PRIJEDLOG

Na temelju ¢lanka 11. stavka 1. alineje 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine
100/18, 147/20-Uredba i 119/22) i ¢lanka 41. tocke 2. Statuta Grada Zagreba (Sluzbeni glasnik
Grada Zagreba 23/16, 2/18, 23/18, 3/20, 3/21, 11/21 - procis¢eni tekst i 16/22), Gradska
skupstina Grada Zagreba, na__. sjednici, , donijela je

PLAN
promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu
Zagrebu za razdoblje 2023. - 2025.

I. UVOD

Pravo na zdrav Zivot je Ustavom zajamceno pravo gradana Republike Hrvatske pri ¢emu
je svatko duzan, u okviru svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja
ljudi, prirode i ljudskog okolisa.

Svoja prava, obveze, zadace i ciljeve na podru¢ju zdravstvene zastite Grad Zagreb ostvaruje
na temelju ¢lanka 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim je propisano da jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb za svoje podrucje:

- donosi jednogodis$nje 1 trogodiSnje planove promicanja zdravlja, prevencije te ranog

otkrivanja bolesti (stavak 1. alineja 5.) te

- organizira 1 provodi javnozdravstvene mjere sukladno tim planovima (stavak 1. alineja

6.).

Nadalje, istim ¢lankom propisano je i da u ostvarivanju svojih prava, obveza, zadaca i
ciljeva na podru¢ju zdravstvene zastite Grad Zagreb osigurava sredstva za provodenje
javnozdravstvene, epidemioloske 1 zdravstvenoekoloske djelatnosti te prevenciju bolesti na
svom podrucju (stavak 2. alineja 1.). Ovim zakonskim odredbama Gradu Zagrebu, kao jedinici
podrucne (regionalne) samouprave dana je ovlast, ali 1 odgovornost, da kreiranjem specificnih
mjera zdravstvene politike u skladu s vlastitim planovima zdravstvene zastite aktivno skrbi za
zdravlje svojeg stanovnistva.

Gradska skupstina Grada Zagreba je sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti donijela Plan
zdravstvene zaStite Grada Zagreba (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 23/20). U Planu
zdravstvene zaStite Grada Zagreba pod to¢kom IV. odredena su prioritetna razvojna podrucja,
izmedu ostalog 1:

- promicanje zdravlja i prevencija bolesti te

- sprjeCavanje 1 suzbijanje zaraznih, masovnih kroni¢nih nezaraznih bolesti te ozljeda 1

invalidnosti u Gradu Zagrebu.

Tockom V. odredene su zdravstvene potrebe gradana od posebnog interesa za Grad Zagreb,
koje obuhvacaju:

- osiguranje zdravog okolisa,

- prevenciju, rano otkrivanje, dijagnostiku, lijecenje, zdravstvenu njegu te rehabilitaciju

kroni¢nih nezaraznih bolesti,

- sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti,

- cijepljenje,

- zaStitu i unaprjedenje reproduktivnog zdravlja,

- promicanje zdravih navika djece,

- zaStitu i unaprjedenje oralnog zdravlja,
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- promicanje tjelesnog i mentalnog zdravlja,
- ranirazvoj i
- razvoj usluga izvaninstitucionalne zdravstvene skrbi.

Sukladno prethodno navedenim zakonskim odredbama te prioritetnim podrucjima i
zdravstvenim potrebama gradana od posebnog interesa za Grad Zagreb koje su odredene
Planom zdravstvene zaStite Grada Zagreba, Sektor za zdravstvo Gradskog ureda za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba izradio je prijedlog Plana
promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2023.
- 2025.

Plan promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za
razdoblje 2023. - 2025. usmjeren je na potrebe populacije 1 utvrduje strateski okvir za
promicanje zdravlja, s osnovnim ciljem unaprjedenja zdravstvenih ishoda populacije i
povecanja razine zdravlja stanovniStva u cjelini. Kroz provedbene aktivnosti definiraju se
potrebne aktivnosti dionika te specificne mjere zdravstvene zastite koje provodi zdravstveni
sustav u skladu s vaze¢im planom i program mjera zdravstvene zaStite S§to omogucéava
upravljanje aktivnostima usmjerenim unapredenju zdravlja te spreavanju i ranom otkrivanju
bolesti na podruc¢ju Grada Zagreba. Provedbene aktivnosti u Planu promicanja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2023. - 2025. usmjerene su
pojedincima, ciljanim skupinama ili zajednici u cjelini, a provodit ¢e ih sustav zdravstva
samostalno ili u suradnji s drugim sektorima. Intervencije delegirane sustavu zdravstva kao
nositelju zahtijevaju dobru povezanost medu svim razinama zdravstvene zastite, ali 1 otvorenost
za suradnju s drugima.

Dodatni okvir za Plan promicanja zdravlja, prevencije 1 ranog otkrivanja bolesti u Gradu
Zagrebu za razdoblje 2023. - 2025. je i strateski projekt "Zagreb - Zdravi grad". Projekt se
provodi sukladno smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije - europske mreze Projekta
"Zdravi gradovi", a na temelju implementacije odrednica "Health 2030". Grad Zagreb je u VIL
Fazi Projekta, ¢ije se srediSnje teme temelje se na Sest odabranih prioriteta: ulaganje u ljude
koji nastanjuju nase gradove; stvaranje urbanog okruzenja (mjesta) koja unapreduju zdravlje 1
blagostanje; vece sudjelovanje i partnerstvo za zdravlje i1 blagostanje; unapredenje boljitka
zajednice te pristup zajednickim dobrima 1 uslugama; promicanje mira 1 sigurnosti kroz
drustvenu uklju€enost (inkluziju); o€uvanje planeta i sigurnosti kroz druStvenu ukljucenost te,
predvodec¢i osobnim primjerom, oCuvanje planeta od degradacije kroz odrzZivu potro$nju 1
proizvodnju. Sredis$nji dokument VII faze je 2030 Agenda za odrzZivi razvoj Ujedinjenih naroda
(2030 UN Agenda for Sustainable Development).

Prioriteti 1 provedbene aktivnosti u Planu izradeni su na temelju objektivnih demografskih
¢imbenika, zdravstvenog stanja stanovniStva Grada Zagreba, razvijenosti, organizacije i rada
zdravstvene djelatnosti u Gradu Zagrebu, prioritetnih problema i materijalnih moguénosti. Plan
predstavlja podlogu za sve aktivnosti koje se na podruc¢ju promicanja zdravlja, prevencije i
ranog otkrivanja bolesti provode u Gradu Zagrebu. U njegovoj implementaciji sudjeluju
nadlezna upravna tijela Grada Zagreba, zdravstvene ustanove i udruge gradana koje provode
aktivnosti na podrucju zdravstva, €ime se razvija infrastrukturna mreza za podrSku
zdravstvenim programima u Gradu Zagrebu. Plan omogucava da se ograniceni, a raspolozivi,
resursi usmjeravaju na podrucja u kojima su detektirane najvee potrebe i u kojima su
intervencije najucinkovitije. Djelovanje te strucni i financijski resursi ¢e se donoSenjem i
implementacijom ovog dokumenta usmjeriti prema stvarnim prioritetnim potrebama gradana i
prema poboljSanju sustava zdravstva, s konacnim ishodom unaprjedenja kvalitete Zivota u
Gradu Zagrebu.



II. SITUACIJSKA ANALIZA

Epidemioloska analiza najznacajnijih uzroka obolijevanja i umiranja, stilova Zzivota,
navika, rizi¢nih ¢imbenika i zdravstvenog stanja gradana Grada Zagreba, kao i odabranih
populacijskih skupina daje uvid u zdravstveno stanje, zdravstvena zbivanja i kretanja u Gradu
Zagrebu, ukazuju¢i i upozoravajuéi na zdravstvene potrebe i prioritetne zdravstvene
intervencije. Osnova za epidemiolosku analizu 1 odredivanje potrebnih javnozdravstvenih
mjera, usmjeravanje intervencija i kontinuirano pracenje ucinka na zaStitu, ocCuvanje i
unapredenje zdravlja gradana su odabrani pokazatelji iz Zdravstveno-statistickog ljetopisa
Grada Zagreba, koji za svaku kalendarsku godinu objavljuje Nastavni zavod za javno zdravstvo
,.Dr. Andrija Stampar*.

Medu najznacajnijim pokazateljima, ne samo zdravstvenog stanja nego i socijalno-
gospodarskog statusa neke zemlje, izdvaja se ocekivano trajanje Zivota. Prema podacima
objavljenim u publikaciji Prirodno kretanje u Hrvatskoj u 2021., u skupini zemalja Europske
unije (EU-27) prosjecno ocekivano trajanja Zivota je od 2003. do 2019. poraslo za 3,6 godina
te je 2019. godine iznosilo je 81,5 godina, dok u 2021. iznosi 80,3 godina za oba spola, §to je u
odnosu na predpandemijsku 2019. manje je za 1,2 godinu. Oc¢ekivano trajanje Zivota pri rodenju
u Republici Hrvatskoj je od 2003. do 2019. poraslo za 3,77 godina te je 2019. iznosilo je 78,5
godina, dok u 2021. iznosi 76,8 godina za oba spola, $to je u odnosu na predpandemijsku 2019.
manje je za 1,7 godinu. Ocekivano trajanje zivota u padu je od 2019. u vecini zemalja zbog
porasta smrtnosti uzrokovanog pandemijom COVID-19. Prema podacima iz zdravstveno
statistickih ljetopisa Grada Zagreba, ocekivano trajanje zivota pri rodenju u Gradu Zagrebu je
od 2003. do 2019. poraslo za 4,0 godina te je 2019. iznosilo je 79,6 godina, dok u 2020. (zadnji
dostupan podatak) iznosi 78,9 godina za oba spola, Sto je u odnosu na predpandemijsku 2019.
manje je za 0,7 godina, $to je vjerojatna poveznica s pandemijom bolesti COVID-19.

Drzavni zavod za statistiku je 14. sijeCnja 2022. objavio Prve rezultate Popisa stanovniStva,
kucanstava i stanova 2021. (dalje u tekstu Prvi rezultati popisa 2021.) prema kojem Grad Zagreb
ima 769.944 stanovnika, §to je 20.073 stanovnika manje od posljednjeg popisa stanovniStva
2011. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku o prirodnom kretanju stanovniStva
Republike Hrvatske u 2021. u Gradu Zagrebu je 2021. zabiljeZen porast broja Zivorodene djece
od 2,1% u odnosu na prethodnu godinu, dok isto na nacionalnoj razni biljeZi porast od 1,8%.
Broj umrlih osoba u 2021. je u Gradu Zagrebu porastao u odnosu na prethodnu godinu za
10,3%, dok isto na nacionalnoj razni biljeZi porast od 9,97%. S obzirom na zna€ajno veci broj
umrlih u odnosu na Zivorodene, stopa prirodnog prirasta za 2021. u Gradu Zagrebu bila je
negativna 1 iznosila je -3,8, dok je u Republici Hrvatskoj -6,7. Zdravstvene potrebe 1 prioriteti
ovise o demografskim procesima, a progresivno starenje stanovnistva, karakteristicno za cijelu
Europu, znacajno je obiljezje i stanovniStva Grada Zagreba u proteklim desetlje¢ima. Prema
Prvim rezultatima popisa 2021. udio stanovnika starijih od 65 godina iznosi 20,6%, dok je 2011.
iznosio 17,3%. Udio mladih od 15 godina iznosi 15,2% dok je 2011 iznosio 14,7%.

Jedan od najznacCajnijih podataka vitalne statistike jest podatak o smrtnosti. Prema
podacima Zdravstveno - statistiCkog ljetopisa Grada Zagreba za 2021., u strukturi uzroka smrti
u Gradu Zagrebu najzastupljenije su bolesti srca 1 krvnih Zila, a slijede novotvorine. Na visokom
trecem mjestu u 2021. pojavljuje se COVID-19. koji je tako potisnuo endokrine bolesti na
cetvrto mjesto te skupinu ozljeda i trovanja na peto mjesto. Glede zaraznih bolesti u Gradu
Zagrebu, epidemioloska situacija prethodnih godina bila je razmjerno povoljna, bolesti protiv
kojih se kontinuirano provodi cijepljenje svedene su na posve niske brojke (zausnjaci, hripavac,
tetanus), a neke su 1 posve eliminirane (difterija, poliomijelitis, ospice, rubela). Medutim,
pandemija COVID-19 znacajno je promijenila epidemiolosku situaciju 1 dugogodiS$nju
dominaciju kroni¢nih nezaraznih bolesti. Trend rasta broja umrlih u Gradu Zagrebu i Republici
Hrvatskoj biljezi se od 2020. godine i kolerira s pojavom pandemije COVID-19. Pandemija



bolesti COVID-19 prvi put je registrirana u Gradu Zagrebu 25. veljace 2020. i imala je
negativan utjecaj na drustveno - gospodarska kretanja u Gradu Zagrebu te na zdravstveno stanje
gradana.

Ponasanja, navike i stilovi Zivljenja prema podacima novijih istrazivanja u Republici
Hrvatskoj upucuju na prisutnost cimbenika rizika u populaciji, osobito za nastanak bolesti srca
i krvnih Zila, kao i malignoma. Prema podacima istrazivanja o prevalenciji pusenja u Hrvatskoj,
pusenje kao preventabilan uzrok preuranjene smrti 1 pobola je u Republici Hrvatskoj i nadalje
visoko zastupljeno, kako u op¢oj populaciji tako i u mladih u kojih je zamjetan i trend blagog
smanjenja prema prethodnim slicnim istrazivanjima, ali jo§ uvijek nedovoljan u usporedbi s
ostalim zemljama sudionicima istrazivanja. Prema Europskoj strategiji za prevenciju i kontrolu
kroni¢nih nezaraznih bolesti za razvoj pet vodec¢ih kroni¢nih nezaraznih bolesti (bolesti srca i
krvnih zila, zlo¢udne novotvorine, kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, mentalni poremecaji i
Secerna bolest tipa 2) prepoznato je sedam rizika, od kojih Cetiri (nepravilna prehrana, tjelesna
neaktivnost ili nedostatna tjelesna aktivnost, prekomjerna konzumacija alkohola i puSenje) Cine
bihevioralne rizike 1 na njih se moZe djelovati promjenom ponaSanja. Preostala tri rizicna
¢imbenika su biomedicinski (poviSeni krvni tlak, dislipidemija te prekomjerna tjelesna
masa/debljina). Od svih prepoznatih rizika, samo prekomjerna tjelesna masa/debljina
predstavljaju znacajan rizik za razvoj svih pet vodeéih kroni¢nih nezaraznih bolesti, a
prekomjerna tjelesna masa i nedovoljno bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u takoder su visoko
zastupljeni, osobito kod odrasle populacije, a sve veci problem postaje i debljina u djetinjstvu,
kako je pokazalo istrazivanje pracenja debljine u Hrvatskoj 2018./2019. Debljina predstavlja
vazan promjenjiv zdravstveni rizik za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti, koje danas u Gradu
Zagrebu uzrokuju preko 80% svih smrtnih ishoda.

S obzirom da se za vec¢inu kroni¢nih nezaraznih bolesti vezu zajednicki faktori rizika:
pusenje, prekomjerna uporaba alkoholnih pi¢a, prekomjerna tjelesna masa, nepravilna
prehrana, nedostatna tjelesna aktivnost i poviSen krvni tlak, prevencija bolesti 1 promocija
zdravlja u zajednici ostaje kljucan javnozdravstveni cilj kako bi po zavrSetku pandemije fokus
ostao na bolestima koje su 1 prije pandemije bile glavno breme zdravlja ve¢ine gradana Grada
Zagreba. Kardiovaskularne 1 maligne bolesti 1 dalje su odgovorne za ve¢inu preranih smrti 1
naruSenu kvalitetu zivota, ali treba naglasiti da je mentalno zdravlje dodatno ugrozeno
epidemiolo$kim mjerama pridrZzavanja socijalne distance 1 izoliraju¢im oblicima Zivota 1 rada
te se tako izdvaja kao poseban prioritet.

