih zaraznih bolesti, one imaju veliko javnozdravstveno znacenje.

Nekad najraSirenije 1 najpoznatije »klasi¢ne« spolno prenosive bolesti, kao §to su sifilis 1
gonoreja danas su rijetke 1 javljaju se samo sporadi¢no, a paznja je usmjerena na bolesti tzv.
druge generacije i njihove uzrocnike, kao Sto su negonokokni cervicitis i uretritis (koje
uzrokuju klamidija 1 genitalne mikoplazme), hepatitis B 1 hepatitis C, infekcija virusom
humane imunodeficijencije (HIV) i sindrom ste¢enog nedostatka imuniteta (AIDS), genitalni
herpes te genitalna infekcija humanim papiloma virusima (HPV). Tijekom 2006. godine
registrirano je 17 oboljelih od gonoreje i 48 oboljelih od sifilisa (sredinom 70-tih godina u
Republici Hrvatskoj je bilo oko 2000 registriranih bolesnika s gonorejom i viSe od 100 sa
sifilisom godisnje). Godisnje se registrira oko 700 — 900 klamidijskih infekcija. Ucestalost
hepatitisa B 1 C u Republici Hrvatskoj je zadnjih petnaestak godina podjednaka i krece se oko
brojke 200. U 2006. godini zabiljezeno je 148 oboljelih od hepatitisa B 1 225 oboljelih od
hepatitisa C. Prijenos putem transfuzija krvi, derivata humane plazme, te ljudskih organa i
tkiva gotovo je u potpunosti uklonjen i pod strogim je nadzorom pouzdanim testiranjem krvi,
krvnih pripravaka, tkiva i organa. Procjenjuje se da je u svijetu 60% Zena inficirano HPV-om,
a godisnje od karcinoma vrata maternice umre 270 000 zena. Podaci za Republiku Hrvatsku
pokazuju da se godiSnje otkrije oko 350 novih bolesnica od raka vrata maternice, a umire oko
100 Zena od posljedica te bolesti. Obzirom da za sada ne postoje ucinkoviti lijekovi protiv
onkogenih tipova HPV-a, prevencija je od velike vaznosti. Kako problem predstavljaju i
asimptomatske infekcije, vazno je kontinuirano ukazivati na potrebu redovnih posjeta
ginekologu, dermato-venerologu, urologu ili lije¢niku opée medicine te pravovremeno
otkrivanje i lijeCenje infekcija.

Spolno su prenosive bolesti znacajne ne samo zbog posvemasnje raSirenosti, ve¢ i zbog
mogucih kasnih posljedica 1 komplikacija, kao poremecaji zdravlja Zena, izvanmaterni¢ne
trudnoce, bolesti i smrti dojencadi, zlo¢udne novotvorine vrata maternice, neplodnost i
povecana osjetljivost na HIV. Adolescenti se (i mlade odrasle osobe do 25 godina) smatraju



najrizicnijom skupinom za zarazavanje spolno prenosivim bolestima. Mladi ¢eS¢e imaju vise
seksualnih partnera, imaju viSe riziénih partnera, skloniji su neplaniranim i slucajnim
seksualnim odnosima i neredovitoj uporabi kondoma. Stoga se mogu smatrati i poveznickom
populacijom koja moze biti odgovorna za Sirenje infekcije od zarazenih u opéu populaciju.

Prosjec¢na dob stupanja u spolne odnose je prema nizu istrazivanja u Republici Hrvatskoj oko
17 godina za djevojke i oko 16 godina za djecake. Rane spolne odnose (u dobi od 15 godina
ili ranije) je prema HBSC istrazivanju u Republici Hrvatskoj u 2006. godini 28,6% djecaka 1
16,5% djevojcica. Kod posljednjeg spolnog odnosa u 2006. godini kondom je koristilo 81.2%
ucenica 1 83.9% ucenika, kontracepcijske tablete 7.8% ucenica 1 7.5% ucenika, a za prekid
snosaja kao metodu kontracepcije odlucilo se 12.1% ucenica i1 8.5% ucenika. Cinjenica da se
svaki peti spolno aktivni petnaestogodisnjak u Republici Hrvatskoj upusta u spolni odnos bez
kondoma i bez zastite od trudnoce, oznacava te spolne odnose kao vrlo rizicne, te zahtijeva
odgovarajucu intervenciju cijelog druStva. Prema nalazima sistematskih pregleda studenata
prve godine studija, spolne odnose je imalo 64% studenata i 53% studentica.

Cilj

m Smanyjiti incidenciju od spolno prenosivih bolesti

m Smanjiti prevalenciju rizicnih ¢imbenika u stanovniStvu

m Unaprijediti reproduktivno zdravlje

Mjere/aktivnosti

m Kontinuirano provodenje primarne prevencije (edukacija, savjetovanje i1 informiranje
nacinima zarazavanja i mjerama zastite te omogucéavanje zastite cijepljenjem, posebnu paznju
posvetiti djeci i adolescentima)

m Kontinuirano provodenje aktivnosti na podrucju unapredenja planiranja obitelji (posebnu
paznju posvetiti adolescentima)

m Rano otkrivanje zarazenih osoba na individualnoj razini

m Provedba Nacionalnog programa ranog otkivanja raka vrata maternice

m Pravovremeno lijecenje oboljelih i njihovih kontakata

m Sprjecavanje pojave teSkih komplikacija kao S§to su upalne bolesti male zdjelice, muska 1
zenska neplodnost, ektopi¢ne trudnoce, kroni¢na klamidijska infekcija, te maligne bolesti

spolno mokraénog sustava

m Interdisciplinarni i kontinuirani sustavni rad zdravstvenog i nezdravstvenog sektora, uz
ukljucivanje javnosti i potporu medija

m [zraditi upute za potrebe osnivanja i razvoja centara za reproduktivno zdravlje

6. Zdravlje odabranih populacijskih skupina



ZDRAVSTVENO STANJE DOJENCADI I MALE DJECE
Situacijska analiza

U Republici Hrvatskoj je zadnjih dvadesetak godina prirodno kretanje stanovnistva negativno,
s natalitetnom stopom 9 — 10 1 mortalitetnom 11 — 12 na 10 000 stanovnika. U strukturi
stanovnika su mladi od 14 godina znatno ispod bioloskog praga i ¢ine oko 15% stanovnistva.
Zdravstveno stanje djece ocjenjuje se na temelju rutinskih zdravstveno-statistiCkih pokazatelja
o pomoru i pobolu te odredenih pozitivnih pokazatelja rasta i razvoja. Prema mortalitetnim
pokazateljima nalazimo da u trendu dojenacke smrtnosti u Republici Hrvatskoj nema
znacajnijih promjena u posljednjih 5 godina i iznosi oko 5/1.000 Zivorodenih §to je iznad
prosjeka EU-27 (4,35 u 2008. godini). Ova razlika je u skladu s poznatim ¢injenicama da je
dojenacka smrtnost povezana s djelotvornoséu i mogucénostima zdravstvenog sustava, ali i
socijalno-gospodarskim prilikama stanovniStva.

Najces¢i uzroci smrtnosti dojencadi odnose se na odredena patoloska stanja vezana uz
trudnocu ili porod u udjelu veéem od 50%. Kongenitalne anomalije su drugi po redu uzrok
smrti s udjelom od 30 — 35%. Svi ostali uzroci sudjeluju u ukupnoj dojenackoj smrtnosti s oko
10 — 15%. Od preostalih uzroka najznacajniji su simptomi i nedovoljno definirana stanja
medu kojima prevladava sindrom iznenadne dojenacke smrti (SIDS), ozljede te bolesti diSnog
sustava.

Smrtnost djece u dobi 1 —4 1 5 — 9 godina je niska, oko 20/100.000 za dob 1 — 4 godine 1
11/100.000 za dob 5 — 9 godina. Najvise je smrti uzrokovano izbjezivim uzrocima smrti —
ozljedama, otrovanjima i drugim posljedicama vanjskog uzroka. Od drugih skupina bolesti
izdvajaju se medu vodeéim kongenitalne malformacije, novotvorine i bolesti Zivéanog
sustava.

Zdravstvenu zaStitu za oko 80% male 1 predskolske djece provode pedijatrijski timovi (oko
250 timova), manjim dijelom specijalisti obiteljske medicine ili lije¢nici opée prakse. U
okviru programa primarne zdravstvene zaStite djece provode se sistematski pregledi,
cijepljenja i antropometrijska mjerenja. Prema podacima iz sistematskih pregleda u primarnoj
zdravstvenoj zastiti udio pothranjene dojencadi je oko 2%, a udio preuhranjenih blago raste 1
ima ih oko 3%. U prva tri mjeseca zivota je dojeno oko 65% dojencadi, kasnije taj udio opada
s uvodenjem nadohrane i nakon 6 mjeseci iznosi 15%. Od znacajnijih poremecaja biljezi se
odstupanje u psihomotornom razvoju u oko 3% djece.

U ambulantama primarne zdravstvene zaStite biljezi se oko 2.500.000 dolazaka zbog bolesti
medu kojima prevladavaju laksi oblici infekcija gornjih diSnih puteva, od zaraznih bolesti
varicella te upale uha.

Medutim, razlozi boravka u bolnici su, kao i uzroci smrti, vezani uz druge bolesti i stanja. U
prvoj godini zivota djeca najcesc¢e borave u bolnici zbog stanja vezanih uz porod (nezrelost,
neonatalna zutica), a nakon tog razdoblja vode¢i uzroci hospitalizacija su operacije tonzila 1
adenoida te druge bolesti diSnog sustava (upale plu¢a, astma).

Ciljevi

m Unaprijediti zdravlje djece osiguranjem optimalnog rasta i razvoja u odnosu na sve aspekte
zdravlja (tjelesno, dusSevno, emocionalno, socijalno i edukacijsko zdravlje)



m Smanjiti smrtnost od ozljeda i drugih »preventabilnih« uzroka

m Osigurati jednak zdravstveni standard za svu djecu koja Zive u Hrvatskoj
Mjere/aktivnosti

m Pratiti i evaluirati provodenje redovnog Programa mjera zdravstvene zastite

m Provoditi posebna istrazivanja vezano uz zlostavljanje 1 zanemarivanje djece kao i
istrazivanja zdravlja djece iz »marginalnih« skupina

m Na zupanijskim razinama razraditi programe promicanja zdravlja i prevencije bolesti u cilju
optimalnog razvoja djece

m Osigurati zdravstveni standard u primarnoj zdravstvenoj zastiti djece zaposljavanjem
odnosno postojanjem potrebnog broja pedijatrijskih timova koja skrbe za djecu

SKOLSKA DJECA I MLADI
Situacijska analiza

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u Skolskoj godini 2009./2010. u osnovne
Skole u Republici Hrvatskoj upisano je 361.052 djece, u srednje Skole 180.582 djece, a
redovitih studenata je upisano 109.636. Zbog negativnih demografskih trendova, broj se
Skolske djece u osnovnim 1 srednjim Skolama u Republici Hrvatskoj postupno smanjuje, te je
u odnosu na prethodnu Skolsku godinu upisano oko 9 300 manje ucenika u osnovne i srednje
Skole. U razvijenim zemljama, pa tako i u Republici Hrvatskoj, smrti su medu adolescentnom
populacijom rijetke, no uzroci smrti bi se u najve¢em broju mogli sprijeciti. Naj¢es¢i su uzrok
umiranja djece 1 mladih 5 — 19 godina u oba spola su ozljede, pri ¢emu prednjace ozljede u
prometu. Od novotvorina su najéesée mijeloi¢ne i1 limfaticne leukemije, slijede limfomi te
zlo¢udne novotvorine mozga, kosti i drugih organa. U morbiditetu se uoCava sve veca
zastupljenost nekih kronic¢nih bolesti i stanja, kao alergijskih bolesti s manifestacijama smetnji
diSnog sustava te zlo¢udnih novotvorina u dje¢je 1 mladenacko doba. Rizicni ¢imbenici za
razvoj bolesti srca i krvnih zila u odraslo doba, kao prekomjerna tjelesna tezina, nedovoljna
tjelesna aktivnost, nepravilna prehrana te povecani udio djece i mladih u kojih se razvija
Sec¢erna bolest tipa 2, upozoravaju na vaznost usvajanja zdravih navika i na¢ina zivljenja ve¢ u
najranije doba. Prema podatcima istrazivanja u adolescentnoj populaciji djevoj¢ice su u dobi
od 15 godina prestigle po eksperimentiranju s cigaretama svoje muske vr$njake. No one se jo$
zadrzavaju na povremenom pusenju dok djecaci ¢eS¢e postaju redoviti puSaci, odnosno puse
barem jednu cigaretu svaki dan (redovito pusi 27% djecaka i 26% djevoj¢ica). Pracenje
navika pijenja medu mladima ukazuje na porast pijenja medu adolescentima u posljednjem
desetljecu. Dok je prije 12 godina Republika Hrvatska bila daleko ispod prosjeka europskih
zemalja, u 2007. godini je po parametrima pijenja i opijanja u posljednjih 12 mjeseci je iznad
prosjeka svih zemalja Europe. Takvom ponaSanju zasigurno doprinosi i vrlo tolerantan stav
drustva prema alkoholu opcenito, a osobito prema pijenju mladih. I u Republici Hrvatskoj je,
kao i1 u vecini zapadnoeuropskih zemalja marihuana medu mladima najraSirenije psihoaktivno
sredstvo. Istrazivanja i prac¢enja u posljednjim godinama pokazuju odredenu stabilizaciju
eksperimentiranja s marihuanom, mjerenu iskusavanjem marihuane barem jednom u Zzivotu
(20% djecaka 1 15% djevojcica u dobi od 15 godina je barem jednom probalo marihuanu). No
i nadalje u porastu udio onih koji su redovitiji ili tezi konzumenti, odnosno koji su u dobi od
15 — 16 godina marihuanu konzumirali 10 puta i vise (8% djecaka i 4% djevojcica).



U podruéju mentalnog zdravlja sve je vise dokaza o nedovoljnoj pozornosti na zlostavljanje i
zanemarivanje djece, a §to je povezano s problemima obiteljskog funkcioniranja, pove¢anom
ucestalos¢u depresije itd. Da je barem jednom u posljednjih mjesec dana bilo nasilno prema
vrinjacima u Republici Hrvatskoj je izjavilo 30% djecaka i 15% djevoj€ica te dobi, a da su
barem jednom u posljednja dva mjeseca bili zrtve nekog oblika nasilja izjavilo je 15% djecaka
1 12% djevojcica. U podrucju spolnosti i reproduktivnog zdravlja pozornost valja obratiti na
¢imbenike rizika kao rano stupanje u seksualne odnose, promiskuitet, nedovoljnu uporabu
kontracepcije i nedovoljno prepoznavanje rizika. Trend smanjenja radanja u mladim dobnim
skupinama (dob ispod 20 godina) i porasta radanja u dobi iznad 35 godina karakteristiCan za
razvijene zemlje nalazimo i u Republici Hrvatskoj. Prema kontinuiranim pracenjima
prosjec¢na dob stupanja u spolne odnose je u Republici Hrvatskoj oko 17 godine zivota za oba
spola ili za djecake godinu dana ranije. Rane spolne odnose (prije navrSene 16. godine Zivota)
u 2006. godini imalo je 29% djecaka i 17% djevojcica. Koristenje kondoma je medu mladima
prisutno, ali nije redovito. Djeca 1 mladi s invaliditetom i hendikepom zahtijevaju posebnu
zdravstvenu skrb, njihove obitelji profesionalnu podrsku a u sustavu Skolovanja moraju imati
posebne uvjete. Zbog ionako teske situacije u zaposljavanju mladih, posebnu pozornost valja
obratiti ograni¢enjima Skolovanja zbog zdravstvenih razloga i kao i profesionalnoj orijentaciji.

Zdravstvena zastita Skolske djece 1 mladih ostvaruje se u ordinacijama pedijatrije/obiteljske
medicine (lijeCenje) te u sluzbama za Skolsku medicinu zavoda za javno zdravstvo
(specificne, preventivne i zdravstveno-odgojne mjere). Dok je dio zdravstvene zastite koji se
odvija u sklopu opce/obiteljske medicine usmjeren prema pojedinacnim zahtjevima bolesnog
osiguranika, u preventivnim se programima koristi i individualni i populacijski pristup.
Program obuhvaca sistematske 1 ostale preventivne preglede, probire, cijepljenje,
savjetovali$ni rad, zdravstveni odgoj, rad s djecom s posebnim potrebama te kontinuiranu
suradnju sa Skolom i roditeljima.

Ciljevi

m Usvajanje zdravih zivotnih navika i stilova zivljenja,

m Sprecavanje, rano uo¢avanje i prepoznavanje poremecaja i bolesti,

m Unapredenje mentalnog zdravlja osobito vezano uz probleme ucenja i prilagodbe na Skolu,
m Sprecavanje nastanka drustveno neprihvatljivog ponasanja i ovisnosti,

m Unaprjedenje kvalitete Zivljenja mladih s posebnim potrebama,

m Razvijanje odgovornosti za osobno zdravlje,

m Osposobljavanje mladih za aktivno sudjelovanje u zdravstvenoj zastiti

Mjere/aktivnosti

m Osiguranje primjerene i dostupne zdravstvene skrbi za djecu i mlade prema njihovim
potrebama u okviru timova skolske medicine (odgovarajuci normativi i standarde, integrirana
zdravstvena zaStita studenata i ucenika u uceni¢kim domovima i ustanovama koje skrbe o

djeci i mladima, odgovarajuc¢a oprema i farmakoterapiju za provedbu preventivnih aktivnosti,
ukljucivanje psihologa u timove).



m Podupiranje sigurnog okruzenja u obitelji 1 Skoli

m Pradenje i evaluacija pokazatelja tjelesnog i psihickog zdravlja te drugih oblika zivota djece
1 mladih

m Osiguranje odgovaraju¢ih programa edukacije za profesionalce ukljuene u zdravstvenu
zastitu Skolske djece i mladih

m Uvodenje zdravstvenog odgoja kao redovite nastavne aktivnosti u osnovnim i srednjim
Skolama

m Razvijanje i poticanje intersektorske suradnje u podrucju zastite, odrastanja i Skolovanja

m Osnivanje »otvorenih centara za mlade« pod stru¢nim nadzorom sluzbi za Skolsku medicinu
u suradnji i uz potporu ostalih iz zdravstvenog 1 edukacijskog sustava

m Razvijanje i poticanje suradnje i partnerskih odnosa vladinog i nevladinog sektora u cilju
pruzanja odgovarajucée zastite mladim

REPRODUKTIVNO ZDRAVLIJE ZENA I MAJCINSTVO
Situacijska analiza

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku broj zena fertilne dobi je u Republici
Hrvatskoj u kontinuiranom padu, a za 2009. godinu se procjenjuje na 1,038 532 ili 23,4%
ukupne populacije. Stoga je i totalni fertilitet u padu, sa stopom od 1,5.