ITII. ZDRAVSTVENI POKAZATELJI

Prema podacima Zdravstveno statistickog ljetopisa Grada Zagreba za 2021. koji je u travnju
2022. izdao Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“, tijekom 2020. u Gradu
Zagrebu je umrlo 9.938 osoba te se u odnosu na 2019. biljeZi porast od 1.073 viSe umrlih. U
strukturi uzroka smrti najzastupljenije su bolesti srca i krvnih zila, slijede novotvorine, a na
tre¢em mjestu pojavljuje se dijagnoza U07 COVID-19.

U 2020. od cirkulacijskih bolesti u Gradu Zagrebu umrlo je 3.875 osoba, s udjelom od 38,
99% u ukupnoj smrtnosti i biljezi se rast u odnosu na prethodnu godinu za 305 umrlih. U odnosu
na 2018. 45 umrlih osoba je vise, a u usporedbi s 2015. to je 73 umrle osobe manje. Unutar
skupine cirkulacijskih bolesti najbrojnije su bile ishemijske bolesti srca 1 hipertenzivne bolesti.
Na drugom mjestu nalazi se skupina novotvorina od kojih je umrlo 2.430 osoba, $to u ukupnoj
smrtnosti ¢ini udio od 24,45% 1 biljezi se pad u odnosu na prethodnu godinu za 93 umrla. U
odnosu na 2018. je 163 umrlih osoba manje, a u usporedbi s 2015. to je 30 umrlih osoba manje.
Najcesce novotvorine unutar ove skupine ¢ine zloCudne novotvorine traheje, bronha 1 pluca,
zlo¢udne novotvorine debelog te zlo¢udne novotvorine dojke. Dijagnoza U07 COVID-19



uvedena je zbog pandemije SARS-CoV-2 virusa 1 u 2020. isti¢e se na tre¢em je mjestu s
udjelom u ukupnoj smrtnosti od 8,91% (885 umrlih osoba).

Gotovo 63% svih uzroka smrti odnosi se na deset dijagnostickih entiteta.

Deset vodecih uzroka smrti u 2020.: redoslijed, broj i udio

R.Br. | MKB-X.rev. | Dijagnoza Broj Udio
(%)

1. 120-125 Ishemijska bolest srca 1.074 10,81
2. 110-113 Hipertenzivne bolesti 1.021 10,27
3. uo7 COVID-19 885 8,91
4, 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 759 7,64
5. E10-E14 Dijabetes melitus 749 7,54
6. C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i plu¢a 525 5,28
7. 170 Ateroskleroza 423 4,26
8. C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 358 3,60
9. J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 254 2,56
10. C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 154 1,55
Prvih 10 uzroka 6.202 62,41
Ukupno 9.938 100,00

Izvor: Zdravstveno - statisticki ljetopis Grada Zagreba za 2021.
III. 1. Vodec¢i uzroci smrti po dobi i spolu

U Gradu Zagrebu u 2020. u dobi od 0 do 14 godina umrlo je 34 djece, §to je jednaki broj
umrlih kao i u 2019., a u odnosu na 2018. je 9 umrlih manje. U dojenackoj dobi umrlo je 22
djece, pri ¢emu je najviSe muSke dojencadi umrlo zbog prirodenih malformacija, a najvise
zenske dojencadi zbog respiratornog distresa novorodenceta. U dobi od jedne do 14 godina
umrlo je 12 djece, od razli¢itih dijagnostickih entiteta s podjednakim udjelima. U dobi od 15
do 29 godina umrlo je 38 osoba §to je za 5 umrlih manje nego u 2019., a u odnosu na 2018. je
9 umrlih manje. Mlade osobe muskog spola najces¢e su umrle zbog asfiksije 1 nespecificiranih
viSestrukih ozljeda. Djevojke su najéesée umrle zbog asfiksije. U dobi od 30 do 44 godine
umrlo je 160 osoba §to je za 7 umrlih manje nego u 2019., a u odnosu na 2018. je 10 umrlih
viSe. NajviSe musSkaraca umrlo je zbog otrovanja narkoticima i psihoterapeuticima, asfiksije,
akutnog infarkta miokarda, mentalnih poremecaja 1 poremecaja ponaSanja uzrokovanih
upotrebom opioida i COVID-a 19. Najces¢i uzrok smrti kod Zena te dobi Cini zlo¢udna
novotvorina dojke, slijede otrovanja narkoticima i psihoterapeuticima, COVID-19, epilepsija i
zlo¢udni melanom koze s jednakim udjelima. U dobi od 45 do 59 godina umrle su 594 osobe



Sto je za 30 umrlih manje nego u 2019., au odnosu na 2018. je 45 umrlih manje. Kod muskaraca
je vodeci uzrok smrti je COVID-19 pa slijede akutni infarkt miokarda, zlo¢udna novotvorina
dusnica 1 pluca, kroni¢na ishemijska bolest srca i1 hipertenzivna bolest srca. Kod Zena vodeci
uzrok smrti su razli¢ite zlo¢udne novotvorine i to: zlo¢udne novotvorine dusnica i pluéa, dojke,
debelog crijeva, mozga i gusterace. U dobi od 60 do 74 godine umrlo je 2.551 osoba $§to je za
343 umrlih vise nego u 2019., au odnosu na 2018. je 372 umrlih vise. Vodece uzroke smrti kod
muskaraca ¢ine zlo¢udna novotvorina dusnica i plu¢a, COVID-19, kroni¢na ishemijska bolest
srca, hipertenzivna bolest srca i akutni infarkt miokarda. Kod Zena je vode¢i uzrok smrti
zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca, slijede COVID-19, hipertenzivna bolest srca, zlo¢udna
novotvorina debelog crijeva i kroni¢na ishemijska bolest srca. U dobi od 75 i viSe godina u
2020. ukupno je umrla 6.561 osoba $to je za 772 umrlih viSe nego u 2019., au odnosu na 2018.
je 583 umrlih vise. Kod muskaraca su vodec¢i uzroci smrti COVID-19, hipertenzivna bolest
srca, kroni¢na ishemijska bolest srca, ateroskleroza i zlo¢udna novotvorina dusnica i plu¢a. Kod
zena ove dobi vodeée uzroke ¢ine hipertenzivna bolest srca, kroni¢na ishemijska bolest srca,
COVID-19, ateroskleroza i dijabetes melitus neovisan o inzulinu.

Smrtnost od bolesti cirkulacijskog sustava u dobi do 64 godine pokazuje trend postupnog
smanjivanja u posljednja dva desetlje¢a. Standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od
0 do 64 godine zivota u Gradu Zagrebu iznosi 39,47 (u 2015. bila je 50,59) sto je sada vrlo blizu
prosjeka Europske unije koji iznosi 38,02 (podatak za 2015.), dok ista u Republici Hrvatskoj
iznosi 53,34 (podatak za 2015.). Standardizirana stopa smrtnosti od ishemijske bolesti srca za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota u Gradu Zagrebu iznosi 15,78 (u 2015.bila je 22,42)
Sto je sada takoder vrlo blizu prosjeka Europske unije koji iznosi 15,8 (podatak za 2015.), dok
ista u Republici Hrvatskoj iznosi 27,21 (podatak za 2015.). Standardizirana stopa smrtnosti od
cerebrovaskularnih bolesti srca za dobnu skupinu od 0 do 64 godine zivota u Gradu Zagrebu
iznosi 7,17 (u 2015. bila je 10,92) Sto je vrlo blizu prosjeka Europske unije koji iznosi 6,97
(podatak za 2015.), dok ista u Republici Hrvatskoj i1znosi 11.32 (podatak za 2015.). U odnosu
na 2011. ove standardizirane stope smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine imaju trend
pada, iako u odnosu na 2019. biljeze blagi rast. Trendom pada dijelom mozemo biti zadovoljni
1 svakako teziti jo§ manjoj smrtnosti od bolesti srca i krvnih Zila, osobito u mladim dobnim
skupinama.

Smrtnost od zlo¢udnih novotvorina u dobi do 64 godine takoder pokazuje trend postupnog
smanjivanja posljednjih desetljeca. Standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do
64 godine zivota u Gradu Zagrebu iznosi 64,94 (u 2015. bila je 77,87) $to je sada vrlo blizu
prosjeka Europske unije koji iznosi 65,11 (podatak za 2015.), dok ista u Republici Hrvatskoj
iznosi 84,11 (podatak za 2015.). Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i pluca
za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota u Gradu Zagrebu iznosi 14,69 (u 2015. bila je 19,88)
Sto je vrlo blizu prosjeka Europske unije koji iznosu 15,72 (podatak za 2015.), dok ista u
Republici Hrvatskoj iznosi 22,06 (podatak za 2015.). Standardizirana stopa smrtnosti od raka
vrata maternice za dobnu skupinu od 0 do 64 godine zivota u Gradu Zagrebu iznosi 2,95 (u
2015. bila je 2,17) §to je sada vise od prosjeka Europske unije koji iznosi 2,28 (podatak za
2015.) 1 viSe od prosjeka Republike Hrvatske koji iznosi 2,56 (podatak za 2015.).
Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke Zena za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota
u Gradu Zagrebu iznosi 12,13 (u2015.bila je 13,91) Sto je joS uvijek viSe od prosjeka Europske
unije koji iznosi 11,62 (podatak za 2015.) 1 viSe od prosjeka Republike Hrvatske koji iznosi
11,92 (podatak za 2015.). U odnosu na 2011. dobno standardizirane stope smrtnosti za sve
zlo¢udne novotvorine za dobnu skupinu od 0 do 64 godine imaju trend pada, iako u odnosu na
2019. rak maternice i rak dojke biljeZe rast. lako trendom pada dijelom mozemo biti zadovoljni,
ne mozemo biti zadovoljni odstupanjem koje rak maternice 1 rak dojke Zena ima u odnosu na
prosjeke Europske unije i Republike Hrvatske pa svakako treba teziti smanjenju smrtnosti u tim
kategorijama.



II1. 2. Sustav zdravstva u Gradu Zagrebu

Zdravstvena zastita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za oc¢uvanje i unapredenje zdravlja, spreCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. Svaki gradanin Grada Zagreba ima
pravo na zdravstvenu zastitu i mogucnost ostvarenja najvise moguce razine zdravlja u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.
Pravo na zdravstvenu zastitu realizira se pod jednakim uvjetima za sve osigurane osobe
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a u sklopu obveznoga zdravstvenog osiguranja
ono obuhvaca pravo na primarnu zdravstvenu zastitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu 1 bolnicku zdravstvenu zastitu, pravo na koristenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i
dopunskom listom lijekova HZZO-a, pravo na stomatolosko - protetsku pomo¢ i stomatolosko
- protetske nadomjeske, pravo na ortopedska i1 druga pomagala te pravo na zdravstvenu zastitu
u inozemstvu. Zdravstvena zaStita u Gradu Zagrebu organizirana je na tri razine koje su
medusobno povezane i suraduju u pruzanju zdravstvene skrbi gradanima.

Na primarnoj razini zdravstvenu zastitu organiziraju i provode domovi zdravlja, privatni
zdravstveni djelatnici, ljekarne, ustanova za hitnu medicinsku pomo¢ i ispostave zavoda za
javno zdravstvo (higijensko-epidemioloska, javnozdravstvena djelatnost i djelatnost Skolske
medicine). Dom Zdravlja Zagreb - Centar, Dom Zdravlja Zagreb - Istok, Dom Zdravlja Zagreb
- Zapad, Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci, Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada
Zagreba i Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" su zdravstvene ustanove
kojima je osniva¢ Grad Zagreba. Osnivac i vlasnik Gradske ljekarne Zagreb je Zagrebacki
holding d.o.0., dok je osniva¢ i vlasnik Doma zdravlja MUP-a Republika Hrvatska.

Na sekundarnoj razini zdravstvene zastite gradanima Grada Zagreba skrb pruzaju
specijalne bolnice, poliklinike i dijelom Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar". Grad Zagreb osniva¢ je i vlasnik 7 poliklinika (Poliklinika za rehabilitaciju slusanja
1 govora SUVAGQG, Poliklinika za zastitu djece 1 mladih Grada Zagreba, Poliklinika Zagreb,
Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju "Dr. Drago Cop",
Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju (tzv. Sr¢ana), StomatoloSka
poliklinika Zagreb, Poliklinika za bolesti diSnog sustava i1 4 specijalne bolnice (Djec¢ja bolnica
Srebrnjak, Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Psihijatrijska bolnica za djecu 1 mladez te
Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama. Osim nabrojenih
ustanova koje su u vlasniStvu Grada Zagreba, u zdravstvenoj skrbi za gradane na sekundarnoj
razini punopravno sudjeluju 1 privatne poliklinike 1 bolnice.

Zdravstvenu zastitu na tercijarnoj razini gradani Grada Zagreba mogu dobiti u klinikama,
klinickim bolnicama, klini€¢kim bolnickim centrima te nacionalnim zavodima. Grad Zagreb
osnivac je i vlasnik 2 klinike (Klinika za psihijatriju Vrapce i Klinika za psihijatriju Sveti Ivan)
1 jedne klini¢ke bolnice (Klini¢ka bolnica "Sveti Duh"), dok je Republika Hrvatska osnivac i
vlasnik ostalih klini¢kih bolnica (Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, Klini¢ki bolnic¢ki centar
Sestre milosrdnice, Klini¢ka bolnica Dubrava, Klini¢ka bolnica Merkur, Klinika za infektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" i Klinika za djecje bolesti Zagreb) i nacionalnih zavoda (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu 1 Hrvatski zavod za hitnu
medicinu).

Uz navedene ustanove, zdravstvenu zaStitu provode 1 privatni zdravstveni djelatnici koji
zdravstvenu zaStitu pruzaju u jedinicama privatne zdravstvene prakse. Ukupno je na dan
31.12.2021. u Gradu Zagrebu bilo 935 jedinica privatne zdravstvene prakse, najvise u dentalnoj
zdravstvenoj zastiti (472) 1 u op¢oj medicini (221). U odnosu na 31.12.2019. godine biljezi se
27 jedinica privatne prakse manje, a u odnosu na 31.12.2016. ih je ukupno 103 manje.

Opseg zdravstvenih usluga koje se pruzaju kroz mrezu javne zdravstvene sluzbe na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom



osiguranju financira Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Gradani zdravstvenu uslugu
mogu ostvariti i u privatnim ordinacijama i ustanovama izvan mreze javne zdravstvene sluzbe
(nisu ugovorni subjekti HZZ0O-a) i1 tada usluge financiraju sami. U skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, Grad Zagreb osigurava sredstva za zdravstvenu zastitu stanovnika na svom
podrucju iznad standarda utvrdenih obveznim zdravstvenim osiguranjem. Zdravstvena zastita
u okviru pojedinih zdravstvenih nadstandarda Grada Zagreba za gradane grada Zagreba je
besplatna.

I1I. 2. 1. Primarna zdravstvena zasStita, zdravstveni pokazatelji

Prema Godisnjem provedbenom planu statistickih aktivnosti Republike Hrvatske za 2020.
(Narodne novine 12/20), ordinacije koje imaju ugovor s HZZO-om nisu u obvezi dostavljati
agregirana godiSnja izvije$c¢a Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo kao prethodnih godina,
nego se podaci prikupljaju izravno putem Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava
Republike Hrvatske (CEZIH). Slijedom toga, od 2021. doslo je do izmjene dugogodisSnjeg
nacina izvjeStavanja o radu timova primarne zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu, pa s obzirom
da se nacin obrade i prikupljanja podataka znatno razlikuje od prethodnih godina, podaci nisu
u potpunosti usporedivi s podacima objavljivanim u Zdravstveno statistickim ljetopisima Grada
Zagreba za prethodne godine.

Primarna zdravstvena zastita skrbi o cjelokupnoj populaciji Grada Zagreba postujuci
teritorijalnu mrezu ordinacija po gradskim cCetvrtima definiranu Mrezom javne zdravstvene
sluzbe. Zamjetna je preoptereéenost i nedostatak timova u rubnim, brzo rastu¢im cetvrtima i
nedovoljna popunjenost (,,viSak*) timova u srediSnjim dijelovima grada S$to utjeCe na
ravnomjernu raspodjelu i dostupnost primarne zdravstvene zastite gradanima. Zamjetan je i
nadalje visok udio upucivanja na specijalisticko - konzilijarnu djelatnost, §to upucuje na potrebu
daljnjeg osnaZivanja djelatnosti primarne zdravstvene zastite.

U djelatnosti opée/obiteljske medicine u gradu Zagrebu ugovoreno je 443 tima. Prema
podacima za kolovoz 2022., 231 tim zdravstvenu uslugu pruza u okviru domova zdravlja, 206
u ordinacijama privatne prakse, a 6 u koncesiji. 2018. je 244 tima bilo u koncesiji pa je
smanjenje njihovog udjela 1 povecanje udjela ordinacija privatne prakse posljedica
preoblikovanja timova sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Proces preoblikovanja je
sukladno zakonu dozvoljen do 31.12.2022. 1 joS uvijek je u tijeku.

Prema podacima iz Zdravstveno statistiCkog ljetopisa Grada Zagreba, zdravstvenom
zaStitom u djelatnosti opce/obiteljske medicine koristilo se 652.565. osiguranika u 2021., $to je
za 78.783 vise nego prethodne godine. Kroz posjet, pregled ili telefonske konzultacije ostvareno
je 9.645.963 kontakata Sto je 1.658.297 kontakata viSe nego prethodne godine. Broj kontakata
u djelatnosti opce/obiteljske medicine kontinuirano raste posljednjih godina, pa je u 2021.
ostvareno Cak 2.559.262 kontakta vise nego 2016., ali povecanje kontakata ne prati broj
pregleda. Ukupno je u2021. provedeno 1.112.302 vise savjetovanja i konzultacija nego u 2020.,
ali 1 15.541 pregleda manje $to upucuje na specifi¢nost lijeCenja zarazne bolesti Covid-19 na
razini PZZ. Razlika u broju pregleda nije zabiljeZena u starijih osoba, gdje je u€injeno 17.914
pregleda vise nego prethodne godine. U djelatnosti opée/obiteljske medicine u 2021. realizirana
su 14.193 postupka provodenja testiranja brzim antigenskim testom (BAT). U 2021. ukupno je
ostvareno je 1.286.678 pregleda, Sto znaci da je lijecnik pregledao svega 13% osoba koje su u
bilo kojem obliku koristile zdravstvenu zastitu, dok ih je npr. u 2016. pregledao 31%.
Upucivanje na specijalisticke preglede 1 dijagnostiku 2016. ¢inilo je 16% ukupnog broja
posjeta, dok u 2021. 26% ukupnog broja posjeta zavrsilo upucivanjem.

U djelatnosti zdravstvene zaStite dojenc¢adi i male djece u gradu Zagrebu ugovoreno je
63 tima, od mogucih 63 koliko je predvideno Mrezom javne zdravstvene sluzbe. Prema
podacima za kolovoz 2022., 28 timova zdravstvenu uslugu pruza u okviru domova zdravlja, 35



u ordinacijama privatne prakse temeljem preoblikovanja timova sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti. Proces preoblikovanja je sukladno zakonu dozvoljen do 31.12.2022. i jo§
uvijek je u tijeku. U djelatnosti zdravstvene zaStite dojencadi 1 male djece lije¢eno je 98,1%
djece predskolske dobi, a svega 1,9% kod lijecnika obiteljske medicine dok se djeca Skolske
dobi lijec¢e uglavnom kod lije¢nika obiteljske medicine (74,8%), 1 manjim dijelom (25,2%) kod
lijecnika pedijatra. Prema podacima iz Zdravstveno statistiCkog ljetopisa Grada Zagreba,
zdravstvenom zastitom u djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i male djece ukupno se
koristilo 80.021 dijete u Gradu Zagrebu u 2021. $to je 1.638 djece vise nego 2020 i ¢ak 11.779
vise nego u 2016. Pritom je ostvareno 782.084 kontakta sa zdravstvenom zastitom Sto je
188.808 vise kontakata nego 2020. Broj ostvarenih kontakata raste posljednjih godina pa je u
2021. ostvareno ¢ak 234.659 kontakata vise nego u 2016. Prosjecno je po korisniku ostvareno
10 kontakata (prosjecno 2 vise nego 2020.), a broj kontakata smanjuje se s porastom dobi. Od
ukupnog broja kontakata sa zdravstvenom zaStitom 96,5% odnosi se na preglede 1 savjetovanja,
od ¢ega su 58,9% cCinila savjetovanja ili konzultacije, a 38,6% pregledi. S porastom dobi udio
pregleda smanjuje se te je u Skolskoj dobi dvostruko manje provedenih pregleda dok je veci
udio savjetovanja i konzultacija nego kod predskolske djece. Kod djece predskolske dobi vecina
1 pregleda 1 savjetovanja/konzultacija odnosila se na kurativu a kod dojencadi dominirali su
preventivni pregledi, gdje su i preventivna savjetovanja/konzultacije takoder najcesca. U 2021.
svaki Cetvrti kontakt rezultirao je uputnicom za daljnju obradu, §to je znacajno poboljSanje u
odnosu na 2016., kada je svaki drugi kontakt zavr§avao uputnicom.

U djelatnosti zdravstvene zaStite Zena u gradu Zagrebu ugovoreno je 53 tima od mogucih
67 koliko je predvideno Mrezom javne zdravstvene sluzbe. Prema podacima za kolovoz 2022.,
26 timova zdravstvenu uslugu pruza u okviru domova zdravlja a 27 u ordinacijama privatne
prakse temeljem preoblikovanja timova sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Proces
preoblikovanja je sukladno zakonu dozvoljen do 31.12.2022. i jo§ uvijek je u tijeku. Prema
podacima iz Zdravstveno statistickog ljetopisa Grada Zagreba, zdravstvenom zaStitom u
djelatnosti zdravstvene zastite Zena ukupno se koristilo 108.403 Zena u Gradu Zagrebu 2021.,
Sto je viSe za 4.859 nego 2020., a pritom su ostvarile 463.180 kontakata, odnosno 44.750 vise
kontakata nego 2020. Prosje¢no su po korisnici ostvarena Cetiri kontakta tijekom godine dana.
Najvise kontakata s ginekologom imale su Zene u dobi od 20 do 39 godina a najmanje Zene
starije od 50 godina i djevojCice od 12 do 15 godina starosti. Medu svim kontaktima u
djelatnosti zdravstvene zastite Zena, 27% ¢inili su ginekoloski pregledi, a svaki drugi ostvareni
kontakt rezultirao je uputnicom. Na prvi sistematski pregled trudnice odnosilo se 4,2%
pregleda, zatim se 13,8% odnosilo na ponovne sistematske preglede trudnice, a 6% pregleda na
ponovne sistematske preglede trudnica s rizi€nom trudno¢om. U djelatnosti zdravstvene zaStite
zena tijekom 2021. obavljena su ukupno 69.753 Papa-testa (13.749 vise nego u 2020., ali 2.323
manje nego 2016.) od ¢ega najvise kod Zena u dobi od 30 do 39 godina i kod Zena u dobi od 40
do 49 godina.

U djelatnosti zdravstvene zastite i lijeCenja zubi u gradu Zagrebu ugovoreno je 424 tima
od mogucih 426 koliko je predvideno Mrezom javne zdravstvene sluzbe. Prema podacima za
kolovoz 2022, 164 tima zdravstvenu uslugu pruza u okviru domova zdravlja, 16 u koncesiji i
244 u ordinacijama privatne prakse temeljem preoblikovanja timova sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti. Proces preoblikovanja je sukladno zakonu dozvoljen do 31.12.2022. i jo§
uvijek je u tijeku. Prema podacima iz Zdravstveno statistiCkog ljetopisa Grada Zagreba,
zdravstvenom zaStitom u djelatnosti zdravstvene zastite i lijeCenja zubi ukupno se koristilo
265.219 osoba u Gradu Zagrebu u 2021., sto je 24.068 osoba vise nego 2020., a pritom su
ostvarena 804.343 kontakta §to je 97.121 kontakt viSe nego u 2020. Prosjecno su po korisniku
ostvarena tri kontakta tijekom godine dana. Strukturno je najvisi udio pregleda kod osoba
starijih od 65 godina, najveci je udio savjetovanja i konzultacija kod djece predskolske dobi, a
interventnih postupka kod osoba u dobi od 19 do 64 godine. U 2021. 16% kontakata zavrsSilo je



daljim upucivanjem na preglede i pretrage a svaku trec¢u dijagnozu zabiljezenu u djelatnosti €ini
zubni karijes, $to je poboljSanje u odnosu na 2016. kada je to bila svaka druga dijagnoza.

I11. 2. 1. 1. Zdravstveni pokazatelji u populaciji Skolske djece i mladih

Djeca i mladi u doba su Skolovanja zbog razdoblja intenzivnog rasta, razvoja i sazrijevanja
vrlo su osjetljiva populacijska skupina te zahtijevaju specifi¢an pristup i1 u zdravstvenoj zastiti.
U Republici Hrvatskoj za preventivnu je zdravstvenu zastitu nadlezna djelatnost Skolske i
adolescentne medicine, koja je organizirana u zavodima za javno zdravstvo dok je kurativna
zdravstvena zastita, odnosno lijecenje, u nadleznosti lijecnika obiteljske medicine ili pedijatra.
Razdvojenost inaCe nedjeljivih aspekata zdravstvene zastite, osobito u doba nepostojanja
jedinstvenog elektronickog zdravstvenog kartona, onemogucava cjelovito sagledavanje i
tretman izazova rasta i sazrijevanja. Temeljne zadace ove djelatnosti su rano utvrdivanje i
prepoznavanje bolesti i poremecaja, prevencija rizi¢nih i drustveno neprihvatljivih ponasanja,
usvajanje zdravih nacina zivljenja, razvoj odgovornosti za vlastito zdravlje, zastita mentalnog
zdravlja, osobito u vezi sa Skolom i Skolskim okruzenjem, zastita reproduktivnog zdravlja,
ukljucujuéi odgovorno spolno ponasanje i pripravu za roditeljstvo. Prema Mrezi javne
zdravstvene sluzbe u Gradu Zagrebu usustavljeno je 37 timova skolske i adolescentne medicine
koji se sveukupno skrbe o preventivnoj zdravstvenoj zastiti za oko 96.000 ucenika i 73.000
studenata, Sto ¢ini oko 4.500 korisnika po timu. Tijekom epidemije COVID-19 aktivno se
provodio nadzor 1 preventivne aktivnosti s ciljem sprjeavanja Sirenja infekcije u Skolama grada
Zagreba i osiguravanja uvjeta da se nastava Sto dulje odvija u kontaktnom obliku, a u skladu s
aktualnim preporukama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Tijekom 2021. godine pozitivan
nalaza testa na SARS-CoV-2 registriran je kod 5.861 ucenika u osnovnim Skolama te 5.259
ucenika u srednjim Skolama te je izreCena mjera samoizolacije za 58.915 ucenika osnovnih i
28.822 ucenika srednjih skola.

U 2021. obavljeno je ukupno 17.665 sistematska pregleda, dok je u2016. obavljeno 39.910
sistematskih pregleda. Sukladno moguénostima uzrokovanih nepovoljnom epidemioloSkom
situacijom te prema preporuc¢enim strucnim prioritetima od strane Hrvatskog drustva za Skolsku
1 sveuciliSnu medicinu, naglasak u 2021. je bio na pregledima djece za upis u prvi razred te
sistematskim pregledima ucenika osmih razreda osnovne $kole. Na sistematskim pregledima
registriraju se poremecaji rasta i razvoja, uocavaju moguci zdravstveni problemi te kontroliraju
kroni¢ne bolesti 1 njihov utjecaj na rast, razvoj 1 svladavanje Skolskih zada¢a. Najuocljiviji je 1
najcesce registriran poremecaj refrakcije 1 akomodacije koji se registriraju ve¢ u prvom razredu
i to kod 17,7% djecaka i 20,8% djevojcica, dok je u 2016. to registrirano kod 12,7% djecaka 1
13,0% djevojcica, ali su u viSim razredima sve ucestaliji. U osmom razredu 30,7% djecaka i
cak 41,6% djevojcica ima neki poremecaj refrakcije ili akomodacije, $to je opet povecanje u
odnosu na 2016. kada je zamije¢eno kod 23,5% djecaka 1 34,8% djevojcCica.

U prvom se razredu, ocekivano, registrira visok udio djece s poremecajem razvoja govora
1jezika i to kod 35,2% u djecaka i 19,5% u djevojcica, dok je 2016. to bilo kod 31,3% djecaka
1 16,4% djevojcica. Uocljiv je 1 zubni karijes, koji se registrira u svim uzrastima. U prvom
razredu registriran je kod 10,8% djecaka 1 9,2% djevoj€ica Sto je smanjenje u odnosu na 2016.
kada je to bilo kod 16,1% djecaka i 15,2% djevojcica, stoga je vazno nastaviti s obvezom
pregleda zubi prije upisa u prvi razred 1 odrZzavanje mlije¢nog zubala bez karijesa, kao 1
pravodobna sanacija ,,Sestica”. Medu bolestima i nepravilnostima u usnoj Supljini uocljiva je
nepravilnost u polozaju zubi koja se, o€ito nesanirana, odrZava i do kraja osnovne Skole (10,0%
u djecaka i 13,0% u djevojcica u osmim razredima). Neka od stanja koja se u pravilu nalaze u
mlade djece, poput adhezije prepucija ili suzenog prepucija prilikom upisa u prvi razred
uocavaju se kod 15,4% djecaka (u 2016. kod 17,1%) ukazuje da je uocavanje takvih smetnji
nedovoljno u predskolsko doba i1 da se prilikom posjeta pedijatru treba na razvoj muskog
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spolovila obratiti viSe pozornosti. Nepravilno drzanje tijela se biljezi ve¢ kod pregleda za upis
u prvi razred dok se sumnja na skoliozu ili ve¢ potvrdena dijagnoza registrira u osmom razredu
u 5,7% djecaka i 13,4% djevojcica (u 2016. kod 4,9% djecaka i 12,7 djevojc€ica). Prekomjernu
tjelesnu tezinu ima 9,4 % djecaka i 8,7% djevojcica, ucenika osmih razreda no ne smije se
zanemariti 1 Cinjenica o 4,7% djevojcica koje se biljeze kao pothranjene. Osim pracenja
tjelesnog rasta i razvoja prati se i adaptacija ucenika i studenata na Skolsko okruzenje te
uspjesnost svladavanja obrazovnih sadrzaja. Slijedom toga biljeze se i dijagnoze poremecaja
vjestina ucenja (osmi razredi: 5,9% djecaka i 4,1% djevojcica).