U Republici Hrvatskoj u zadnjih petnaestak godina uocava se trend pada prekida trudnoce na
zahtjev Zene (9,65/1.000 zena fertilne dobi) te se sa 114,2 prekida/1.000 zivorodenih
svrstavamo medu europske zemlje s niskom stopom. Medutim, od 2001. godine lagano rastu
prekidi trudnoée na zahtjev u Zena mladih od 20 godina. Prekid trudnoce se jo$ uvijek cesto
koristi kao sredstvo kontracepcije u parova koji ve¢ imaju dvoje djece. Prema podacima iz
primarne zdravstvene zastite oko 10% Zena reproduktivne dobi koristi moguénost posjeta
ginekologu radi savjetovanja o planiranju obitelji ili propisivanja kontracepcijskog sredstva.
Zdravstvena i socijalna zaStita majki i djece nalazi se medu prioritetnim mjerama populacijske
politike u Republici Hrvatskoj. Zahvaljujuéi uvjetima dobro razvijene porodnicke zastite s
99% radanjem u bolni¢kim ustanovama, maternalna smrtnost je u Republici Hrvatskoj ve¢
godinama na razini sporadi¢nih slucajeva, s prosjecnom stopom od 6-7/100.000 zivorodenih.

Perinatalna smrtnost (mrtvorodenje i smrtnost u prvih sedam dana zivota) je u kontinuiranom
padu, prepolovljena je u zadnjih 15 godina te je trenutno oko 5/1000 ukupno rodenih >1000
grama.

Iako na perinatalni mortalitet utjece niz isprepletnih ¢initelja, od onih socijalne i gospodarske
prirode do bioloskih, smatra se da dobra antenatalna skrb koja podrazumijeva odgovarajuéi
broj pregleda u trudno¢i 1 kvalitetu pregleda, sigurno moze utjecati na tijek i ishod trudnoce.
Prema rodiliSnim podacima, udio rodilja s nekontroliranom trudnoc¢om je ispod 3%, a onih s
nezadovoljavaju¢im minimalnim brojem od 1 — 2 pregleda oko 2%. Najvise je rodilja (oko
60%) s optimalnom antenatalnom skrbi odnosno standardnim brojem pregleda u trudno¢i (9 i
viSe pregleda), prema Programu mjera zdravstvene zastite Zena u trudnoéi, porodu i
babinjama. Znacajan pokazatelj antenatalne skrbi je i vrijeme prvog pregleda u trudnoci koje



bi u dobro kontroliranim trudno¢ama trebalo biti do 10. tjedna trudnoée $to je zadovoljeno u
viSe od 70% trudnoc¢a. U trudnica s odredenim patoloskim stanjima u trudno¢i porod se
dovrsava carskim rezom koji je zadnjih godina u porastu te se oko 150 od 1000 poroda dovrsi
ovim nac¢inom. Oko 15% rodilja je ranije imalo spontani prekid trudnoce, a oko 5% namjerni
prekid trudnoce. U 10% trudnica nalazimo hipertenziju, u 3 — 4% preeklampsiju, u oko 0,5%
Se€ernu bolest prije trudnoce, a oko 3,5% gestacijski dijabetes. Vode¢e komplikacije koje
zahtijevaju prethodnu hospitalizaciju najées¢e se vezuju uz prijete¢i pobacaj i prijeteci
prijevremeni porod te krvarenje u trudno¢i.

Osim pokazatelja perinatalne zdravstvene zastite prate se 1 drugi pokazatelji od utjecaja na
zdravlje majki i perinatalni ishod poput Zivotnih navika, bracnog stanja i obrazovanja. Prema
nepovoljnim Zivotnim navikama koje utje€u na tijek i1 ishod trudnoce nalazimo da 9,1%
trudnica izjavilo da pusi u trudno¢i, 0,13% konzumira alkohol (vise od jednog alkoholnog
pic¢a dnevno), a 0,11% psihoaktivne droge.

Ciljevi

m Odrzati 1 unaprijediti zastitu Zena u vezi s trudno¢om i maj¢instvom

m Smanjivati smrtnost novorodencadi i djece

m Zadrzati postignutu razinu radanja u bolni¢kim rodilistima

m Unaprijediti zbrinjavanje djece sa zdravstvenim rizicima

m Smanjiti broj »izbjeZivih« smrti majki 1 djece

Mjere/aktivnosti

m Postizanje standarda antenatalne skrbi prema Programu mjera za zaStitu Zena iz obveznog
zdravstvenog osiguranja

m Unaprijediti 1 primijeniti normative patronazne skrbi trudnica i novorodencadi

m Provoditi zdravstveno-odgojni rad s trudnicama: na individualnoj razini i tecajevima za
trudnice

m Provesti regionalnu organizaciju perinatalne zaStite uz osiguranje potrebnog broja
neonatologa i potrebne porodni¢ke opreme

m Kontinuirano pratiti perinatalnu skrb prema definiranim pokazateljima

ZASTITA ZDRAVLJA RADNIKA I SIGURNOST NA RADU
Situacijska analiza

U Republici Hrvatskoj je na dan 31. prosinca 2009. godine bilo 1 530 233 aktivnih
osiguranika §to je udio od 41,3% u radno sposobnoj populaciji dobi od 15 do 65 godine
odnosno 86,7% u aktivnom stanovniStvu. Za zaposlene je u 2009. godini skrbilo 178
specijalista medicine rada, 10 specijalista drugih specijalnosti i 17 doktora opée medicine



odnosno 166 timova puno i 16 timova djelomi¢no radno vrijeme. Svaki tim medicine rada u
prosjeku je skrbio za 8 794 radnika.

U Republici Hrvatskoj je u 2009. godini obavljeno ukupno 357 827 pregleda. Od ukupnog
broja preventivnih pregleda 71% se odnosi na preventive preglede zaposlenih §to je pozitivan
trend u djelatnosti medicine rada. Stopa preventivnih pregleda je najviSa u posljednje Cetiri
godine i iznosila je 174,0 na 1000 zaposlenih. Stopa periodickih pregleda takoder je porasla u
odnosu na prethodne godine te je iznosila 88,9 na 1.000 zaposlenika.

U razdoblju od 1990. do 2009. godine prijavljeno je 2815 profesionalnih bolesti. U 2009.
godini zaprimljeno je isto kao i1 prethodne godine 113 novih prijava profesionalnih bolesti.
Ukupna stopa obolijevanja u 2009. je 7,38/100.000 aktivnih osiguranika $to je neznatno
manje u odnosu na 2008. (7,43/100.000). U 2009. najcesce prijavljene profesionalne bolesti
su: bolesti diSnog sustava uzrokovane azbestom (23.9%); sindromi prenaprezanja uzrokovani
kumulativnom traumom (18,6%) 1 bolesti uzrokovane vibracijama koje se prenose na ruke
(17,7%).

U 2009. godini je zaprimljeno ukupno 19 566 prijava ozljeda na radu §to je 22,6% manje nego
u prethodnoj godini. Najveéi broj ozljeda kao i prethodnih godina dogodio se na samom
radnom mjestu (76,2%), a 23,8% na putu do posla ili s posla. Ukupna stopa ozljeda na radu
iznosila je 1.278,63/100.000, a ozljeda na radu koje su se dogodile na samom radnom mjestu
974,82/100.000. Obje su stope znacajno nize u odnosu na prethodnu 2008. godinu
(1.663,04/100.000 odnosno 1.314,06/100.000). Smrtno je stradalo 38 osoba S§to je smanjenje
od ¢ak 52,5% u odnosu na prethodnu godinu (2008:80 osoba). Na samom radnom mjestu su
stradala 32 radnika (84,2%), a na putu na posao/s posla stradalo je 8 (15,8%) radnika/ca.
Ukupna stopa smrtno stradalih u 2009. godini iznosila je 2,46 §to je znatno smanjenje u
odnosu na prethodne godine (2008:5,26/100.000, 2007:4,98/100.000). S obzirom na smrtni
ishod ozljeda nastalih isklju¢ivo na radnom mjestu prosjecna stopa je takoder bila niza i
iznosila je 2,07 na 100 000 aktivnih osiguranika (2008. 1 2007.: 3,81). Najopasnija djelatnost s
najve¢im brojem smrtno stradalih na samom radnom mjestu u 2009. godini kao 1 prethodnih
godina je gradevinarstvo, a slijede djelatnosti prijevoza i skladiStenja te poljoprivrede,
Sumarstva i ribarstva.

Vlada Republike Hrvatske je 29. prosinca 2008. godine donijela Nacionalni program zastite
zdravlja 1 sigurnosti na radu za razdoblje 2009. — 2013. godine. Na donosenje Nacionalnog
programa obvezuju ¢lanak 4. Konvencije Medunarodne organizacije rada broj 155 i ¢lanak 3.
Zakona o zaStiti na radu, kao i Europska komisija vezano uzpregovore o pristupanju
Europskoj uniji. Strateski cilj koji proizlazi iz Programa je osigurati uvjete za »zdravo radno
mjesto«, za rad na siguran nacin 1 u uvjetima koji ne dovode do oStecenja zdravlja.
Ostvarivanjem tog cilja Republika Hrvatska prihvaca Strategiju Europske unije na podrucju
zdravlja 1 sigurnosti na radu za razdoblje 2007. — 2012. godine. Primjena Nacionalnog
programa doprinijet ¢e rjeSavanju brojnih problema u podrucju zastite zdravlja i sigurnosti na
radu, kao $to su neadekvatno obrazovanje, neuskladenost i nedosljedna primjena propisa,
odsutnost istrazivackih projekata, a prije svega zanemarivanje mjera prevencije ozljeda i
bolesti uzrokovanih radom.