SavjetovaliSni rad odvija se kao individualno savjetovanje uz primjenu psihoterapijskih
tehnika 1 postupaka ili kao razgovor savjetodavnog karaktera. Savjetovali$ni rad odvija se u
obavezno izdvojenom i oglasenom vremenu za savjetovaliSte u trajanju od najmanje tri sata
tjedno, u svrhu pomo¢i i rjeSavanja temeljnih problema s kojima se susrecu djeca, adolescenti,
njihovi roditelji, skrbnici, nastavnici i ucitelji: prilagodba na Skolu, Skolski neuspjeh,
poremecaji ponasanja, problemi razvoja i sazrijevanja, kronicni poremecaji zdravlja, planiranje
obitelji, zloupotreba psihoaktivnih droga i drugi oblici ovisnosti, problemi mentalnog zdravlja
1 dr. Prema podacima Zdravstveno statistickog ljetopisa Grada Zagreba u 2021. ukupno je
obavljeno 32.167 savjetovanja Sto je 7.320 savjetovanja vise nego prethodne godine, ali 3.075
manje nego 2016. Od ukupnog broja savjetovanja u 2021., 4.586 je bilo individualnih
savjetovanja, 10.725 savjetovanja roditelja, 3.648 savjetovanja profesora i strucnih suradnika
Skole, a obavljeno je 1 5.180 konzultacija s lije¢nikom te 7.248. konzultacija s medicinskom
sestrom.

IIL. 2. 1. 2. Zdravstveni pokazatelji mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje sastavni je dio zdravlja te predstavlja kontinuum od dobrobiti 1 zdravlja,
prema riziku za razvoj mentalnih poremecaja. TeSkoce mentalnog zdravlja rezultat su
medusobne interakcije bioloSkih, psiholoskih, socijalnih 1 okoli$nih ¢imbenika kod osobe, stoga
je plan tretmana individualno prilagoden potrebama klijenata 1 pacijenata. Od pocetka 2020.
nalazimo se u globalnoj kriznoj situaciji koja se odrazava na cjelokupnu zajednicu, ali 1 na
zdravstvene djelatnike, te je bila neophodna prilagodba nacina rada pri ¢emu je uz klasi¢ni
upotrijebljen 1 kombinirani pristup te sve ve¢a pomo¢ digitalnih tehnologija. Tijekom 2021.
zapaza se porast (8%) ukupnog broja osoba koje su iz tog podrucja potrazile pomo¢, od cega je
veci udio Zena, kod kojih je primijecen 1 veci porast u odnosu na prethodnu godinu (21,13%).
S obzirom na dijagnosticke kategorije zapaZa se porast broja osoba koje su potraZile pomo¢
zbog problema mentalnog zdravlja (19,8%) te pad broja osoba koje su potrazile pomo¢ zbog
problematike ovisnosti (15,3%) 1 zloupotrebe psihoaktivnih tvari (31,15%) u odnosu na
prethodnu godinu. Ovaj pad broja osoba koje se potrazile pomo¢ u podrucju ovisnosti 1
psihoaktivnih tvari ne reflektira pad ucestalosti tih poremecaja u populaciji nego je nazalost
posljedica visokog porasta poremecaja mentalnog zdravlja, koji su tako okupirali ograni¢ene
struéne resurse u tom podrucju. .

Zastita mentalnog zdravlja djece 1 mladih obuhvaca skrb za osobe dobi od 14 do 25 godina.
Kod djece i mladih dvogodiSnja globalna krizna situacija pandemije i dodatno opterecenje
potresima ocitovali su se zabrinjavaju¢im promjenama pojedinih zdravstvenih pokazatelja.
Tijekom 2021. pomo¢ su zatrazile ukupno 1.182 osobe do 25 godina, od ¢ega 314 maloljetnika
1 868 mladih, §to u odnosu na prethodnu godinu predstavlja blag porast ukupnog broja osoba
podjednako u svakoj dobnoj skupini. U odnosu na 2016. kada je 425 mladih zatrazilo pomo¢ i
bilo u tretmanu, zamjetan je viSestruki rast. Distribucija dobnih skupina u tretmanu sa 73,4%
mladih (18 —25 g.) 1 26,6% maloljetnika (< 18) prati trend iz prethodnih godina.
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U dobi od 26 do 65 godina, tijekom 202 1. zbog teSkoca mentalnog zdravlja pomoc je trazilo
1.200 osoba, §to u odnosu na prethodne godine predstavlja porast ukupnog broja osoba i
pokazatelj je kontinuiranog trenda rasta u dobnoj skupini odraslih. Zapaza se da su pomo¢
najvise trazile osobe od 26 do 34 godine (35,1%), a s porastom Zivotne dobi taj broj opada.

Tijekom 2021. zbog tesko¢a mentalnog zdravlja pomo¢ su potrazile 353 osobe starije od
65 godina, od Cega tri Cetvrtine Cine Zene.

I11. 2. 2. Specijalisticko konzilijarna zdravstvena zastita, zdravstveni pokazatelji

Usluge specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu pruzane su u
samostalnim specijalistickim ordinacijama koje se ugovorni subjekti HZZ0O-a i u ordinacijama
izvan sustava HZZO-a kao i u specijalistickim ordinacijama unutar poliklinika, domova
zdravlja 1 bolnica na podruc¢ju Grada Zagreba. Ukupni pokazatelji za 2021. jo§ nisu dostupni,
ali u 2020. zabiljezeno je 1.325.203 specijalisti¢ko - konzilijarnih pregleda, od ¢ega je 77%
realizirano u ustanovama koje su ugovorni subjekti HZZO-a. Ukupni broj ostvarenih pregleda
manji je na 22% u odnosu na 2016. Najveci broj pregleda u sustavu HZZO-a ostvaren je u
djelatnostima interne medicine, psihijatrije, oftalmologije, kirurgije, fizikalne medicine i
dermatologije, a u sustavu izvan HZZO-a dominiraju pregledi u djelatnosti stomatologije i
ginekologije.

I1I. 2. 3. Stacionarna zdravstvena zastita i zdravstveni pokazatelji

Podaci o kapacitetima i radu stacionarnih zdravstvenih ustanova obuhvacaju 13 bolnica
koje u mrezi javne zdravstvene sluzbe pruzaju bolnicku zdravstvenu zastitu na podrucju Grada
Zagreba i u kojima je u 2021. evidentirano je 6.780 bolnickih kreveta, Sto je 69 viSe nego
prethodne godine 1 ¢ak 214 viSe nego 2016. Registrirano je 211.850 ispisanih bolesnika koji su
u bolnicama boravili 1.424.032 dana. Prosje¢na duZina bolnickog boravka iznosila je 6,7 dana
(u 2020. 8,54 dana), po krevetu je godiSnje registriran prosjecno 31,25 pacijent (u 2020. 29,58
dana), a interval obrtaja u prosjeku iznosio je 4,96 dana (u 2020. 3,80 dana). GodiSnja
iskoriStenost kreveta iznosila je u prosjeku 57,53% ( u 2020. 69,21% dok je u 2016. bila
81,05%), a prema ustanovama se registriraju razlike u svim parametrima. Prema pojedinim
ustanovama 1 specificnim skupinama zaStite postoje velike razlike u prosjecnom broju
bolesnika po krevetu, duljini lijecenja, kao 1 iskoriStenosti kreveta, Sto moze odrazavati i
razli¢itu problematiku te specifi¢nosti dijagnostike 1 tretmana u pojedinim bolnicama. Uslijed
novonastale specificne zdravstvene situacije (pandemija COVID-19 bolesti) te zbog posljedica
nastalih nakon potresa u Zagrebu u vecini ustanova postoje znacajnije razlike (odstupanja) od
prosjeka tijekom zadnjih nekoliko godina. Razlike su nastale zbog preseljenja ili prenamijene
bolni¢kih odjela, postelja i zdravstvenih djelatnika prema trenutnim zdravstvenim potrebama
bolesnika. Novonastale okolnosti se biljeze u 2020. a nastavljaju se 1 2021. te se odrazavaju na
cjelokupnu sliku kapaciteta i rada stacionarnih zdravstvenih ustanova.

Podaci za analizu bolnickog pobola obuhvacaju 15 bolnic¢kih ustanova (ukljuc¢ene SB
Podobnik 1 SB Agram). Tijekom 2021. u svim bolnicama Grada Zagreba zabiljeZene su ukupno
591.022 hospitalizacije uz 2.173.565 ostvarenih dana bolnickog lijecenja, Sto je u odnosu na
2020. porast od 16,8% u hospitalizacijama 1 11,5% u bolnickim danim, dok je u odnosu na
2016. ostvareno 28,8 viSe hospitalizacija ali 22% manje bolnickih dana. Od ukupnog broja
registriranih hospitalizacija u 2021., 187.661 hospitalizacija bila je u stacionarnom dijelu, a
403.361 ostvarena je u dnevnim bolnicama.

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu tijekom 2021. ostvareno je
13.520 hospitalizacija vise u odnosu na 2020. i 105.357 dana bolnickog lijeCenja viSe u odnosu
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na 2020. Prosje¢na duzina lijecenja u 2021. iznosila je 7,6 dana, Sto je priblizno jednako vec
Cetvrtu godinu zaredom, ali manje nego prijaSnjih godina kada je iznosila 9,2 dana.

U dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama ostvarena je 403.361 hospitalizacija.
Broj ispisanih bolesnika u dnevnim bolnicama i bolni¢kim hemodijalizama u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu u 2021. povecao se u odnosu na 2020. Prosjecno
trajanje lijeCenja u dnevnim bolnicama iznosi 1,8 dana, a varira od 58,7 dana u Klinici za
psihijatriju Vrapce do 1,0 dana u Specijalnoj bolnici Agram.

Najveci udio hospitaliziranih bolesnika u 2021. bio je starije zivotne dobi a takoder i najveci
udio dana bolnickog lijeCenja u 2021. ostvaren je kod osoba starije zivotne dobi.

Analiza hospitalizacija prema skupinama bolesti odrazava najceséu problematiku koja
zahtijeva bolni¢ko zbrinjavanje. Najvec¢i broj hospitaliziranih bolesnika u 2021. bio je zbog
novotvorina (17,9%), slijede bolesti cirkulacijskog sustava (11,9%) i ¢cimbenici koji utjeu na
zdravlje (11,6%). Razlog za bolnicko lijeenje cetvrtine ukupnog broja hospitalizacija odnosi
se na 20 vodeéih dijagnoza. Najvise su bile hospitalizirane osoba koje kontaktiraju sa
zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima (roditelji u pratnji djeteta). Na drugom mjestu
kao razlog hospitalizacije nalazi se virusna pneumonija nesvrstana drugamo, a na tre¢em mjestu
bolest COVID-19. Izdvajaju se jo§ zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona), pneumonija
(nespecificiranog uzroc¢nika), zlo¢udna novotvorina dojke, akutni infarkt miokarda, dusevni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom, cerebralni infarkt, angina pektoris,
sekundarna zlo¢udna novotvorina di$nih i probavnih organa. Dok je u 2020. bolest COVID-19
(U07) bila na jedanaestom mjestu s 1.948 hospitalizacija i udjelom od 1,1%, 2021. pomice se
na visoko tre¢e mjesto s 3.550 hospitalizacija i udjelom od 3,3%.

Analiziraju¢i hospitalizacije prema dobi, spolu i najces¢im dijagnozama, utvrdene su
znacajne razlike u navedenim skupinama. U dobi od 0 do 4 godine najveci broj hospitalizacija
ostvaren je zbog poremecaja koji se odnose na kratko trajanje gestacije i nisku porodajnu teZinu,
a nisu svrstani drugamo, slijede drugi simptomi i znakovi koji se odnose na Ziv€ani 1 miSi¢no-
koStani sustav te neonatalna Zutica zbog drugih i1 nespecificiranih uzroka. Najveci broj
hospitalizacija u dobi od 5 do 14 godina ostvaren je zbog ostale medicinske skrbi, kroni¢ne
bolesti tonzila 1 adenoida 1 akutne upale crvuljka. Najveci broj hospitalizacija u dobi od 15 do
19 godina ostvaren je zbog emocionalnih poremecaja s pocetkom specificno u djetinjstvu,
Se¢erne bolesti ovisne o inzulinu te akutne upale crvuljka. Emocionalni poremecaji bili su
gotovo Cetirt puta ¢eS$¢i kod djevojaka. NajviSe hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina
ostvarile su osobe koje kontaktiraju sa zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima, zatim
zbog Secerne bolesti u trudno¢i, drugih bolesti nosa 1 nosnih sinusa te zbog akutnih 1 prolaznih
psihoti¢nih poremecaja. U dobi od 30 do 44 godine na prvom su mjestu osobe koje kontaktiraju
sa zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima, slijede duSevni poremecaji 1 poremecaji
ponasanja uzrokovani alkoholom, shizofrenija te Secerna bolest u trudno¢i. Po broju
hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina na prvom su mjestu dusevni poremecaji i poremecaji
ponasanja povezani s alkoholom, slijede zlo¢udne novotvorine dojke, akutni infarkt miokarda
1 shizofrenija. U dobi od 60 do 74 godine medu vode¢im razlozima hospitalizacija nalaze se
hospitalizacije zbog zlocudnih novotvorina debelog crijeva i1 angine pektoris. Sekundarne
zlo¢udne novotvorine disSnih i probavnih organa na treCem su mjestu po broju hospitalizacija, a
na Cetvrtom je akutni infarkt miokarda. Na prvom mjestu po broju hospitalizacija u dobi iznad
75 godina nalaze se osobe hospitalizirane zbog prijeloma bedrene kosti. Na drugom su mjestu
hospitalizacije uzrokovane cerebralnim infarktom, slijedi pneumonija nespecificiranog
uzroc¢nika 1 ostale sepse.

U bolnicama na podrucju Grada Zagreba lijeCe se bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu, ali

11z ostalih susjednih Zupanija i cijele Hrvatske. U 2021. lijeena su ukupno 91.642 bolesnika s
prebivaliStem u Gradu Zagrebu, Sto je za 7.104 osobe vise nego 2020. Stanovnici Grada
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Zagreba koriste se uslugama bolni¢ke zaStite u 48,8% slucajeva u odnosu na ukupno
hospitalizirane u zagrebackim bolnicama. Prema vode¢im skupinama bolesti kao uzrok
hospitalizacija Zagrepcana najveci broj bolesnika bio je hospitaliziran zbog novotvorina, na
drugom su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava. Prema broju dana bolni¢kog lijecenja
ZagrepCana na prvom su mjestu mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja. U toj skupini
registrirano je 24,7% dana bolnickog lijecenja, slijede novotvorine s 12,5% i na tre¢em mjestu
bolesti cirkulacijskog sustava sa 11,0%. Ove tri skupine bolesti ¢ine gotovo polovinu svih
ostvarenih dana bolni¢kog lijeenja. Analiziraju li se vodeée pojedinacne dijagnoze prema broju
ispisanih bolesnika s prebivaliStem u Zagrebu, na prvo mjesto dolaze osobe koje kontaktiraju
sa zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima. Na drugom je mjestu virusna pneumonija
nesvrstana drugamo a na tre¢em mjestu COVID-19. Prema broju dana bolnickog lijeCenja
prema pojedina¢nim dijagnozama na prvom se mjestu nalazi shizofrenija, na drugom se mjestu
nalazi virusna pneumonija nesvrstana drugamo, a na tre¢em su mjestu dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom. Od ukupnog broja pacijenata s prebivali§tem u
Gradu Zagrebu najvise ih je bilo u zivotnoj dobi od 60 do 69 godina, a zatim od 70 do 79
godina zivota te od 30 do 39 godina.

I1I. 2. 4. Preventivni programi ranog otkrivanja malignih bolesti
Programi ranog otkrivanja raka dojke

Sukladno svjetskim i europskim trendovima, i u Republici Hrvatskoj pa tako i u Gradu
Zagrebu, rak dojke jedno je od vodec¢ih sijela raka u Zena po ucestalosti i smrtnosti. Posljednjih
desetak i vise godina provode se preventivni programi ranog otkrivanja, kako bi se u godinama
koje slijede smanjila smrtnost, ali i pobol. U Gradu Zagrebu provode se dva preventivna
programa:

- Program preventivne mobilne mamografije za Zene u dobi od 40 - 49 godina te onim

starijim od 69 godina 1

- Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Zene u dobi 50 - 69 godina.

Od pocetka provedbe programa preventivne mobilne mamografije (2004.) do kraja 2021.
pregledano je 51.880 Zena. Tijekom 2021. provedeno je 2.011 mamografska pregleda, sto je
dvostruko viSe nego prethodne godine 1 na razini prosjecnog broja od 2011. Broj sumnjivih
mamografskih nalaza bio je 1,24%. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Zzene u
dobi 50 - 69 godina je 2001. bio u sedmom ciklusu provodenja. Zaklju¢no s 31. prosinca 2021.
u okviru programa pozvano je 56.751 Zena te se zaklju¢no s istim datumom zaklju¢no odazvalo
njih 40,7%, Sto je manje nego prethodne godine kada je odaziv bio 55,2%. Odaziv na nacionalni
program ranog otkrivanja raka dojke ima silazni trend jo§ od 2016., kada je bio 64%. Broj
sumnjivih mamografskih nalaza zaklju¢no s 31.12.2021. bio je 1,2%.

Programi ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Prema posljednjim dostupnim podacima u Zagrebu se na godi$njoj razini biljezi viSe od
650 novooboljelih osoba obaju spolova od raka debelog crijeva (stopa 76/100.000). Rak
debelog crijeva u Zagrebu je na tre¢em mjestu po ucestalosti (iza raka pluc¢a i dojke), dok je s
viSe od 390 umrlih (50/100.000) na drugom mjestu po smrtnosti od raka (iza raka pluc¢a). U
Zagrebu, kao 1 u Hrvatskoj te svijetu, posljednjih se desetljeca biljezi porast broja novooboljelih
1 umrlih od ove bolesti. 80 do 95% bolesnika s karcinomom debelog crijeva moze se izlijeciti
ukoliko se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno lije¢i. Organizirani probir je
dokazano uc¢inkovita metoda ranog otkrivanja raka debelog crijeva te uz primjeren odaziv, ima
za cilj znacajno smanjenje smrtnosti. Kako se 90% svih novootkrivenih slu¢ajeva raka debelog
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crijeva javlja u dobi iznad 50 godina, kvalitetan probir u toj dobi moze u odredenom razdoblju
reducirati mortalitet za 12 do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Zagrebu se poceo provoditi u
studenom 2007., a obuhvaca stanovnistvo oba spola u dobi od 50 do 74 godine Zivota. U 2021.
proveden je peti ciklus Programa. Zaklju¢no s 31. prosinca 2021. u 5. ciklusu ukupno je poslano
87.001 prvih pozivai20.551 testni komplet, $to je manje nego prethodne godine kada je poslano
137.074. prvih poziva i 34.375 testnih kompleta, a viSestruko manje od 2016. kada je poslano
259.120 poziva 1 55.582 prvih kompleta. U 2021. nalaz je bio pozitivan kod 3,5% testiranih
uzoraka, Sto je u skladu s ocekivanim udjelom pozitivnih (do 5%). Svi pozitivni pacijenti su
sklopu Programa naruceni na kolonoskopiju.

Programi ranog otkrivanja raka vrata maternice

U Hrvatskoj je prema posljednjim dostupnim podacima Registra za rak u 2019.
dijagnosticirano 268 slucajeva (stopa 12,8/100 000) raka vrata maternice. Javlja se u nesto
mladoj dobi nego druga sijela raka - u 2019. je trec¢ina novooboljelih Zena bila mlada od 50
godina, a prosjec¢na dob prilikom dijagnoze je bila 57 godina. Prema podacima o smrtnosti, u
2020. godini od raka vrata maternice u Hrvatskoj umrlo je 126 Zena (stopa 6,1/100 000), od
kojih je 37% bilo mlade od 60 godina. Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice tre¢i je Nacionalni program koji se u Hrvatskoj zapoceo provoditi krajem 2012. Rak
vrata maternice uzrocno je povezan s HPV infekcijom (Humani papilomavirus visokog rizika)
$to ju €ini jedinstvenom vrstom zlo¢udne bolesti, buduci su poznate vrlo uspjesne i znanstveno
dokazane metode sprje¢avanja njegova nastanka i ranog otkrivanja, a to su organizirani
programi probira - Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja raka vrata maternice,
cijepljenje protiv . Humanog papiloma virusa (HPV) te edukacija cjelokupne javnosti.
Kombinacijom navedenih metoda moguce je sprijeciti nastanak i razvoj u gotovo 95% slucajeva
bolesti. Rak vrata maternice jedna je od rjedih novotvorina koja ako se otkrije u ranoj fazi
razvoja moze potpuno izlijeciti, a ne samo zalijeciti. Glavna metoda probira (dijagnostike
promjena na vratu maternice) konvencionalni je Papa - test, a interval od tri godine kod zdravih
zena dovoljan je da se promjene zamijete u zacetku. Sve Zene koje prema evidenciji HZZO-a
nisu obavile Papa-test i preventivni ginekoloski pregled u protekle tri godine na kuénu adresu
dobivaju poziv. Od pocetka provodenja programa na preventivni pregled u Gradu Zagrebu
ukupno je pozvano 301.366 Zena.

Uz Nacionalni program veliku ulogu u borbi protiv ove bolesti ima i cjepivo protiv
HPV-a. Cijepljenje je besplatno za sve djevojcice i djeCake osmih razreda te za mlade do 25.
godine zivota, sukladno raspoloZivosti cjepiva, a provodi se putem Sluzbe za Skolsku 1
adolescentnu medicinu 1 mreze timova lijecnika Skolske medicine u gradu Zagrebu. Odaziv na
besplatno cijepljenje protiv raka iako u zna¢ajnom porastu u odnosu na prethodne godine 1 dalje
nije zadovoljavajuci.

III1. 3. ZARAZNE BOLESTI I CIJEPLJENJE

U skladu sa Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti 1 pravilnicima koji reguliraju
pojedine segmente rada prati se pojavnost zaraznih bolesti i epidemioloska situacija u Gradu
Zagrebu. Podaci u zdravstveno statistiCkom ljetopisu dostupni su za 2020., a s obzirom na
dominaciju bolesti COVID-19 i u 2021., trendovi su sli¢ni. U 2020. registrirano je 65.447 osoba
oboljelih od zaraznih bolesti (2016. bile ih je 27.062), pri ¢emu ih je 41.014 bilo oboljelo od
bolesti COVID-19. Prvi potvrdeni slucaj COVID-a u Republici Hrvatskoj i Gradu Zagrebu
utvrden je 25. veljace 2020. od kad se kontinuirano provodi obrada oboljelih osoba i njihovih
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kontakata te se provode potrebne preventivne mjere prema kontaktima u cilju smanjenja rizika
Sirenja infekcije, kao i potrebne protuepidemijske mjere dezinfekcije.

Temeljem Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Narodne novine 79/07, 113/08,
43/09,130/17,114/18,47/20,134/20 1 143/21), Grad Zagreb osigurava provedbu mjera s ciljem
zaStite pucanstva od zaraznih bolest, sredstva za provedbu mjera i stru¢ni nadzor nad
provodenjem mjera. Sve mjere dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije (dalje u tekstu: DDD)
provode se prema Programu mjera i Provedbenom planu preventivne i obvezne preventivne
DDD, koji se donosi svake godine. Preventivha i obvezna preventivna dezinsekcija,
dezinfekcija i deratizacija provodi se u skladu s Pravilnikom o na¢inu provedbe obvezatne DDD
te s Odlukom o preventivnoj i obveznoj preventivnoj DDD na podruc¢ju Grada Zagreba
(Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 24/13).

Cijepljenje je najucinkovitija zastita protiv zaraznih bolesti pa je odrzavanje visokih
cjepnih obuhvata najbolja zaStita za Sirenje bolesti. Cjepni obuhvat kod provedbe programa
obaveznog cijepljenja u 2020. u primovakcinaciji je zadovoljavajuci a u revakcinaciji prelazi
vrijednosti propisane programom c¢ime se nastavlja kontinuitet visoke procijepljenosti i1z
prethodnih godina. Biljezi se porast broja cijepljenih od sezonske gripe (porast za 34% u odnosu
na prethodnu sezonu) te je nastavljen kontinuitet rasta iz prethodnih godina. U prosincu 2020.
zapocelo je cijepljenje protiv bolesti COVID-19 i od pocetka cijepljenja do 31. prosinca 2021.
prema izvijeS¢ima o cijepljenju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Gradu Zagrebu
postignut je najveci obuhvat cijepljenja. Prvom dozom cijepljeno je 65,3% ukupnog, odnosno
78,0% odraslog stanovniStva, a zavrSeno cijepljenje ostvarilo je 61,0% ukupnog stanovnisStva,
odnosno 73,2% odraslog stanovnistva.

IIL. 4. EKOLOSKI POKAZATELJI OKOLISA

Zdrav okoli$ jedan je od temelja ocuvanja zdravlja, a povezanost okoliSa i zdravlja slozeno
je 18iroko podru¢je. Monitoring zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potro$nju iz centralnog
vodoopskrbnog sustava te lokalnih vodovoda na podru¢ju Grada Zagreba obuhvatio je
uzorkovanje 1 analizu 1.456 uzoraka vode. 1z centralnog vodoopskrbnog sustava uzeto je 1399
uzoraka i 57 uzoraka iz lokalnih vodovoda. Nije bilo sukladno 109 uzoraka, pretezito zbog
mikrobioloskih pokazatelja. Od ukupnog broja neispravnih uzoraka (0,6%) je bilo iz centralnog
vodoopskrbnog sustava. Ispitivanje i monitoring vode za kupanje iz gradskih kupaliSta Grada
Zagreba u 2021. za jezero Jarun praceno je na pet plaza 1 ukupno na 16 to¢aka uzorkovanja, a
jezera Bundek na tri plaze, odnosno na tri tocke uzorkovanja. Na jezeru Jarun 86,7% uzoraka
po pojedinacnoj ocijeni bilo je izvrsne a 13,3% dobre kakvoce. Na jezeru Bundek svi
pojedinacni uzorci ocijenjeni su izvrsnom kakvocom.

Zdravstveno ispravnom hranom smatra se hrana prihvatljiva za konzumaciju koja nece
prouzroc€iti nikakve Stetne utjecaje na zdravlje ljudi ako je proizvedena, pripremljena i
konzumirana u skladu sa svojom namjenom, odnosno zdravstveno ispravnom hranom smatra
se ona hrana koja ne sadrzi Stetne tvari u kolicinama koje bi akutno ili kroni¢no mogle ugroziti
zdravlje ljudi. Zabranjeno je stavljanje na trZiSte zdravstveno neispravne hrane, odnosno one
hrane koja je Stetna za zdravlje ljudi 1/ili neprikladna za ljudsku konzumaciju. Jednako tako, na
trziste je zabranjeno stavljati predmete opce uporabe koje u svom sastavu sadrze Stetne tvari u
koli¢inama ve¢im od onih koje su odredene zakonskim propisima. Tijekom 2021. ispitano je
1430 uzoraka gotove hrane. Zdravstveno ispravnima ocijenjeno je 1329 uzoraka hrane, dok je
101 uzorak (7,1%) ocijenjen zdravstveno neispravnim. Rezultati mikrobioloske analize
namirnica pokazuju da je naj€es¢i razlog zdravstvene neispravnosti namirnica povecani broj
aerobnih mezofilnih bakterija i razli¢itih rodova Enterobacteriacea. Tijekom 2021. uzeto je 50
uzoraka predmeta opcée uporabe, koji su svi bili zdravstveno ispravni.
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IV. CILJEVI I AKTIVNOSTI

S obzirom na prikazane zdravstvene pokazatelje te mortalitetnu i morbiditetnu sliku
zdravstvenog stanja u Gradu Zagrebu, osobito su vazni stru¢no usuglaseni programi
preventivnog djelovanja, ¢ije provodenje bi moglo povoljno djelovati na smanjenje incidencije
preventabilnih bolesti, a uz u¢inkovito djelovanje sveukupne zdravstvene zastite i na smanjenje
prijevremene smrtnosti stanovnistva Grada Zagreba.

Promicanje zdravlja, ukljucujuéi zdraviji nacin zivota, skrb za o¢uvanje okoliSa, provedbu
preventivnih programa i poticanje sveobuhvatne zdravstvene skrbi od strane djelatnosti
zdravstvene zastite, osnovne su odrednice kojima se moze znatno utjecati na poboljsanje
zdravstvenog stanja gradana Grada Zagreba. Slijedom navedenoga, a s ciljem zastite, oCuvanja
1 unapredenja zdravlja stanovniStva u gradu Zagrebu, provedbene aktivnosti iz Plana
promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti usmjerene su na:

- promociju zdravlja,

- prevenciju te rano otkrivanje i sprecavanje pojave bolesti,

- poticanje razvijanja zdravih stilova Zivota (zdrava prehrana, tjelesna aktivnost,
odgovorno spolno ponasanje, higijena i oralna higijena, zdravstveno prihvatljivo
ponasSanje prigodom izlaganja Stetnom djelovanju ¢imbenika iz okolisa),

- jacanje vlastite odgovornosti za zdravlje,

- smanjenje pojavnosti kroni¢nih nezaraznih bolesti,

- prevenciju ovisni¢ckog modela ponasSanja,

- zaStitu i unapredenje mentalnog zdravlja,

- zdravo odrastanje,

- zaStitu zdravlja djelovanjem na ¢imbenike okoliSa (voda, zrak, otpad, buka, izlaganje
zraCenju, klimatske promjene, svjetlosno oneciS¢enje, promet, socijalni okolis,
stanovanje, radni uvjeti, obrazovanje),

- ranu intervenciju,

- psihosocijalnu pomo¢ i podrsku oboljelima od kroni¢nih nezaraznih bolesti, HIV
pozitivnim osobama, osobama s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom,
Zrtvama nasilja, ovisnicima te osobama s drugim mentalnim poremecajima,

- psihosocijalnu pomo¢ 1 podr§ku osobama starije dobi 1 bolesnicima kojima je potrebna
dugotrajna i palijativna skrb.

Provedbom planiranih mjera zdravstvene zaStite prema aktivnostima Plana promicanja
zdravlja, prevencije 1 ranog otkrivanja bolesti utjecat ¢e se na povecanje razine zdravlja
stanovniStva Grada Zagreba u cjelini uz smanjenje prevalencije ¢cimbenika rizika za zdravlje,
kao 1 na smanjenje pobola, smrtnosti 1 invalidnosti od bolesti, ozljeda 1 stanja na koja se moze
djelovati preventivnim mjerama i u¢inkovitom zdravstvenom skrbi.

V. PROMICANJE ZDRAVLJA

Ideja promocije zdravlja podrazumijeva stvaranje potencijala za dobro zdravlje prije nego
Sto zdravstveni problem ili ugrozenost zdravlja nastupi. Cilj je osnaziti pojedinca da
dragovoljno razvija i mijenja svoje ponasanje s ciljem promicanja osobnog zdravlja i
preuzimanjem kontrole nad svojim zdravljem i odgovornosti za svoje zdravstveno stanje.

Usmjereno je na o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja opéeg stanovnistva, rizi¢nih i osjetljivih
skupina stanovniStva i pojedinaca, a aktivnosti promicanja zdravlja temelje se na definiranim
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javnozdravstvenim prioritetima i aktualnim planovima promicanja zdravlja, prevencije i ranog
otkrivanja bolesti na zupanijskoj razini (Grad Zagreb), te nacionalnim stratesSkim dokumentima
odnosno akcijskim planovima koje propisuje i donosi Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske, a koje se doti¢u promicanja zdravlja i prevencije bolesti.

Promicanje zdravlja, provodenje zdravstvenog odgoja i zdravstvenog prosvjecivanja je kao
mjera zdravstvene zastite odredena clankom 21. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Promicanje
zdravlja provode timovi u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao individualna savjetovanja o
zdravim stilovima zivota (oportunisti¢ki s onima koji dolaze u ordinaciju) u okviru neophodne
ili optimalne zdravstvene zastite te kao posebne edukativne programe (prekomjerna tezina,
pusenje 1 sl.) koji se provode kao nadstandard u sklopu realizacije posebnih projekata.