Ciljevi

m Smanjenje ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s radom



m Smanjenje broja nezgoda na radu
m Poboljsanje zdravstvenog stanja radnika mjerama prevencije

m Smanjenje gospodarskog gubitka zbog ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u
svezi s radom (bolovanje, prijevremene 1 invalidske mirovine)

Mjere/aktivnosti

m Zdravstveni nadzor i evaluacija utjecaja nepovoljnih uvjeta iz radnog i zZivotnog okoli$a na
zdravlje ljudi

m Osigurati u propisanim rokovima ispitivanje uvjeta radnog okolisa u pogledu fizikalnih,
kemijskih i ostalih Stetnosti s naglaskom na nove tehnoloske procese i materijale

m Povecanjem broja timova osigurati dostupnost medicine rada svim zaposlenima, a narocito
onima koji rade na poslovima s povecanim rizicima po zdravlje, mladim zaposlenicima te
zaposlenicima oba spola u vezi ocuvanja reproduktivnog zdravlja

m [zraditi procjene opasnosti na radnim mjestima na kojima to joS nije ucinjeno te revizije
procjene u zakonski propisanim rokovima te utvrditi radna mjesta s povecanim rizikom po
zdravlje

m Ostvariti nadzor nad Stetnostima s naglaskom na one koji mogu izazvati alergije, rak te
imaju negativan efekt na reproduktivno zdravlje

m Podizanje razine sigurnosti u posebno rizicnim djelatnostima (graditeljstvo, Sumarstvo,
zdravstvo, poljoprivreda, preradivacka industrija)

m zaStita zdravlja posebnih kategorija osoba (Zene, mladez, stariji radnici, invalidi i radnici
zaposleni na odredeno vrijeme)

m Uspostaviti Registar profesionalnih bolesti te osigurati sustavno pracenje i analizu ozljeda
na radu

m Osigurati kontinuiranu edukaciju radnika u skladu s preporukama EU, osigurati aktivnosti
vezane uz promicanje zdravlja radnika na radnom mjestu

m Osposobljavati radnike za rad na siguran nacin i za pruzanje prve pomoc¢i kod nesretnih
sluc¢ajeva u procesu rada

m Uspostaviti bolju suradnju nadleznih ministarstava i osigurati angazman svih socijalnih
partnera

OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI
Situacijska analiza

Stanovnistvo Republike Hrvatske prema klasifikacije Ujedinjenih naroda spada u Cetvrtu
kategoriju drzava svijeta s »vrlo starim stanovniStvom«. Udio starijeg stanovniStva postao je
veci od 10% ve¢ 1971. godine, a trend progresivnog starenja nastavio se i dalje. Prema



popisima stanovnistva, u Republici Hrvatskoj dolazi do povecanja udjela starijih od 65 godina
sa 13,1% u 1991. godini na 15,6% u 2001. godini a prema procjeni broja stanovnika
Drzavnog zavoda za statistiku sredinom 2009. godine, udio iznosi 17,2%. U raspodjeli
starijeg stanovniStva izrazene su spolne razlike. Omjer muskaraca 1 Zena u dobi iznad 65
godina pokazuje da na jednog muskarca u dobi 65 godina i viSe dolazi 1,6 Zena iste dobi.

Kroni¢ne nezarazne bolesti najviSe doprinose bremenu bolesti starijih, a povezane su s
djelovanjem rizi¢nih ¢imbenika nezdravog nacina zivota. Prevalencija kroni¢nih nezaraznih
bolesti povecava se s dobi, a posljedice ovih bolesti ne samo da povecavaju smrtnost nego
dovode do smanjena funkcionalne sposobnosti i invalidnosti te znacajno smanjuju kvalitetu
zivota starijih osoba i povecavaju fizicku i1 psihicku ovisnost o tudoj njezi i pomo¢i u
svakodnevnom Zivotu.

Od ukupnog broja utvrdenih bolesti i stanja zabiljezenih u djelatnosti opce/obiteljske
medicine, oko 30% je zabiljeZeno u dobi 65 i viSe godina. Najucestalije, zabiljeZene bolesti u
starijih osoba su: hipertenzivna bolest, bolesti intervertebralnih diskova i ostale dorzopatije,
sr¢ane bolesti, akutna infekcija gornjih di$nih sustava i Secerna bolest.

Udio hospitaliziranih u dobi 65 i viSe godina iznosi oko 30% ukupno lije¢enih u bolnicama
Republike Hrvatske. Vodece skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija starijih ljudi su: bolesti
cirkulacijskog sustava, novotvorine, bolesti probavnog sustava, bolesti oka i o¢nih adneksa,
bolesti diSnog sustava te ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka. Od ukupnog
broja hospitaliziranih u dobi iznad 65 godina godisnje je oko 110 000 Zena i oko 100 000
muskaraca, Sto je posljedica veéeg broja zene u populaciji starijih. Medutim, stopa
hospitalizacije zena > 65 godina je oko 250/1000, a musSkaraca > 65 godina oko 340/1000.

Uz relativno stabilnu stopu mortaliteta koja se kre¢e oko 11%o, dobna struktura umrlih u
Republici Hrvatskoj pokazuje da najve¢i udio €ine stariji od 65 godina (80% ukupno umrlih u
2009.). Dobna 1 spolna raspodjela umrlih pokazuje da je najveci broj umrlih zena bio u dobi
75 — 84 godine (43%), zatim u dobi 85 godina i vise (28%). Od ukupno umrlih muskaraca
32% je bilo u dobi 75 — 84 godine, 30% u dobi od 0 — 64 godine a 28% u dobi 65 — 74 godine.
U dobnoj skupini od 65 i viSe godina najvise ljudi umire od cirkulacijskih bolesti, stopa 30,3
/1000. Najces¢e dijagnoze unutar ove skupine bolesti su ishemijska bolest srca i1
cerebrovaskularne bolesti. Na drugom mjestu uzroka smrti su novotvorine sa stopom od
12,5/1000, a najCesce dijagnoze su karcinom bronha i1 pluca te karcinom debelog crijeva.
Zatim slijede bolesti diSnog sustava (2,6/1000), bolesti probavnog sustava (2,1/1000) te
ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (2,0/1000).

Porast starijeg stanovniStva pred zdravstvenu politiku postavlja zadaéu prilagodbe
zdravstvenog sustava prema novim zdravstvenim potrebama. Dugoro¢ni zdravstveni planovi s
ciljem smanjenja pobola i invalidnosti u starijoj dobi te povecanja ofekivanog trajanja Zivota
trebaju se temeljiti na programima mjera ocuvanja zdravlja i funkcionalnog kapaciteta te
prevenciju bolesti u skupinama srednje Zivotne dobi.

Kako se zdravstvene potrebe starijih osoba bitno razlikuju medu Zupanijama, pa ¢ak i unutar
Zupanija, potrebno je pratiti i proucavati specificne zdravstvene potrebe starijih i njihovu
funkcionalnu sposobnost individualnim gerontoloskim pristupom unutar zajednice uz
uspostavu, razvoj i jacanje partnerstva izmedu drzavnog, privatnog i civilnog sektora.

Ciljevi



m Unaprijediti kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi i osigurati dostojno, aktivno, zdravo
1 produktivno starenje u zajednici

m Unaprijediti kvalitetu zdravstvene zasStite 1 osigurati odgovarajuce resurse za provodenje
skrbi o starijima u zajednici u kojoj zive

m Unaprijediti sustav pracenja, analiza 1 evaluacija zdravstvenog stanja te KkoriStenja
zdravstvena zastite osoba starijih od 65 godina

m Unaprijediti sustav pracenje, analiza i evaluacija zdravstvenih potreba starijih
Mjere/aktivnosti

m Provodenje programa primarne, sekundarne, tercijarne prevencije 1 predlaganje
intervencijskih mjera za ovu populacijsku skupinu

m Razvoj interdisciplinarnog sustava skrbi u zastiti zdravlja za starije

m Provodenje promotivnih aktivnosti, razvoj i podrSka aktivhom, zdravom, produktivnom
starenju

m Evaluacija primjene Programa Ccetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege na razini
primarne zdravstvene zastite u domovima za starije

m Uspostava Registra zdravstvenih potreba starijih osoba u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti
m Trajna izobrazba stru¢njaka u zastiti zdravlja starijih iz gerontologije i gerijatrije
m [zrada gerontoloskih i gerijatrijskih normi

OSOBE S INVALIDITETOM
Situacijska analiza

Osoba s invaliditetom ima svuda u svijetu i na svim drustvenim razinama. Prema procjenama
Ujedinjenih naroda invaliditet je mnogo rasireniji nego Sto se inace misli: od deset stanovnika
svake zemlje bar je jedan u izvjesnoj mjeri osoba s invaliditetom, §to ¢ini oko 450 milijuna
ljudi u svijetu (1). U Republici Hrvatskoj je prema popisu stanovnistva iz 2001. godine bilo
423 891 osoba s invaliditetom (10% od ukupne populacije) (2), dok je prema podacima
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom iz prosinca 2009. (3), u Republici Hrvatskoj 511
080 osoba s invaliditetom (11,5% od ukupne populacije), od cega je 305 318 muskaraca
(59,7%) i
205 662 zena (%).