Provodi se djelovanjem na Zivotne navike i djelovanjem na rizi¢ne ¢imbenike zdravlja kao
i djelovanjem na ¢imbenike okolisa i socijalnog okruzenja. Mjere promicanja zdravlja provode
se radom s ciljnom populacijom: opéim stanovnistvom, vulnerabilnim, rizicnim 1 osjetljivim
skupinama, profesionalno definiranom populacijom i pojedincem. Mjere se provode u
okruzenju, radom u manjim skupinama (radionice), individualnim savjetovanjem te radom u
veéim skupinama (predavanja) i putem medija. Osim neposrednog rada s populacijskim
skupinama i zdravstvenog savjetovanja, promicanje zdravlja provodi i aktivnosti informiranja,
prosvjecivanja, edukacije i osposobljavanja populacije putem medijskih kanala, stru¢nih
skupova 1 edukacijom edukatora. Ove mjere provode se informiranjem i edukacijom populacije
sudjelovanjem u televizijskim i radijskim emisijama, putem tiskovina, internetskih stranica i
strucnih predavanja i radionica (za opce stanovnistvo, ciljne skupine i stru¢njake iz pojedinih
podrugja).

Aktivnosti 1z podrucja promicanja zdravlja provodit ¢e se programima 1 projektima

usmjerenim prema:

v Promicanju i unapredenju zdravlja u okruzenju (obitelj, zajednica, vrti¢i, Skole, radna
mjesta 1 mediji)

v Promicanju i unapredenju zdravlja za ciljanu populaciju (djecu i mlade, Zene i trudnice
1 vulnerabilne skupine: djeca s teskocama u razvoju, osobe s invaliditetom, osobe s
mentalnim poremecajima, kromnicno bolesne osobe, starije i nemocne osobe, osobe
oboljele od PTSP-a, djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi, jednoroditeljske obitelji)

v Promicanju i unapredenju zdravlja djelovanjem na Zivotne navike (dojenje, prehrana,
tjelesna aktivnost, osobna i oralna higijena, higijena okolisa) 1 rizicne Cimbenike
zdravlja (stres, uporaba sredstva ovisnosti i drugi oblici ovisnickog ponasanja,
nedostatna tjelesna aktivnost, nezdrave prehrambene navike, poviseni kolesterol,
poviseni krvni tlak, poviseni Secer u krvi, spolno prenosive bolesti, ozljede)

v Promicanju i unapredenju zdravlja djelovanjem na ¢imbenike okolisa (voda, zrak, UV
zracenje, otpad, buka, promet) 1 socijalno okruzenje (stanovanje, radni uvjeti,
obrazovanje).
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Tablica 1. Plan promicanja i unapredenja zdravlja u okruZenju

ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE

OBITELJ

Tematska interaktivna predavanja, radionice, individualni i
savjetovaliS$ni rad i druge aktivnosti za unapredenje roditeljskih
vjestina 1 podrsku obitelji u promicanju zdravih stilova zivljenja,
prevenciji rizi€nih ponaSanja (neodgovorno spolno ponasanje,
ovisnosti o drogama, alkoholu, kocki, internetu) i zastiti zdravlja
(komunikacija i tolerancija u obitelji, odgoj djece u pubertetu i
adolescenciji, odgoj i skrb za djecu izvan sustava obrazovanja i u
odgojno-popravnim ustanovama, odgoj neurorizi¢ne djece i djece
s teSko¢ama u razvoju, odgoj djece s poremecajem paznje /
hiperaktivnim poremecajem i djece s potesko¢ama u ucenju, odgoj
djece sa Secernom bolesc¢u, odgoj djece astmaticara, odgoj djece
roditelja ovisnika, skrb o djeci s malignim bolestima, skrb o djeci
oboljeloj od epilepsije i celijakije, poremecaja hranjenja
(anoreksija, bulimija, kompulzivno prejedanje) te drugih
metabolickih poremecaja (pretilost).

2023. - 2025.
kontinuirano

ZAJEDNICA

provodenje programa promicanja zdravlja (zdrava prehrana,
poticanje redovite tjelesne aktivnosti, suzbijanje ovisnosti o
drogama i prevencija svih oblika ovisnickih ponasanja,|2023. -2025.
sprecavanje vrSnjaCkog nasilja ocuvanje mentalnog zdravlja, | kontinuirano
reproduktivnog i oralnog zdravlja) putem suradnje upravnih tijela,
zdravstvenih ustanova i organizacija civilnog drustva

VRTICIL, SKOLE

Programi edukacije za odgajatelje, ucitelje, nastavnike, strucne
suradnike, provodenje aktivnosti i mjera promicanja zdravlja;
programi promicanja zdravlja primjerene djeci predskolske i
Skolske dobi i provodenje vjezbi ucenja socijalnih vjeStina za
odabir nerizicnog ponasanja i prihvacanje zdravih stilova Zivota.

Predavanja o temi destigmatizacije te unapredenja kvalitete Zivota igi‘in;nzrgig
djece oboljelih od kroni¢nih nezaraznih bolesti (dijabetesa,
epilepsije, Secerne bolesti, celijakije), poremecaja hranjenja
(anoreksija, bulimija, kompulzivno prejedanje) te drugih
metabolickih poremecéaja (pretilost), prevencija svih oblika
ovisnickih pona$anja, zastita oralnog i reproduktivnog zdravlja.
RADNO MJESTO | Tematska interaktivna predavanja, radionice i druge aktivnosti za
prevenciju rizi¢nih zdravstvenih ponasanja i zastitu zdravlja na
L : : .. - 2023. - 2025.
radu (promicanje zdravih stilova zivota, promicanje zdravog Kontinui
.y . . .y . . - | kontinuirano
radnog okoliSa i oCuvanja psihofizickog stanja zaposlenika i
suzbijanje mobbinga).
MEDIJI Radijske i televizijske emisije, medijske kampanje za promicanje
. L . ©712023. - 2025.
zdravlja (obrada tema o unapredenju i ocuvanju zdravlja, Kontinuirano
smanjivanju nejednakosti u zdravlju, o pravima pacijenata itd.)
NOSITELJI Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje 1 osobe s invaliditetom
Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade; Gradski ured za kulturu, medugradsku
SURADNICI U i medunarodnu suradnju i civilno drustvo; Zdravstvene ustanove; Odgojno-
PROVEDBI obrazovne i socijalne ustanove; Organizacije civilnog drustva; Stru¢ne institucije
(struéna drustva) i nezavisni stru¢njaci, druge pravne i fizi¢Cke osobe; Mediji
POKAZATELJI - broj programa, predavanja, radionica (broj sudionika)
PROVEDBE -broj televizijskih, radijskih emisija, medijskih kapanja promicanja zdravlja

Tablica 2. Plan promicanja i unapredenja zdravlja za ciljanu populaciju
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

DJECA I MLADI

Tematska interaktivna predavanja, radionice, savjetovalisni
rad, medijske i slicne aktivnosti za djecu i mlade u suradnji
sa zdravstvenim, socijalnim i odgojno - obrazovnim
ustanovama te organizacijama civilnog drustva, a s ciljem
promocije zdravih stilova zivota, jatanja socijalnih vjestina,
unapredenja kvalitete zivota, ocuvanja zdravlja i dugorocno
prevencije bolesti.

2023. - 2025.
kontinuirano

ZENE I TRUDNICE

Tematska interaktivna predavanja, radionice, grupe potpore,
medijske misije te preventivni programi za smanjenje
rizicnih trudnoca; odgovorno planiranje obitelji, prehrana
trudnica i djece, edukacija o njezi i kvalitetnoj skrbi za
nedonoscad, pravilnom motoriCkom razvoju male djece,
ranim znakovima poremecaja razvoja djece, informiranje o
lije¢nicki pregledima i obveznom cijepljenju, prevencije
ozljeda te aktivnosti za sprjeCavanje i suzbijanja nasilja nad
Zenama i prepoznavanje i spre¢avanje mobbinga.

Tematska interaktivna predavanja, radionice, savjetovalista,
grupe potpore, medijske i sli¢ne aktivnosti za promicanje
odgovornog spolnog ponaSanja, informiranje o mogucim
reproduktivnim komplikacijama, o vaznosti redovitog
odlaska ginekologu, informiranje o redovitim preventivnim
pregledima radi ranog otkrivanja bolesti i prevencije
karcinoma.

2023. - 2025.
kontinuirano

VULNERABILNE
SKUPINE

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
slicne aktivnosti za senzibiliziranje javnosti radi poticanja
integracije djece s teSko¢ama u razvoju, djece bez roditeljske
skrbi i osoba s invaliditetom; poticanja samostalnog Zivljenja
te unapredenje kvalitete zivota osoba s intelektualnim i
drugim teskocama mentalnog zdravlja.

Provodenje edukacija za osobe s invaliditetom, clanove
njihovih obitelji i svih drugih sudionika, savjetovali$ni rad za
obitelji djece rodene s neurorizikom i razvojnim tesko¢ama
te projekte rane intervencije.

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
slicne aktivnosti za senzibiliziranje javnosti za socijalnu
integraciju osoba oboljelih od PTSP-a.

Tematska interaktivna predavanja, radionice, edukacije,
javnozdravstvene akcije te medijske i1 sli¢ne aktivnosti za
senzibiliziranje javnosti o moguénostima unapredenja
zdravlja kroni¢no bolesnih osoba te starijih i nemo¢nih
osoba

2023. - 2025.
kontinuirano

NOSITELJI

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje 1 osobe s invaliditetom

SURADNICI U
PROVEDBI

Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade; Gradski ured za kulturu,
medugradsku i medunarodnu suradnju i civilno drustvo; Zdravstvene ustanove;
Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za starije osobe; Odgojno -
obrazovne i socijalne ustanove; Organizacije civilnog dru$tva; Strucne
institucije (stru¢na drustva) i nezavisni struc¢njaci, druge pravne i fizi¢ke osobe;

mediji

POKAZATELJI
PROVEDBE

- broj programa, predavanja, radionica (broj sudionika)
- broj ostalih aktivnosti za senzibiliziranje javnosti
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Tablica 3. Plan promicanje zdravlja i unapredenja zdravlja djelovanjem na odabrane Zivotne

navike

ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE

DOJENJE

Tematska interaktivna predavanja, grupe potpore,
savjetovalisni i individualni rad, trudnicki tecajevi,
radionice, medijske emisije o vaznosti dojenja, prehrani
trudnica i1 djece te druge aktivnosti s ciljem promicanja i
potpore dojenja, a sukladno vaze¢em ,,Programu promicanja
i unapredenja dojenja u zajednici za razdoblje 2022. -
2024..

2023. - 2025.
kontinuirano

PREHRANA

Tematska interaktivna predavanja, radionice, grupe potpore,
savjetovali$ni individualni i grupni rad te druge aktivnosti
promicanja zdrave prehrane u suradnji s medijima,
zdravstvenim ustanovama (Dom zdravlja Zagreb-Centar,
sluzbama Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar", lijeénicima opée/obiteljske medicine, odgojno-
obrazovnim ustanovama, domovima umirovljenika -
socijalnim ustanovama, vije¢ima gradskih cCetvrti Grada
Zagreba, organizacijama civilnog drustva).

2023. - 2025.
kontinuirano

OSOBNA HIGIJENA
I HIGIJENA
OKOLISA

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
druge aktivnosti promicanja osobne higijene i higijene
okolisa (higijene spolnog zdravlja, ruku, tijela i kose, oralne
higijene (zubi 1 usne Supljine), redovitog CciSéenja i
dezinfekcije povrsina - stambenih i radnih prostora.

2023. - 2025.
kontinuirano

TJELESNA
AKTIVNOST

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
tjelesne aktivnosti djece 1 mladih, radno sposobnog
stanovnis$tva i osoba tre¢e zivotne dobi u suradnji sa
sluzbama Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija | 2023. - 2025.
Stampar", lijeénicima opée/obiteljske medicine, odgojno- | kontinuirano
obrazovnim ustanovama, domovima umirovljenika -
socijalnim ustanovama, vije¢ima gradskih cetvrti Grada
Zagreba.

NOSITELJI

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom

SURADNICI U
PROVEDBI

Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade; Gradski ured za kulturu,
medugradsku i medunarodnu suradnju i civilno drustvo; Gradski ured za
mjesnu samoupravu, civilnu zaStitu i sigurnost; Zdravstvene ustanove;
Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za starije osobe; Odgojno-
obrazovne i socijalne ustanove; Organizacije civilnog drustva; Strucne
institucije (stru¢na drustva) i nezavisni stru¢njaci, druge pravne i fizicke osobe;
Mediji

POKAZATELJI
PROVEDBE

- broj programa, predavanja, radionica (broj sudionika)
- broj ostalih aktivnosti za senzibiliziranje javnosti

Tablica 4. Plan promicanja i unapredenja zdravlja djelovanjem na odabrane rizi¢ne ¢imbenike

za zdravlje

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
STRES Tematska interaktivna predavanja, radionice i druge aktivnosti 2003, - 2025
s ciljem smanjenja djelovanja stresora i ucenje vjestina Kon ti‘nuirano.
suoCavanja sa stresom
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

SREDSTVA
OVISNOSTI

Tematska interaktivna predavanja, radionice, savjetovali$ni i
individualni rad, programe rehabilitacije, resocijalizacije i
oporavka, aktivnosti s ciljem smanjenja konzumacije
alkoholnih pi¢a, puSenja duhanskih proizvoda i zlouporabe
ilegalnih droga.

Provedba programa promicanja zdravlja i prevencije drugih
oblika ovisni¢kih ponasSanja (internet, kocka) u suradnji s
nadleZznim sluzbama zdravstvenih ustanova (suradnicima u
provedbi)

2023. - 2025.
kontinuirano

KRVNI TLAK I
KOLESTEROL

Tematska interaktivna predavanja, radionice, savjetovaliSni
individualni i grupni rad, medijske i1 druge aktivnosti
promicanja zdravih stilova zivota i vaznosti redovne kontrole
krvnog tlaka i kolesterola, informiranje gradanstva o promjeni
prehrambenih i Zivotnih navika i redovitog uzimanja lijekova
u suradnji sa suradnicima u provedbi

2023. - 2025.
kontinuirano

SECERNA
BOLEST

Tematska interaktivna predavanja, radionice, savjetovaliSni
individualni i grupni rad, javnozdravstvene akcije, medijske i
druge aktivnosti promicanja zdravih stilova Zivota i vaznosti
kontrole Secera u krvi, informiranje gradanstva o nacinima
sprjeCavanja pojave bolesti, odgode i izbjegavanja kroni¢nih
komplikacija u onih koji ve¢ imaju Se¢ernu bolest.

2023. - 2025.
kontinuirano

SPOLNO
PRENOSIVE
BOLESTI

Tematska interaktivna predavanja, radionice, savjetovalisni,
individualni 1 grupni rad, medijske i druge aktivnosti
promicanja zdravih stilova zivota, promocije odgovornog
spolnog ponaSanja, prevencije spolno prenosivih bolesti,
prevencije HIV-a/AIDS-a, hepatitisa, HPV-a.

Edukacije, savjetovanja i informiranja u vezi s cijepljenjem
protiv. HPV infekcije, o vaznosti odlaska na redovite
ginekoloske preglede radi oCuvanja reproduktivnog zdravlja,
prevencije bolesti te dugorocno radi smanjenja smrtnost od
raka vrata maternice.

2023. - 2025.
kontinuirano

OZLJEDE

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i druge
aktivnosti senzibiliziranja pucanstva o pitanju sigurnosti i
promicanje mjera prevencije namjernih (nasilja) i nenamjernih
(nesreca) ozljeda radi smanjenja ozljeda.