Ciljevi

svrhu izjedna¢avanja moguénosti osoba s invaliditetom

m Stvaranje uvjeta za aktivno ukljucivanje i ravnopravno sudjelovanje osoba s invaliditetom u
drustvu, uz postivanje urodenog dostojanstva i uvazavanje posebnih interesa;



m Sprecavanje diskriminacije i snazenje svih oblika druStvene solidarnosti;

m Osiguranje najviSe razinu suvremene zaStite, pristupanost svim pravima i njihovo
ostvarivanje bez diskriminacije;

m Unapredenje te osnazivanje zaStite prava osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u
razvoju

m Uskladiti politike djelovanja na podrucju zaStite osoba s invaliditetom s dostignutim
standardima na globalnoj razini

m Omogucavanje osobama s invaliditetom S§to neovisnije planiranje Zivota i Zivot u zajednici
Mjere/aktivnosti

m Osigurati zadovoljavanje zdravstvenih potreba osoba s invaliditetom, jednak pristup
uslugama zdravstvene zastite, kao 1 specijaliziranim uslugama;

m Unapredivati i uciniti dostupnim sve oblike socijalne i obiteljsko-pravne zastite osoba s
invaliditetom te njihovih obitelji;

m Razvijati dostupnost sveobuhvatnog sustava odgoja i obrazovanja, za osobe s invaliditetom;

m Provoditi nediskriminacijsku politiku u podruc¢ju radno-socijalne integracije osoba s
invaliditetom,;

m Postupno uspostaviti okruzenje pristupacno osobama s invaliditetom primjenom nacela
Univerzalnog dizajna;

m Osigurati dostupnost primanja 1 odasiljanja informacija u skladu sa specificnostima potreba
1 mogucénosti osoba s invaliditetom;

m Omoguditi razvitak i1 afirmaciju kreativnih moguénosti osoba s invaliditetom te im
omoguciti ravnopravno uklju¢ivanje u kulturni Zivot, zajedno s drugim sudionicima;

m Osigurati osobama s invaliditetom izjednacene mogucnosti sudjelovanja u rekreativnim,
Sportskim aktivnostima i razonodi;

m Promicati razvoj politika i standarda, utemeljenih na ¢injenicama, unaprjedenju istrazivanja
i primjenu rezultata istrazivanja koja doprinose kvaliteti zivota i izjedna¢avanju moguénosti
za osobe s invaliditetom i njihove obitelji

7. Nejednakosti u zdraviju
Situacijska analiza
U druStvenim promjenama kroz koje prolazi Republika Hrvatska neophodno je pratiti utjecaj
nejednakosti na zdravlje, razviti svijest o njegovoj vaznosti, kao i metodologiju za njegovu

analizu. Sirok raspon ¢imbenika u druStvu moZe utjecati na nejednakosti u zdravlju 1
zdravstvenoj zastiti.



Ekonomski napredak drzave ne donosi nuzno poboljsanje zdravlja i zdravstvene zastite za sve
njene stanovnike. Paralelno s poboljSanjem zdravstvenih pokazatelja za opéu populaciju,
moze do¢i do povecanja nejednakosti te pogorSanja tih istih indikatora za odredene skupine
stanovniStva. Nejednakosti u zdravlju ne odnose se samo na ekstreme, ve¢ su prisutne u
cijelom rasponu odredenog obiljezja.

Utjecaj na nejednakosti u zdravlju imaju sljedeéi faktori: socioekonomski status (stupanj
obrazovanja, prihod, zaposlenje, zanimanje, posjedovanje materijalnih dobara),
nacionalnost/rasa, spol, dob, podru¢je stanovanja (pojedine regije i Zupanije, grad/selo,
izolirana podrucja, planine, otoci), posebne grupe (imigranti, Romi, HIV-pozitivni,
zatvorenici, i dr.). Ovi faktori ¢esto su medusobno povezani te na zdravlje djeluju putem
kompleksnih interakcija koje ukljucuju socijalnu mrezu, fizicki okolis, pristup zdravstvenoj
zastiti, osobno ponasanje i bioloska obiljezja.

Cilj

m Smanjenje nejednakosti i nepravicnosti u zdravlju

Mjere/aktivnosti

m Prikupiti podatke i dokumentirati postojeée razlike izmedu razli¢itih drustvenih grupa u
Republici Hrvatskoj u zdravlju, ponasanju koje utjeCe na zdravlje, bolestima, dostupnosti 1

koristenju zdravstvene zastite, te zdravstvenim ishodima

m Prouditi promjene i trendove u nejednakostima u zdravlju, s posebnim osvrtom na promjene
tijekom razdoblja ekonomske i politicke tranzicije

m Analizirati mogucu uzroc¢no-posljedicnu povezanost socijalno-ekonomskih obiljezja s
ponasanjima koja utjecu na zdravlje, zdravstvenim stanjem, te zdravstvenom zasStitom

m Analizirati znacenje pojmova nejednakost i nepravi¢nost u zdravlju i vaznost koju imaju u
drustvu

m Analizirati razli¢ite indikatore socioekonomskog statusa (prihodi, potro$nja, imovina,
zanimanje, stupanj edukacije, radno mjesto), njthovu povezanost sa zdravljem i zdravstvenom
zaStitom u populaciji te pripremiti preporuke o njihovom koriStenju u istrazivanjima
nejednakosti u zdravlju (tj. preporuciti koje varijable mjeriti radi odredivanja
socioekonomskog statusa)
m Pripremiti dokaze i preporuke za razlicite drustvene aktivnosti na smanjenju nejednakosti
m Priprema djelotvornog programa mjera i poduzimanje intervencija radi njihovog smanjenja

8. Utjecaj okolisnih éimbenika na zdravlje

Situacijska analiza

Sve je viSe dokaza da ¢imbenici okoliSa imaju veliki izravan 1 neizravan utjecaj na zdravlje

ljudi. Veliki dio S$tetnih utjecaja okoliSa na zdravlje je moguée umanjiti ili eliminirati
odgovaraju¢im mjerama zastite zdravlja. U Republici Hrvatskoj postoje legislativne osnove



funkcioniranja sustava zdravstvene ekologije u Zakonu o zdravstvenoj zastiti, no zakon ne
prate odgovarajuci provedbeni propisi i adekvatna financijska podrska.

U zdravstvenom sustavu djelatnost zdravstvene ekologije kao grane preventivne medicine
koja se bavi onim aspektima zdravlja i bolesti ljudi koji su odredeni ¢imbenicima okolisa
obavljaju Hrvatski zavod za javno zdravstvo s mrezom zavoda za javno zdravstvo Zupanija,
odnosno njihove organizacijske podjedinice Sluzbe za zdravstvenu ekologiju. Provode se
aktivnosti pracenja zdravstvene ispravnosti namirnica, predmeta opée uporabe i medicinskih
proizvoda, te vode za pic¢e. Neka od podrucja ove djelatnosti pokrivaju i drugi drzavni
zdravstveni zavodi, a kako je djelatnost interdisciplinarna ciljevi se ostvaruju i u suradnji s
drugim resorima i institucijama. Nedostatak sadasnjeg sustava je nepostojanje sustavnog
prikupljanja podataka i povezanosti s ostalim relevantnim informacijskim sustavima, te
nedovoljni broja stru¢njaka, nedovoljni financijski resursi i analiti¢ki kapaciteti s obzirom na
multikauzalnosti zdravstvenih posljedica djelovanja Stetnih ¢cimbenika okolisa.

Postoje problemi u provodenju adekvatnog stru¢nog usavrSavanja lijecnika i suradnika na
podru¢ju zdravstvene ekologije (nepostojanje poslijediplomskog studija, subspecijalizacija
traje 5 godina)), a Sluzbe za zdravstvenu ekologiju su po pitanju financiranja potpuno
prepustene trziStu laboratorijskih usluga, te su se laboratorijski dijelovi sluzbi a stru¢ni
dijelovi ovise o laboratorijima pa su na odredeni na¢in i usmjereni problematici koju obraduju
laboratoriji. Mreza laboratorija pokriva Citav teritorij Republike Hrvatske i kapaciteti su
dovoljni, uz odgovarajuce organizacijske prilagodbe, za provodenje kontrole i prac¢enja svih
medija okoliSa. Nedovoljno su razvijeni analiticki kapaciteti za provodenje bioloskog
pracenja.

Ciljevi:

m Ocjena i pracenje utjecaja okoli$a na zdravlje stanovni$tva te spreavanje Stetnog djelovanja
¢imbenika okoliSa na zdravlje

m Uspostava odgovarajueg zakonodavnog okvira organizacije i funkcioniranja zaStite
zdravlja od Stetnih ¢imbenika okoli$a, kao i sustava financiranja

m Uspostava ucinkovitog sustava pracenja, ocjenjivanja, kontrole i prevencije svih
zdravstvenih rizika koji su odredeni ¢imbenicima zivotnog i radnog okolisa sukladno pravnoj

steCevini europske unije,

m Uspostava jedinstvenog informacijskog sustava zdravstvene ekologije i izrada specificnih
pokazatelja izloZzenosti 1 u¢inka ¢imbenika okolisa na zdravlje populacije

m Uspostava sustava izvjeStavanja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i Europskoj uniji

m Uspostava znanstveno-istrazivacke djelatnosti u svrhu donoSenja 1 implementacija
»evidence-based« preventivnih programa, mjera i aktivnosti

m Osiguranje struénog usavrSavanja i1 edukacije zdravstvenih stru¢njaka i1 zdravstvenih
suradnika, posebice u procesu procjene rizika i procjene utjecaja na zdravlje

m Smanjenje izlozenosti pucanstva mikrobioloSkim i kemijskim oneciS¢enjima putem
namirnica voda i predmeta opce uporabe



m Uvodenje procjene utjecaja na zdravlje prije izgradnje velikih industrijskih i
infrastrukturnih objekata

m Uklanjanje 1 smanjivanje utjecaja za zdravlje Stetnih ¢imbenika okoliSa u svim medijima
koji okruzuju C¢ovjeka i s kojima covjek dolazi u dodir (zrak, tlo, hrana, voda, buka, zracenje,

otpad)

m Uspostava sustava javnozdravstvene pripravnosti i odgovora na sve incidentne situacije s
bioloskim, kemijskim ili nuklearnim agensima

m Uspostava mehanizama i instrumenata horizontalnog povezivanja izmedu resora i institucija
pojedinih resora, kao i definiranja nadleznosti za odredena podrucja

m Provodenje principa »zdravlje u svim resorskim politikama i strategijama« na nacin da se
pri donoSenju 1 provodenju svih drzavnih 1 resorskih planova, programa, politika 1 strategija
zdravlje stanovnistva stavi na prvo mjesto

Mjere/aktivnosti

m Sustavno prikupljanje i analiza podataka o stanju okoliSa i njihovo povezivanje s podacima
o zdravlju stanovniStva

m Uspostava kontinuiranog nacionalnog sustava osiguranja i programa pracenja razina
kontaminanata, aditiva i1 nutrijenata u namirnicama, pra¢enje unosa istih, te ocjena
ugrozenosti zdravlja pucanstva, te predlaganje i provodenje mjera zastite zdravlja

m Osiguranje dovoljnih koli¢ina zdravstveno ispravne vode za pie, vode za sanitarnu
uporabu, vode za rekreaciju, te vode za potrebe hemodijalize.

m Provodenje mjera pracenja, kontrole i evaluacije zdravstvene ispravnosti vode namijenjene
za ljudsku uporabu te uvjeta vodoopskrbe, te predlaganje zakonodavnih i drugih mjera
poboljsanja vodoopskrbe i zdravstvene ispravnosti voda.

m Formiranje sustava drZzavnog pracenja koji bi provodio Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
te baza podataka o kvaliteti 1 zdravstvenoj ispravnosti voda koje su resursi za opskrbu vodom
za pice tj. vode na izvoristima, podzemlju i povrSinskim vodama koje sluze za vodoopskrbu

m Stru¢na pomo¢ vodoopskrbnim sustavima na uvodenju sustava samokontrole (HACCP
sustav) kroz izradu nacionalnih smjernica i pomo¢ pri implementaciji istih

m Sustavno pracenje izloZenosti puCanstva oneciS¢enjima zraka i provodenje mjera za
smanjivanje oneciS¢enja do preporuCenih razina, analiza utjecaja na zdravlje s ciljem
donosenja mjera zastite zdravlja prema prioritetima

vvvvv

mrezi mjernih stanica i posebno, na podrucjima gdje to zahtijevaju zdravstveni prioriteti

m Pracenje dostignuéa na podru¢ju utjecaja kvalitete unutarnjeg zraka na zdravlje ljudi te
primjena gradevinskih i1 tehnickih standarda od znacdaja za zdravlje ljudi (radon, azbest).
Posebnu paznju posvetiti prevenciji izlozenosti dimu cigareta



m Osigurati sudjelovanje zdravstva u izradi i provodenju mjera za sprecavanje i suzbijanje
oneciscenja zraka

m [zradivati programe zaStite zdravlja ljudi od nepovoljnih utjecaja oneciS¢enosti zraka u
industrijskim i urbanim podru¢jima

m Uvodenje sustavnog nadzora nad bukom, predlaganje i provodenje mjera za smanjenje buke
do propisima predvidenih razina

m Uvodenje sustavnog monitoringa buke odrediti veli¢inu problema, te uz kvantifikaciju
osigurati 1 prostornu (zemljopisnu) orijentaciju

m Nadzor nad razinama buke u okoliSu, te mjerama prevencije (prostorno planiranje,
gradevinski i tehni¢ki zahvati na izvorima i stambenim objektima) osigurati ucinkovito
sprjeCavanje nastanka poremecaja zdravstvenog stanja izazvanog bukom u okoliSu i
unaprjedenje zdravlja i kvalitete stanovnistva

m Pracenje zdravstvenih posljedica vezanih uz buku

m Donosenje propisa sukladno zakonodavstvu Europske unije o kemikalijama i biocidima, te
postupna implementacija REACH sustava — sustava registracije, evaluacije i odobravanja
kemikalija

m Edukacija pucanstva o svim aspektima zastite zdravlja i okoliSa od otrovnih tvari

m Uspostava registra otrovanja u svrhu pracenja pojavnosti otrovanja u Republike Hrvatske i
planiranja preventivnih mjera

m Pracenje (monitoring) ostataka otrova u okolis, kao i prac¢enje biomarkera unosa otrova u
organizam, dijelom u suradnji s drugim laboratorijima, a dijelom vlastitim laboratorijskim
motrenjima, posebno na otkrivanju otrovnosti.

m Uspostava sustava dezurstava za slucaj nesreca s otrovima s stalnim davanjem informacija o
otrovima i njihovom djelovanju, tehnikama zbrinjavanja i nac¢inima pruZanja prve pomoci i
lijecenja.

m Pracdenje situacije s ionizirajuéim i neionizirajuéim zracenjima te istrazivanja pojavnosti
bolesti

m [zrada planova za slucaj nuklearne nesrece, te upoznavanje odgovarajuce razine vlasti,
javne sluzbe i pucanstvo s elementima planova i rizicima u svrhu realnog sagledavanja rizika i
ucinkovitog provodenja akcija koje se u takvim uvjetima od njih traze.

m Ocjena stanja klimatskih promjena i njihova utjecaja na zdravlje povezivanjem zdravstvenih
podataka s meteoroloSkim i biometeoroloskim podacima

m Razvoj instrumenata i kapaciteta za prevenciju negativnog djelovanja na zdravlje

m Edukacija stanovniStva o ponasanju tijekom pojave klimatskih ekstrema, kontinuirano,
posebno tijekom sezone pojave ekstremnih vruéina



m Uspostava sustava medusobnog povezivanja prognosti¢ara vremena, zdravstvenih sluzbi i
javnih medija za rano upozoravanje pojave vremenskih ekstrema

m Organizacijska 1 tehnicka priprema zdravstvenih sluzbi za rad u uvjetima klimatskih
ekstrema, kao i sustava ranog upozoravanja na pojavu istih

9. Upravljanje u kriznim stanjima
Situacijska analiza

Hrvatska javnozdravstvena sluzba duzna je odgovoriti na izvanredna stanja, kao potresi,
poplave, nuklearni incidenti, kemijske katastrofe, rat, RBK — teroristicki napad, prirodne
pandemije i slicno. Hrvatski javno zdravstveni sustav ve¢ je sada organiziran i stru¢no
ekipiran za ucinkoviti odgovor na sva javno zdravstvena krizna stanja uz ispunjavanje
dopunskih mjera ovog plana.
Institucionalni okvir upravljanja kriznim stanjima provodi se kroz nacionalni viSesektorski
krizni stozer, krizni stozer Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, preventivno zdravstveni
stozer Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Zupanijski preventivnho — zdravstveni centri i
Upravu za zdravstvo Hrvatske vojske.
Cilj
m Unapredenje uc¢inkovitog zdravstvenog odgovora na izvanredna stanja

Mjere/aktivnosti

m Osiguranje trajne pripravnosti dovoljnog broja stru¢nog osoblja za prevenciju, ublazavanje i
odgovor na zdravstvene posljedice krize

m Osiguranje trajnog monitoringa na podrucju zdravstvene ekologije

m Osigurati razvoj nacionalne baze podataka za pra¢enje RBK — rizika

m Unapredenje i razvoj javno zdravstvenih nacionalnih laboratorija

m Izgradnja izolatorija za osobe inficirane visokokontagioznim uzro¢nicima

10. Integrirani informacijski sustav za prikupljanje i obradu javnozdravstvenih
podataka

Situacijska analiza

Zdravstveni podaci i1 informacije su javni interes. U svakodnevnom radu zdravstveni sustav
generira podatke koji sluze za proizvodnju informacija neophodnih za argumentirano
odlucivanje 1 upravljanje zdravstvenim sustavom. Koli¢inu informacija koja nastaje u
zdravstvenom sustavu nije mogucée obradivati bez uporabe suvremenih informacijskih
tehnologija. Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav (NJIS) omogucuje odlucivanje
zasnovano na argumentima, cCinjenicama 1 informacijama. Razvoj javnozdravstvenog
informacijskog sustava dio je cjelokupnog razvoja sustava e-zdravlja s ciljem unapredenja



kvalitete zdravstvene =zastite zasnovane na solidarnosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti,
ucinkovitosti 1 pravicnosti. Danas se bez ulaganja u informacijske tehnologije u zdravstvu ne
moze ostvariti odrziva i1 kvalitetna zdravstvena zastita.

Javno zdravstvo treba zagovarati i aktivno razvijati zakonske regulative informatizacije
zdravstva. Neki od postojecih propisa i zakona vezanih uz zdravstvo nisu kongruentni i treba
ih uskladiti i dopuniti sadrzajem iz podrucja sigurnosti podataka i medunarodno prihvacenih
normi. Pri tome treba osigurati da zdravstveni informacijski sustav ima za cilj integraciju svih
podataka koji cirkuliraju u zdravstvenom sustavu te da uz visok stupanj sigurnosti i
zaSti¢enosti omogucuje dostupnost podataka ovlastenim subjektima.

Javnozdravstvena djelatnost po svojim definicijama kao osnovnu zada¢u ima skrb o ukupnom
zdravlju naroda, a kao osnovnu metodu ima pracenje zdravstvenog stanja i zdravstvenih
potreba stanovnistva te provodenje mjera na suzbijanju i prevenciji bolesti. Ona na temelju
podataka i1 analiza predlaze programe mjera zdravstvene zaStite i evaluira rezultate njihova
provodenja. Prema zakonu o statistickim istrazivanjima, prikuplja, obraduje i analizira
zdravstveno-statisticke podatke iz zdravstvenih ustanova i ordinacija. Takoder, sudjeluje i u
sustavu osiguranja kvalitete zdravstvene zastite.