2023. - 2025.
kontinuirano

NOSITELJI

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom

SURADNICI U
PROVEDBI

Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade; Zdravstvene ustanove; Odgojno-
obrazovne i socijalne ustanove; Organizacije civilnog drustva; Strucne institucije
(struéna drustva) i nezavisni stru¢njaci, druge pravne i fiziCke osobe; Mediji

POKAZATELJI
PROVEDBE

- broj programa, predavanja, radionica (broj sudionika)
- broj ostalih aktivnosti za senzibiliziranje javnosti

Tablica 5. Plan promicanje i unapredenja zdravlja djelovanjem na odabrane ¢imbenike okolisa i

socijalnog okruZenja
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

VODA

Tematska interaktivna predavanja, radionice i druge
aktivnosti, informiranje gradane o vaZnosti vode i
zdravstvenoj ispravnosti vode za pice, podrzavanje aktivnosti
prevencije, suzbijanja i smanjivanja prisutnosti bolesti koje
se prenose vodom, zastite izvora vode za pice i pripadajucih
ekosustava od zagadenja podrijetlom iz poljoprivrede i
industrije te od drugih otpuStanja u okoli§ i izloZenosti
zracenju Stetnim tvarima Informiranje o kvaliteti vode za
kupanje, sport i rekreaciju (jezera, bazenske vode).

2023. - 2025.
kontinuirano

KLIMATSKE
PROMJENE I
STETNA
ZRACENJA 1Z
OKOLISA

Tematska interaktivna predavanja, radionice i druge
aktivnosti, informiranje gradana o temi smanjenja rizika
izlaganja zraCenju, utjecaju klimatskih promjena na zdravlje
ukljuujuéi 1 Stetno djelovanje ultarviolentnog sunceva
zracenja.

2023. - 2025.
kontinuirano

HRANA I )
PREDMETI OPCE
UPORABE

Tematska interaktivna predavanja, radionice i druge
aktivnosti informiranja gradana o zastiti zdravlja ljudi i
interesa potrosata u vezi s hranom, materijalima i
predmetima opce uporabe a koji dolaze u neposredan dodir s
hranom, predmetima S$iroke potrosnje i kozmetikom s
posebnom namjenom.

2023. - 2025.
kontinuirano

ZRAK

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
druge aktivnosti, informiranje gradana o kakvoci zraka,
procjeni rizika utjecaja onecis¢enja zraka na zdravlje gradana
s posebnim informacijama i edukativnim sadrzajima za
rizi¢ne skupine.

2023. - 2025.
kontinuirano

OTPAD

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
druge aktivnosti, informiranje gradana o problemu
svakodnevne proizvodnje otpada (stare novine, papir,
ambalazni otpad, ostaci hrane itd.) i podjeli odgovornosti u
procesu stvaranja i zbrinjavanja otpada.

Zdravstveno  prosvjeCivanje o zbrinjavanju otpada
(odlaganje, razvrstavanje, recikliranje, ponovna uporaba bez
obrade, sigurna dispozicija otpada).

2023. - 2025.
kontinuirano

BUKA

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
druge aktivnosti, informiranje gradana o moguéim Stetnim
utjecajima buke na okolis i zdravlje ljudi.

Promicanje projekta Karta buke i zdravstveno prosvjecivanje
o Stetnom utjecaju i snizavanju prekomjernih razina buke
okolisa.

2023. - 2025.
kontinuirano

PROMET

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
druge aktivnosti informiranja gradana o Stetnom djelovanju
prometa na okoli§, promicanje zdravlja djelovanjem na
ekolosko osvjesCivanje i poticanje vece uporabe javnog
prijevoza i bicikla u prometu, zdravstveno prosvjeivanje o
rizicnim ¢imbenicima koji doprinose prometnim nesre¢ama i
ozljedivanju.

2023. - 2025.
kontinuirano

SOCIJALNI
OKOLIS

I
STANOVANJE

Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
druge aktivnosti, informiranje gradana o utjecaju stanovanja
na zdravlja (energetskoj ucinkovitosti, energetsko
racionalnom projektiranju, gradevinskoj regulativi i zdravim
gradevinskim materijalima).

2023. - 2025.
kontinuirano
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ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
SOCIJALNI Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
OKOLIS druge aktivnosti, senzibiliziranje javnosti za radne uvjete kao
ilA DNI 01Vmben1k§ socualnog. okohsa‘,. 1n.f0rmlvrapje Javno§t1. o 5023 -2005.
UVJETI ucestglostl Zdravstvenlhv Sn.letl’lﬂ,.pSl%lOlOSl(.lh poremecaja i |y ‘o Lo
promjena u nacinu ponasanja pri izlozenosti stresu u radnim
uvjetima (mobbing), poticanje stvaranja i odrzavanja zdrave
radne okoline.
SOCIJALNI Tematska interaktivna predavanja, radionice, medijske i
OKOLIS druge aktivnosti. Senzibilizirati javnosti za obrazovanje kao
! socijalni ¢imbenik zdravlja, poticanje formalnog i
OBRAZOVANJE neformalnog obrazovanja. Senzibiliziranje javnosti za | 2023.-2025.
probleme poremecaja Citanja, pisanja i racunanja (disleksija, | kontinuirano
disgrafija i diskalkulija) i jezi¢nih govornih teskoc¢a kod djece
i mladih. Poticanje prekvalifikacija i prilagodbe trziSnim
uvjetima rada.

NOSITELJI Gradski ured za socijalnu zaStitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom

Gradski ured za gospodarstvo, ekolosku odrzivost i strategijsko planiranje;
Gradski ured za obnovu, izgradnju, prostorno uredenje, graditeljstvo,
komunalne poslove i promet; Gradski ured za upravljanje imovinom i

SURADNICI U . . . .. S
stanovanje; Gradski ured za mjesnu samoupravu, civilnu zastitu i sigurnost;

PROVEDBI . . .. ...
Zdravstvene ustanove; Odgojno-obrazovne i socijalne ustanove; Organizacije
civilnog drustva; Strucne institucije (stru¢na drustva) i nezavisni struénjaci,
druge pravne i fizicke osobe; Mediji

POKAZATELJI - broj programa, predavanja, radionica (broj sudionika)

PROVEDBE - broj ostalih aktivnosti za senzibiliziranje javnosti

VI. PREVENCIJA I RANO OTKRIVANJE BOLESTI

Prevencija 1 rano otkrivanje bolesti podrazumijeva provodenje aktivnosti kojima se
pokusSavaju sprijeciti poCetak ili napredak odredene bolesti ili nemoci. Zakonski 1 stru¢no ovaj
dio utemeljen je na vaZze¢em planu i programu mjera zdravstvene zaStite te na nacionalnim
strategijama koje se doticu prevencije bolesti.

Ovisno o fazi bolesti u kojoj interveniramo, prevenciju dijelimo na primarnu, sekundarnu
1 tercijarnu. Primarna prevencija je usmjerena na zdrave osobe 1 podrazumijeva uklanjanje
rizika/uzroka bolesti 1 unapredenje opéeg zdravstvenog stanja kako bi se sprijecio nastanak
bolesti. Sekundarna prevencija se odnosi na prepoznavanje ranih znakova bolesti kod prividno
zdravih ljudi, kako bi se pravodobnom intervencijom sprijecio razvoj manifestne bolesti te tako
zaustavilo njeno napredovanje i1 saCuvao zivot i njegova kvaliteta. Takvo je rano otkrivanje
bolesti uz posljedicne rane intervencije najucinkovitija preventivna mjera kod mnogih
modernih bolesti. Tercijarna prevencija je prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne
mogu u potpunosti lijeciti, ali se pravovremenim intervencijama moze sprijeciti razvoj
posljedica ili komplikacija bolesti.

Prevencija se u razli¢itim dobnim skupinama u primarnoj zdravstvenoj zastiti provodi po
definiranim postupcima sukladno Planu i programu mjera zdravstvene zastite kao neophodni
dio zdravstvene zastite (poput sistematskih pregleda djece i cijepljenja po kalendaru cijepljenja
) ili oportunisti¢ki kad se pacijent pojavi u ordinaciji (npr. anamneza pusenja, konzumacije
alkohola, malignih bolesti i sl).
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VL1. PREVENCIJA U DOBNOJ SKUPINI DOJENCADI I PREDSKOLSKE DJECE

Pedijatrijska primarna zdravstvena zastita obuhvaca zdravstvenu skrb za dojencad i

predskolsku djecu, te je uz kurativno djelovanje sukladno vazecem planu i programu mjera
zdravstvene zaStite obvezna provoditi 1 preventivni program. Preventivni program je u
populaciji dojencadi i predskolske djece vrlo opsezan i obuhvaca sistematske preglede i obvezni

program cijepljenja te ostale preventivne mjere kao 1 mjere zdravstvenog odgoja i

prosvjecivanja.
Program specificnih i preventivnih mjera zdravstvene zastite predSkolske djece
obuhvaca:
v’ Sistematske preglede dojenceta s navrSenih: 1 mjesec,2 mjeseca, 4 mjeseca, 6 mjeseci,

9 mjeseci,

v’ Sistematske preglede djeteta s navrSenih 12 mjeseci, 18 mjeseci, 3. godine, 5. godina.

v' Sistematske preglede djeteta sa specifi¢nim rizicima po zdravlje

v Cijepljenje i docjepljivanje dojencadi i djece 0-7 godina

v Cijepljenje i docjepljivanje djece s povecanim rizikom i kroni¢nim bolestima prema
utvrdenim indikacijama

v" Preventivni pregledi i savjetovanja u novorodenackoj dobi

v Promicanje zdravlja, provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjecéivanje roditelja i djece
izvan sistematskih pregleda

v’ Preventivne mjere sprjeGavanja i suzbijanja odredenih bolesti (profilakticke i
protuepidemijske mjere)

v Kontinuirano praéenje djece sa specifiénim rizicima po zdravlje i djece s kroni¢nim

bolestima.

Tablica 6. Plan prevencije i ranog otkrivanja bolesti u dobnoj skupini dojencadi i predskolske

djece
PROVEDBENE AKTIVNOSTI ROK

PROVEDBE

SISTEMATSKI Pregled dojenceta u dobi 1-2 mjeseca u skladu s doktrinom i

PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zatiti po definiranim postupcima| 5023 - 2025.

DOJENCETA 8 sukladno Programu mjera zdravstvene zaStite djece, kao| ontinuirano

NAVRSENIH 1 neophodni dio zdravstvene zastite.

MJESEC

SISTEMATSKI Pregled dojenceta u dobi od 1-2 mjeseca u skladu s doktrinom i

PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zatiti po definiranim postupcima| 5023 -2025.

DOJENCETA S sukladno Programu mjera zdravstvene zastite djece, kao| yontinuirano

NAVRSENIH 1 neophodni dio zdravstvene zastite.

MJESEC

SISTEMATSKI Pregled dojenceta u dobi od 2-4 mjeseca u skladu s doktrinom i

PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima| 5023 _2025.

DOJENCETA S sukladno Programu mjera zdravstvene zaStite djece, kao| yontinuirano

NAVRSENA 2 neophodni dio zdravstvene zastite.

MJESECA

SISTEMATSKI Pregled dojenceta u dobi od 4-6 mjeseci u skladu s doktrinom i

PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zatiti po definiranim postupcima| 5023 -2025.

DOJENCETA 8 sukladno Programu mjera zdravstvene zaStite djece, kao| yontinuirano

NAVRSENA 4 neophodni dio zdravstvene zastite.

MJESECA
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ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
SISTEMATSKI Pregled dojenceta u dobi od 6-8 mjeseci u skladu s doktrinom i
PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima| 5023 - 2025.
DOJENCETA § sukladno Programu mjera zdravstvene zaStite djece, kao| kontinuirano
NAVRSENIH 6 neophodni dio zdravstvene zastite.
MJESECI
SISTEMATSKI Pregled dojenceta u dobi od 9-12 mjeseci u skladu s doktrinom 1
PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima| 7023 _2025.
DOJENCETA § sukladno Programu mjera zdravstvene zaStite djece, kao| yontinuirano
NAVRSENIH 9 optimalni dio zdravstvene zaStite
MJESECI
SISTEMATSKI Pregled djeteta s navrSenom godinom dana u skladu s doktrinom
PREGLED i Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima| 5023 - 2025.
DJETETA NAKON  Igukladno Programu mjera zdravstvene zastite djece, kao| }ontinuirano
NAVRSENE 1. neophodni dio zdravstvene zastite.
GODINE
SISTEMATSKI Pregled djeteta s navrSenom jednom i pol godinom u skladu s
PREGLED doktrinom i Zakonom o zdravstvenoj zatiti po definiranim| 5023 _2025.
DJETETA NAKON | 5stupcima sukladno Programu mjera zdravstvene zagtite djece, | 1 ontinuirano
NAVRSENIH 18 kao neophodni dio zdravstvene zastite.
MJESECI
SISTEMATSKI Pregled djeteta s navrSenih 3 godine u skladu s doktrinom i
PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima| 7023 _2025.
DJETETA NAKON I gukladno Programu mjera zdravstvene zastite djece, kao| yontinuirano
NAVRSENE 3. neophodni dio zdravstvene zastite.
GODINE
SISTEMATSKI Pregled djeteta s navrSenih 5 godina u skladu s doktrinom i
PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima
DJETETA NAKON ; stite di 2023. - 2025.
. sukladno Programu mjera zdravstvene zaStite djece, kao| yontinuirano
NAVRSENIH 5. neophodni dio zdravstvene zastite.
GODINA
SISTEMATSKI Pregled djece sa specificnim rizicima u skladu s doktrinom 1i
PREGLED Zakonom o zdravstvenoj zastiti po definiranim postupcima
DJETET‘% SA sukladno Programu mjera zdravstvene zastite djece, kao 2023; - 2025-
SPECIFICNIM neophodni dio zdravstvene zatite. kontinuirano
RIZICIMA PO
ZDRAVLJE
CIJEPLJENJE I Uz prethodni sistematski pregled cijepljenje se provodi prema
DOCJEPLJIVANJE | provedbenom programu obveznog cijepljenja kontinuirano kroz
DOJENCADI I ¢itavu godinu za svu djecu u dobi 0-7 godina, sukladno
DJECE DOBI 0-7 Programu mjera zdravstvene zastite djece. 2003, - 2025
GODINA Djeca koja nisu mogla biti redovito cijepljena zbog bolesti i konti.n-uirano‘
odredenih kontraindikacija cijepe se uz odgodu prema programu
obveznih cijepljenja uz prethodni namjenski pregled.
Informiranjem, edukacijom i savjetovanjem roditelja utjecati na
povecanje broja procijepljene djece.
CIJEPLJENJE 1 Uz prethodni namjenski pregled cijepljenje se provodi prema
DOCJEPLJIVANJE | Pravilniku dopunskog programa cijeplienja za djecu s
PD(J)%%EC'ISANIM povecanim rizikom i kroni¢nim bolestima prema utvrdenim
RIZIKOM I indikacijama, kontinuirano kroz citavu godinu uz unoSenje 2023, - 2025
¥ podataka u iskaznicu imunizacije, sukladno Programu mjera N
KRONICNIM vair 1 kontinuirano
BOLESTIMA zdravstvene zastite djece.
PREMA
UTVRDENIM
INDIKACIJAMA
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ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE

PREVENTIVNI Namjenski pregledi i savjetovan a prema indikaciji za djecu dobi
PREGLEDI I do 28 dana sa specifiénim zdravstvenim potrebama
;%\;Jggggﬁgig;o (prolong.i.rana. Zutica, pro.blemi“ u prehrani, poteékoéev Ul 500322005,
3 DOBI ada.pta.c.ljl, djec.a s qpstmencqsklm s1qdrom9m, podrska Kontinuirano

roditeljima u prilagodbi) u skladu s doktrinom i Zakonom o

zdravstvenoj zastiti i sukladno Programu mjera zdravstvene

zastite djece kao optimalni dio zdravstvene zastite.
PROMICANJE Individualni savjeti i zdravstveno prosvjecivanje roditelja i djece
ZDRAVLIJA, vezano uz zdrave Zivotne stilove, prevenciju ozljeda i mentalno
PROVODENJE zdravlje za roditelje djece dobi 0-7 godina i djecu predskolske
ZDRAVSTVENOG dobi, sukladno Programu mjera zdravstvene zastite djece u| 2023.-2025.
l?ll()gsox;'ﬁzlc[ VANJE okvvi.ru posebnih projekta kao nadstandardni dio zdravstvene| kontinuirano
IZVAN zastite
SISTEMATSKIH
PREGLEDA
PREVENTIVNE Za djecu izloZzenu odredenim infekcijama, rekonvalescenti od
MJERE odredenih zaraznih bolesti, usmjereni pregledi i manje

SPRIECAVANJAT | protuepidemijske mijere, u smislu Zakona o spredavanju i
SUZBIJANJA suzbijanju zaraznih bolesti (koje ugrozavaju cijelu populaciju),| 2023. - 2025.
ggllfg;)ﬁNIH sukladno Programu mjera zdravstvene _zaétite . (_1jece. kontinuirano
(PROFILAKTICKE I Kemoprofilaksa i seroprofilaksa prema zakonskim propisima u

PROTUEPID odnosu na odredene bolesti, sve kao neophodni dio zdravstvene
EMIJSKE MJERE) | Zastite.