Uspostava i izgradnja NJIS-a podrazumijeva povezivanje ustanova, sluzbi, odjela i pojedinaca
iz javnozdravstvene djelatnosti, povezivanje baza podataka, informacija, dokumenata svih
javnozdavstvenih ustanova i eksperata, omogucavanje dostave, obrade, analize i koriStenja
podataka putem interneta za sve zaduzene/zainteresirane u Hrvatskoj 1 svijetu. Programski
alati koji bi trebali biti koriSteni, u cilju ostvarivanja interoperabilnosti kompletnog
zdravstvenog sustava, morali bi osigurati razmjenu informacija neovisno o vrsti operacijskog
sustava, konkretne baze podataka koja se koristi ili postojeéih aplikativnih rjesenja.

cilj

Integracija javno-zdravstvenih komponenti informacijskog sustava u zdravstvu u jedinstveni
Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav

Mjere/aktivnosti
m Uspostava protokola i procedura za komunikaciju izmedu sudionika NJIS-a

m Razvoju treba pristupiti modularno vode¢i ratuna o interoperabilnosti 1 buducem
integralnom rjesenju

m Uvesti zajedniCku platformu u sva postoje¢a i buduca aplikativna rjeSenja NIJIS-a
(harmonizirati javnozdravstvene registre u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo za potrebe
integralnog sustava

m Prilagoditi organizaciju prihvata vanjskih podataka iz informacijskog sustava primarne
zdravstvene zaStite 1 bolniCkog informacijskog sustava (takoder i1 sustava e-uputnica i e-
recepta u mikrobioloskoj i zdravstveno-ekoloSkoj laboratorijskoj djelatnosti). Uspostavljanje
analitickih baza podataka koje mogu medusobno komunicirati u svrhu relevantnih istrazivanja

m U buduénosti usmjerenost na razvoj rjeSenja baziranih na web tehnologijama i znacajnijem
koriStenju rjeSenja otvorenog koda



m Ulaganje u kadrove koji ¢e kroz projekte znati upravljati promjenama u informacijskom
sustavu, koristiti vanjske izvrSitelje i1 sudjelovati u interdiciplinarnom timu. Potrebno je
utvrditi dobru praksu uravnotezenog razvoja i upravljanja pojedinim funkcionalnostima
sustava od strane vlastitih kadrova i uklju¢ivanja vanjskih suradnika

m Kontinuirana edukacija korisnika sustava za rad s NJIS-om i samostalni dohvat i analizu
podataka

m Uspostavljanje sustava za provodenje intervencija zasnovanih na Internet konunikaciji sa
stanovniStvom (Sirenje zdravstvene pismenosti, zdravstveni sadrzaji prilagodeni Sirem
stanovniStvu i sl.).

m Razvoj sustava za kontinuiranu edukaciju strucnjaka javnog zdravstva i drugih koji se bave
preventivom (elektronski ¢asopisi, stru¢ni forumi i sl.)

m Razvoj i primjena sigurnosnih standarda i normativa u radu NJIS-a. Uspostavljanje
javnozdravstvenog sustava za sigurno prihvacanje, upravljanje i razmjenu datoteka, poruka 1
dokumenata. Razvoj, upravljanje i diseminacija javnozdravstvenih normi koje ¢e biti
primjenjene u svim dijelovima zdravstvenog informacijskog sustava (MKB, Sifrarnici
ustanova, medicinske opreme i sl.)

m Uspostavljanje rjeSenja za evidenciju kriti€nih resursa u zdravstvu, klasifikacija opreme i
poseban naglasak na portabilnost opreme za slucajeve izvanrednih stanja

m Dogradnja Hrvatskog sustava zdravstvenih indikatora i razvoj HR-HAFA — Automatizacija
izrade izvjeSc¢a 1 zdravstvenih pokazatelja prema suradnim ustanovama u Republici Hrvatskoj
(Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Drzavni zavod za statistiku i zavodi za javno
zdravstvo) 1 inozemstvu (Svjetska zdravstvena organizacija, EUROSTAT)

m Osiguranje financijskih 1 operativnih resursa za funkcioniranje sustava

m Osmisljavanje i provodenje certifikacije javnozdravstvenih komponenti u svim dijelovima
zdravstvenog informacijskog sustava

m Djelatnost medicinske 1 zdravstvene informatike u zdravstvenim ustanovama i standard
profesionalnog tima medicinske informatike treba definirani. Tim razlicitih profila stru¢njaka
potreban je za planiranje, razvoj 1 upravljanje informacijskim 1 komunikacijskim
tehnologijama u zdravstvenim ustanovama. Planovi razvoja u zdravstvenom sustavu moraju
sadrzavati 1 jasno definiranu potrebu za kadrovima. Sveobuhvatno razumijevanje procesa
zdravstvenog sustava, medicinske tehnologije i moguénosti informatizacije bitno je za
uspjesSan razvoj 1 upravljanje u medicini. Zato je nuzno je uspostavljanje sustava edukacije iz
medicinske i zdravstvene informatike i definiranje profesionalnog statusa.

11. Zdravstvena statistika i istraZivanja iz podrucja zdravstva

U skladu sa Zakonom o sluzbenoj statistici, Programom statistickih aktivnosti te Godi$njim
provedbenim planom statisti¢kih aktivnosti, u okviru javnozdravstvene djelatnosti trenutno se
provode se istrazivanja iz podrucja zdravstva. Cilj istrazivanja iz podrucja zdravstva je pruziti
relevantne, pravodobne i kvalitetne podatke i informacije o zdravlju i zdravstvenoj zastiti u
Republici Hrvatskoj osobama koje donose odluke u drzavnoj upravi 1 samoupravi,



javnozdravstvenim profesionalcima i ostalim korisnicima. Taj cilj se nastoji postici kroz stalni
rad na kvaliteti 1 unaprjedenju ve¢ postojecih statistickih istrazivanja, proSirenje postojecih 1
uvodenje novih istrazivanja u skladu s potrebama korisnika, razvoj i unaprjedenje tehnoloske
osnovice 1 metodologije prikupljanja, obrade i povezivanja podataka, razvoj i primjenu
znanstveno utemeljene metodologije za dobivanje informacija na temelju raspolozivih
podataka 1 aktivhu diseminaciju informacija te razvoj sustava za dostavu podataka i
informacija na zahtjev korisnika.

Potrebno je kontinuirano pracenje obuhvata navedenih istrazivanja i kvalitete dobivenih
podataka i1 rad na njithovom unaprjedenju, uz provodenje modifikacija istrazivanja prema
potrebama korisnika. U postojeca istrazivanja koriStenja bolnicke i izvanbolnicke zdravstvene
zastite, potrebno je uvrstiti pracenje medicinskih zahvata ¢ime bi se dopunilo postojece
statisticke podatke, omogucilo djelotvornije pracenje i planiranje u zdravstvu te udovoljilo
zahtjevima medunarodnih organizacija za tim podacima.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo postat ¢e glavni nositelj mortalitetne statistike kroz razvoj
novog sustava prikupljanja podataka, uz donosenje potrebnih zakonskih propisa.

Postojeci registar djelatnika u zdravstvu potrebno je prosiriti podacima o zaposlenima na
administrativnim 1 tehni¢kim poslovima u zdravstvenom sustavu. Uspostavom registra
medicinske opreme te registra prostora i ostale opreme u zdravstvu omogucilo bi se
sveobuhvatno pracenje, evaluaciju i planiranje resursa u zdravstvu, kako na nacionalnoj, tako
1 na zupanijskoj i lokalnoj razini.

Osnivanje registra neurorizicne djece 1 registra kongenitalnih anomalija unaprijedilo bi
njihovo sustavno prac¢enje u cilju poboljsanja skrbi.

Provodenje Europske zdravstvene ankete 2014. u Republici Hrvatskoj u okviru drugog kruga
provodenja u zemljama Cclanicama Europske unije te kasnije redovito provodenje u
petogodiSnjim razdobljima u skladu s planom EUROSTAT-a, pruzit ¢e podatke o
¢imbenicima ponasanja koji utjecu na zdravlje (primjerice, prehrana, pusenje, konzumiranje
alkoholnih pica, tjelesna aktivnost) koji su nedostupni iz drugih izvora podataka, a posljednji
put su na reprezentativnom uzorku odrasle populacije zabiljezeni 2003. (Hrvatska zdravstvena
anketa, Svjetska zdravstvena anketa). Europska zdravstvena anketa pruzit ¢e i niz podataka o
zdravstvenom stanju stanovniStva te koriStenju zdravstvenih usluga i lijekova. Njenim
redovitim provodenjem bit ¢e omoguceno pracenje trendova, kao i evaluacija u¢inka mjera 1
programa koji utjeCu na zdravlje stanovnistva.

Uspostavljenjem registra preventivnih programa i projekata, ukljucuju¢i i one nevladinih
udruga, omogucilo bi se prac¢enje sadrzaja, obuhvata i rezultata preventivnih programa na
nacionalnoj, zupanijskoj 1 lokalnoj razini, njihova evaluacija, odredivanje preklapanja
projekata, kao 1 deficitarnih podrucja prevencije, te identifikacija uspjesnih projekata.

Statistika zdravstvenih osiguranja u okviru koje bi se prikupljali podaci za svako zdravstveno
osiguranje u Republici Hrvatskoj, pruzili bi moguénost uvida u broj korisnika, opseg
osiguranja i sadrzaj police svakog pojedinog osiguranja Sto bi bilo znacajno za pradenje i
planiranje zdravstvene zastite stanovni$tva.

Kontinuirano ¢e se pratiti 1 primjenjivati stru¢na i znanstvena metodologija vezana uz
istrazivanja u zdravstvu te zdravstvene indikatore s ciljem dobivanja kvalitetnih, primjenjivih



i usporedivih informacija. Provodit ¢e se analize podataka utemeljene na stru¢noj i
znanstvenoj podlozi.

Rezultati ¢e se objavljivati godiSnje u publikaciji Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis te
tematskim biltenima, kao i u posebnim publikacijama koje ¢e se objavljivati po potrebi.
Unaprijedit ¢e se prikaz informacija iz zdravstvenih istrazivanja na web-stranicama
www.hzjz.hr, www.zdravlje.hr i www.hcjz.hr. Trazeni podaci redovito ¢e se dostavljati
medunarodnim organizacijama i pratiti zadovoljavaju li dostavljeni podaci njihove zahtjeve.

Objavljivat ¢e se struéni i znanstveni ¢lanci u domacim i stranim c¢asopisima i ostalim
publikacijama, kao i na internetskim portalima.

Razvit ¢e se sustav za dostavu podataka i informacija na zahtjev korisnika Sto ¢e ukljuciti
specificiranje moguéih korisnika, na¢ina podnoSenja zahtjeva, nacina izracuna i placanja ev.
troSkova, nacina dostave korisnicima te vodenje evidencije o zatrazenim i dostavljenim
podacima i informacijama.

12. Razvoj, edukacija ljudskih resursa u podrudju javnog zdravstva

U drzavnim zdravstvenim zavodima (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za
transfuzijsku medicinu, Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatski zavod
za toksikologiju, Hrvatski zavod za hitnu medicinu) 1 Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo ukupno je zaposleno 3014 djelatnika. Od toga 75% cine zdravstveni djelatnici i
suradnici, a ostalo su administrativni i tehnicki djelatnici. U zavodima za javno zdravstvo
(HZJZ 1 zupanijski zavodi) ukupno je zaposleno 2658 djelatnika, 78% (2064) ¢ine zdravstveni
djelatnici 1 suradnici, a 22% su administrativno-tehnicki djelatnici.

Od zdravstvenih djelatnika 1 suradnika u javnozdravstvenim zavodima, najve¢i je udio
djelatnika visoke strucne spreme, 42%, od kojih 27% c¢ine doktori medicine, a 14% su
zdravstveni suradnici. Djelatnika viSe struéne spreme ima 22%, a djelatnika srednje struc¢ne
spreme 36%, dok je onih niZe spreme svega 0,2%.

Prosjecna dob djelatnika prema stru¢noj spremi krece se od 44,4 godine za visoku, 43,0 za
viSu, do 42,8 godina za djelatnike srednje stru¢ne spreme.

Medu doktorima medicine (564) najvisSe je specijalista Skolske medicine (25,4%),
epidemiologije (25%), mikrobiologije s parazitologijom (16,3%) te javnog zdravstva —
socijalne medicine (6,2%). Specijalizanti ¢ine 12 % ukupnog broja doktora medicine.

U razdoblju do 2016. godine treba zadrZati trend povecanja broja zaposlenih s visokom kao 1
onih sa viSom stru¢nom spremom §to se ocekuje i s obzirom na djelatnike obrazovane prema
novim programima uskladenim s onima koje imaju visoka zdravstvena uciliSta u Europskoj
uniji.

Kod planiranja zapo$ljavanja prvenstveno treba voditi racuna o dobno-spolnoj strukturi
zaposlenih, prije svega zbog zamjene onih koji odlaze u starosnu mirovinu. U
javnozdravstvenim djelatnostima sada radi 59 doktora/ica medicine koji imaju 60 i vise
godina. Ako tome dodamo i 58 doktorica medicine u dobi 55 — 59 godina, udio onih koji ¢e
odlaziti u mirovinu kroz sljedece petogodisnje razdoblje iznosi 21% ukupnog sadasnjeg broja
doktora medicine.



Udio mladih od 35 godina sada je 14%, onih u dobnoj skupini od 35-44 godine ima 31%, a
doktora medicine u dobi od 45 — 54 godine je 33%.

Medu zdravstvenim suradnicima visoke stru¢ne spreme (290), najvise je sanitarnih inzenjera
(25,2%), dipl. ing. prehrambene tehnologije (19,3%), kemicara (18,6%), biologa (8,6%) te
psihologa (7,9%).

Prema sada$njoj dobno-spolnoj strukturi, u zavodima za javno zdravstvo radi 23 zdravstvena
suradnika/ca koji imaju 60 1 viSe godina. Ako tome dodamo 1 21 zdravstvenu suradnicu u dobi
55 — 59 godina, udio onih koji ¢e odlaziti u mirovinu kroz slijede¢e petogodisnje razdoblje
iznosi 15% ukupnog sadaSnjeg broja zdravstvenih suradnika.

Uz osiguranje dovoljnog broja strucnjaka koji ¢e nadomjestiti one koji odlaze u mirovinu
treba predvidjeti i dodatno zaposljavanje ili obrazovanje stru¢njaka za razvoj ili unaprjedenje
pojedinih javnozdravstvenih djelatnosti, primjerice na podruc¢ju mentalnog zdravlja, javnog
zdravstva, zdravstvene ekologije 1 epidemiologije.

13. Uspostavljanje i razvoj partnerstva u rjeSavanju javnozdravstvenih problema i
meduresorna suradnja

Meduresorna suradnja podrazumijeva medusobno uskladivanje pri donoSenju odluka razli¢itih
drzavnih tijela kako ministarstava, ali i lokalnih jedinica uprave (Zupanije, op¢ine, gradovi).
Primjeri takve suradnje su najocitiji u podrucju ekologije gdje za dio poslova mora biti
zajedniCko odluc¢ivanje ministarstva iz podrucja zdravstva, graditeljstva 1 okolisa,
poljoprivrede i vodnog gospodarstva. Jednako funkcioniraju i napori sprje¢avanja stradavanja
u prometu gdje je nuzna suradnja Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi, Ministarstva turizma, Ministarstva mora, prometa i infrastrukture,
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta te jedinice lokalne samouprave i jedinice podruc¢ne
(regionalne) samouprave.

Uspostavljanje i razvoj partnerstva u rjeSavanju javnozdravstvenih problema je neophodno iz
viSe razloga. Najvazniji je da takva suradnja omogucuje postizavanje veée svjesnost o utjecaju
politickih 1 organizacijskih odluka iz razli¢itih podru¢ja na zdravlje. Ta suradnja moze
pridonijeti vecoj jednakosti u postizanju zdravlja, osobito u onima gdje napredak ovisi o
odlukama i aktivnostima drugih podrucja, kao npr. poljoprivreda, Skolstvo i financiranje. Pri
tome ne mora svaka aktivnost koja doprinosi zdravlju biti provodena preko sustava zdravstva,
ve¢ je moguce 1 samostalno djelovanje. Gotovo 1 nema podrucja koje se ne bi moglo ukljuciti
u neki nacin podizanja znanja o nadinima ocuvanja zdravlja, o ranom otkrivanju bolesti,
usvajanja navika zdravijeg Zivljenja, brige o radnom 1 ostalom okoliSu. Potrebno je otvarati i
moguénosti za ukljucivanje te iskazivanje interesa svih koji mogu doprinijeti kvalitetnijoj
organizaciji zdravstvenog sustava, kako bi on uz postoje¢a sredstva S§to bolje sluzio
stanovniStvu.

Strateski javnozdravstveni dokumenti trebaju biti pripremljeni i1 implementirani uz
sudjelovanje javnozdravstvenih institucija koje trebaju osigurati njihovu stru¢nu utemeljenost.

U cjelokupni postupak identificiranja odredenog javnozdravstvenog problema ili problema
vezanog uz organizaciju zdravstvenog sustava, odredivanja stupnja njegovog prioriteta,
razvoja i provodenja programa mjera za njegovo rjesavanje te evaluacije takoder je potrebno
ukljuciti javnozdravstvene institucije kako bi se osigurala odgovarajuca stru¢na podloga



utemeljena na dokazima za sve faze tog procesa. Potrebno je razviti strucne kapacitete za
izradu procjena utjecaja na zdravlje (»health impact assessment«) za dokumente i aktivnosti u
1 izvan zdravstvenog sustava i poceti provoditi procjene utjecaja na zdravlje na nacionalnoj,
zupanijskoj 1 lokalnoj razini. U cilju njihovog uspjeSnog provodenja potrebno je stvoriti
zakonske pretpostavke, educirati sve uklju¢ene o njihovoj vaznosti i metodologiji, razviti
meduresornu suradnju i omoguciti raspolozivost i pristup svim potrebnim izvorima podataka.

U skladu s aktualnim Planom i programom mjera zdravstvene zastite definirani su nositelji 1
sudionici u provedbi svih navedenih mjera i aktivnosti u ovom dokumentu.

14. Financiranje mjera/aktivnosti za ostvarivanje ciljeva

Financiranje djelatnosti javnog zdravstva i1 ulaganje za zdravlje treba ostvarivati uz veé
postojeée izvore i novim oblicima partnerstva. Pri tome se misli na sve one kojima mora biti
interes zdravlje pojedinaca. Ovo je od posebnog znacaja, jer osim isplativog ulaganja u
zdravlje umjesto samo u lijeCenje, rezultira opéim napretkom cjelokupnog naroda u Republici
Hrvatskoj. Godine kvalitetno provedenog zivota pojedinaca u odsutnosti bolesti kao i stanje
fizickog, psihickog i1 socijalnog blagostanja (definicija zdravlja SZO) treba biti dovoljan
poticaj da se viSe ulaze u preventivne programe i programe rane dijagnostike bolesti za koje je
to moguce.

Uvazavajuéi strateske ciljeve javnog zdravstva Republike Hrvatske u razdoblju 2011. — 2015.
godine, a to je unapredenje i produzenje zdravstveno kvalitetnog zivota, zajednica je u tom
prepoznala jedan od temeljnih nacionalnih interesa naroda i drZzave. Sukladno navedenom,
mora se trajno osigurati siguran, stabilan i dostatan izvor financiranja. Izvori financiranja su
drzavni proracun Republike Hrvatske, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO),
proracuni Zzupanija, proracuni gradova i opcina, donacije, fondovi i sl. Dodatni nacini
financiranja su prodaja usluga ili proizvoda iz neposredne djelatnosti zdravstvene ustanove,
obavljanje znanstveno-istrazivacke 1 obrazovne djelatnosti, medunarodni projekti,
prikupljanje donacija ili drugim izvorima u skladu sa zakonom.

Sve mjere 1 aktivnosti predvidene ovim Planom provode se kontinuirano, a rok za
ostvarivanje ovoga Plana je 31. prosinca 2015. godine.

Ovaj Plan stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinamax.
Klasa: 011-02/11-02/82
Urbroj: 534-07-11-1
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