KONTINUIRANO Kontrolni pregledi te wupucivanja na dijagnosticku i
PRACENJE DJECE | gpecijalisticko-konzilijarnu  obradu i habilitaciju, prema
SA SPECIFICNIM indikaciji za kroni¢no bolesnu djecu i djecu s definiranim

RIZICIMA PO specificnim rizicima. sukladno Programu mjera zdravstvene
ZDRAVLJE1 zastite djece kao optimalni dio zdravstvene zastite
KRONICNO ! p '

BOLESNE DJECE Individua}no savj@toyanj.e roditelja .dvje.ce sa spec.iﬁénilfn. rizicima 2023.. - 2025 .
po zdravlje te roditelja djece s kroni¢nim bolestima, ciljane rane| kontinuirano
intervencije za djecu djece s poremecajima iz autisticnog
spektra, upucivanje i sudjelovanje u provodenju ciljanih i
kontrolnih pregleda djece sa smetnjama u psihofizickom razvoju
1 sudjelovanje u provodenju ciljanih ranih intervencija u okviru
posebnih programa kao dio nadstandardne zdravstvene usluge

SURADNJA I Suradnja u promicanju i zastiti zdravlja predskolske djece te
KOORDINACIJAS  |koordinacija nad provodenjem dijagnostike, lijeCenja i
g?gg"l;qNOSTIMA rehabilitacije djece u dobi 0-7 godina, sukladno Programu mjera| 2023. - 2025.
PRIMARNE ;:;Z\tfestvene zaStite djece kao nadstandardni dio zdravstvene| kontinuirano
ZDRAVSTVENE

ZASTITE

SURADNJA S Suradnja u zastiti zdravlja predskolske djece u dobi 0-7 godina s

DRUGIM utvrdenim zdravstvenim i psihosocijalnim problemima koja

STRUCNJACIMA borave u predskolskim ustanovama ili socijalnozdravstvenim 2023. - 2025.

IZVAN PRIMARNE | ¢t7n0vama djece, sukladno Programu mjera zdravstvene zastite kontinuirano

ZDRAVSTVENE djece kao nadstandardni dio zdravstvene zastite

ZASTITE

NOSITELJI Zdravstvene ustanove: pedijatrijski timovi u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
timovi specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite

SURADNICI U Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom

PROVEDBI Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
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ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
POKAZATELJI Broj sistematskih pregleda, cijepljenja i docjepljivanja
PROVEDBE Broj programa/aktivnosti prevencije u skupini dojencadi i predskolske djece

VI.2. PREVENCIJA I RANO OTKRIVANJE BOLESTI U DOBNOJ SKUPINI
SKOLSKE DJECE

Temeljem Odluke o provedbi preventivno - odgojnih mjera zdravstvene zastite u
osnovnim i srednjim Skolama u Gradu Zagrebu, poslove provedbe preventivno - odgojnih mjera
zdravstvene zaStite Skolske djece 1 mladezi obavljaju doktori medicine - specijalisti Skolske
medicine, djelatnici Sluzbe za Skolsku i sveuciliSnu medicinu Zavoda za javno zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar". Kurativni dio zdravstvene skrbi djece $kolskog uzrasta provode lijeénici
obiteljske medicine.

Specifi¢ne 1 preventivne mjera zdravstvene zastite Skolske djece sukladno Planu i
programu mjera zdravstvene zastite obuhvacaju:

Sveobuhvatne i ciljane sistematske 1 preventivne preglede

Skrininge

Suzbijanje 1 sprje€avanje zaraznih bolesti, cijepljenje 1 docjepljivanje
Utvrdivanje psihofizicke sposobnosti ucenika radi primjerenog oblika
Skolovanja

Utvrdivanje zdravstvenog stanja i sposobnosti za sudjelovanje u nastavi
tjelesnog odgoja

Savjetovali$ni rad

Aktivna skrb

Zdravstveni odgoj 1 promicanje zdravlja

Zastita 1 unapredenje Skolskog okruzenja

AN N NN

AN NN

Tablica 7. Plan prevencije i ranog otkrivanja bolesti u dobnoj skupini Skolske djece

PROVEDBENE AKTIVNOSTI ROK PROVEDBE
SVEOUBUHVATNI | Zakonski je obavezan pregled sve djece dorasle za upis u
SISTEMATSKI prvi razred i provodi se sukladno Programu mjera specifi¢ne
PREGLED zdravstvene zastite za djecu i mladez kao dio neophodne 2023. - 2025.
DJETETA PRUE 1, 4raystvene zastite kontinuirano
UPISA UL
RAZRED
OSNOVNE SKOLE
CILJANI Pregled se obavlja u svrhu pracenja te utvrdivanja
SISTEMATSKI poremecaja rasta i razvoja, oStrine vida, vida na boje i
PREGLED U IIL. vrijednosti krvnog tlaka i pulsa i obavezan je pregled kod 2023. - 2025.
RAZREDU | ucenika tre¢ih razreda osnovne $kole, sukladno Programu kontinuirano
OSNOVNE SKOLE . . " . . .

mjera specificne zdravstvene zastite za djecu i mladez kao

dio neophodne zdravstvene zastite
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK PROVEDBE

SVEOUBUHVATNI | Pregled se obavlja u svrhu pracenja rasta i razvoja, spolnog
SISTEMATSKI sazrijevanja i prilagodbe na §kolu i obavezan je pregled svih
ﬁﬁgﬁ;ﬁ% uv. ucen1}<a petog ra_zreda osnovne _sl.<ole_: (pube_rtetske promjene, 2023, - 2005.
OSNOVNE SKOLE |Pevecanje emocionalnih i kognlt}vnlh zahjg evau predmetnoj Konfinuirano
nastavi), sukladno Programu mjera specificne zdravstvene
zastite za djecu 1 mladez kao dio neophodne zdravstvene
zaStite
SVEOUBUHVATNI | Pregled se obavlja u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja i
SISTEMATSKI sposobnosti obzirom na odabir zvanja te najpogodnijeg
PREGLED U srednjoskolskog obrazovanja obavezan pregled svih u¢enika
VIII. RAZREDU osmih razreda (priprema za odabir srednjoskolskog 2023. - 2025.
OSNOVNE SKOLE obrazovanja/odgojno-obrazovnog programa obzirom na kontinuirano
zdravstveno stanje) sukladno Programu mjera specifi¢ne
zdravstvene zastite za djecu i mladez kao dio neophodne
zdravstvene zastite
SVEOUBUHVATNI |Pregled se obavlja u svrhu pracenja rasta, razvoja i
SISTEMATSKI mentalnog zdravlja (socijalizacija, prilagodba na Skolu,
PREGLED U rizicne navike i ponaSanja) i obavezan je pregled svih
L. RAZREDU uCenika prvog razreda srednje Skole (poveéanje 2023. - 2025.
SREDNJE SKOLE ., o cionalnih i kognitivnih zahtjeva u srednjoskolskom kontinuirano
obrazovanju), sukladno Programu mjera specifi¢ne
zdravstvene zastite za djecu i mladez kao dio neophodne
zdravstvene zastite
CILJANI Pregled se obavlja u svrhu prac¢enja zdravstvenog stanja te
SISTEMATSKI utvrdivanja poremecaja rasta i razvoja, oStrine vida,
PREGLED U vrijednosti krvnog tlaka i pulsa i sukladno Programu mjera %(02%.' ] 2025'
ISI;{EADZI\IITII;:EDSIIJ( OLE speciﬁéne ;dravstvene zastite za dj ecu i mladez opcionalno, onunuIrane
kao dio optimalne zdravstvene zastite.
SVEOUBUHVATNI | Pregled se obavlja u svrhu kontrole zdravstvenog stanja,
SISTEMATSKI uvida u navike, ponaSanja i prilagodbu na studij te
PREGLED NA utvrdivanja zdravstvenih rizika. i obavezan je pregled svih 2023. - 2025.
PRVOJ GODINI studenata prve godine studija sukladno Programu mjera kontinuirano
STUDLIA specificne zdravstvene zastite za djecu i mladez kao dio
neophodne zdravstvene zastite.
CILJANI Pregled se obavlja u svrhu prac¢enja zdravstvenog stanja te
SISTEMATSKI utvrdivanja poremecaja rasta i razvoja, oStrine vida, 2003, - 2025
PREGLED NA vrijednosti krvnog tlaka i pulsa i sukladno Programu mjera K ST
;?gSSiGODINI specifi¢ne zdravstvene zastite za djecu i mladez opcionalno, ontinuirano

kao dio optimalne zdravstvene zastite.
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK PROVEDBE

OSTALI Sukladno Programu mjera specificne zdravstvene zastite za
PREVENTIVNI djecu i mladez kao dio neophodne zdravstvene zaStite
PREGLEDI provode se i:
-Kontrolni pregledi nakon preventivnih pregleda na poziv
prema medicinskoj indikaciji nakon §to je preventivnim
pregledom ili nevezano uz preventivni pregled postavljena
sumnja ili utvrden poremecaj zdravlja.
-Namjenski pregledi i izdavanje potvrda i misljenja (pregled
prije upisa u srednju, visu, visoku Skolu ili fakultet ako to 2023. - 2025.
zahtijeva odabir Skolovanja, pregled prije prijma u ucenicki kontinuirano
ili studentski dom, pregled radi utvrdivanja zdravstvenog
stanja djeteta prilikom promjene Skolovanja ili nacina
zivota, pregled prije cijepljenja radi utvrdivanja
kontraindikacija).
-Ostali namjenski pregledi prema zdravstvenoj indikaciji
(obavljaju se prema medicinskoj, socijalnoj indikaciji ili
prije zapocinjanja odredene aktivnosti ili promjene okolnosti
zivljenja).
PROBIRI Skrininzi se sukladno Programu mjera specificne
(SKRININZI) U zdravstvene zastite za djecu i mladeZ kao dio neophodne
TIJEKU zdravstvene zaStite provode planiranom dinamikom i u
OSNOVNOG I sklopu sistematskih/preventivnih  pregleda ili kao
REDNJOSKOLSKO | ¢ ostalna ~ aktivnost, a ukljuéuju ciljani pregled
G OBRAZOVANIJA |. .. ’ . - . ’
ZA SVE UCENIKE |interpretaciju nalaza te prema indikaciji upucivanje na
U PREDVIPENOJ | kontrolni pregled radi pracenja, obrade i lijeCenja.
GENERACIJI Probiri obuhvacaju detekciju: 2023. - 2025.
Poremecaja rasta i razvoja; Slabovidnosti kod djece; kontinuirano
Poremecaje vida na boje; Anemije; Hipertenzije;
Proteinurije, Skolioze; OsSteCenja sluha;  GusSavosti;
Poremecaja u spolnom razvoju i reproduktivnom sustavu;
Smetnje ponaSanja, socijalizacije i prilagodbe na $kolu; -
Procjena KEP-indeksa (zubna putovnica); Rizi¢nih navika i
ponasanja (pusSenje, alkohol, psihoaktivne droge, spolno
ponasanje), Poremecaja mentalnog zdravlja
PROBIRI U TWWEKU| Skrininzi se sukladno Programu mjera specificne
OSNOVNOG I zdravstvene zastite za djecu i mladez kao dio neophodne
SREDNJOSKOLSK | 7draystvene zastite provode planiranom dinamikom i u
oG sklopu sistematskih/preventivnih  pregleda ili kao
OBRAZOVANJA . C oy RO
(SKRINING) ZA 'samostalna“ aktivnost, a ukljpcgju “f:lljam“ prt?gled,
UCENIKE 1 interpretaciju nalaza te prema mdlkacul. upucivanje na
STUDENTE S kontrolni pregled radi pracenja, obrade i lijecenja, kod
RIZIKOM ucenika s rizikom.
Hiperkolesterolemija - za u¢enike s osobnim i obiteljskim
o oz . . 2023. - 2025.
rizikom; Osteéenje sluha - za ucenike s ¢estim upalama uha Kontinui
ontinuirano

i podatkom o smetnjama sluha, kod zvucnih trauma i kod
izbora Skolovanja i zanimanja; Psihoaktivna droge - kod
ucenika i studenata s rizikom za zlouporabu sredstava
ovisnosti po stru¢nim kriterijima; Spolna aktivnost - kod
spolno aktivnih djevojaka i mladi¢a; Poremecaji prehrane -
kod ucenika i studenata s rizikom po stru¢nim Kriterijima;
Specificni skrining na zarazne bolesti (usljivost, svrab...) za
ucenike i studente s rizikom; Specifi¢ni skrining prema
indikaciji
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI ROK PROVEDBE
MJERE ZASTITE |Cijepljenje i docjepljivanje koje ukljutuje i namjenski
OD ZARAZNIH pregled u svrhu utvrdivanja kontraindikacija, prema
BOLESTI, propisanom programu cijepljenja sukladno Programu mjera
CHEPLJENJE I specificne zdravstvene zaStite za djecu i mladez kao dio
DOCJEPLJIVANJE neophodne zdravstvene zastite
Edukacija i informiranje u€enika, studenata i roditelja koji
odbijaju/odgadaju cijepljenje obveznim cjepivima; Obvezna 2023. - 2025.
dodatna cijepljenja ucenika i studenata s rizikom prema kontinuirano
Zakonu o zastiti puanstva od zaraznih bolesti Dodatna
cijepljenja ucenika i studenata s rizikom (HPV, krpeljni
meningoencefalitis, hepatitis B, pneumokok, gripa);
Edukacija i informiranje ucenika, studenata i roditelja o
mogucnostima cijepljenja protiv HPV-a i protiv Sars-CoV-
2 virusa
UTVRDIVANJE Pregled u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja i
ZDRAVSTVENOG |sposobnosti za prilagodbu programa tjelesne i zdravstvene
STANJA 1 kulture onih ucenika koji iz zdravstven ih razloga ne mogu
SPOSOBNOSTI ZA | v ariti redoviti program provodi se kod svih ucenika koji
;Iil;.;}il\,]?VANJEU zatraze prilagodbu nqstave tje}esne i zdravstvene k}llture 2003, - 2025
TJELESNE I sukladno Programu mjera specifi¢ne zdravstvene zastite za K t'. . '
L V : " ontinuirano
ZDRAVSTVENE djecu i mladez kao dio neophodne zdravstvene zastite.
KULTURE Prac¢enje ucenika koji iz zdravstvenih razloga ne mogu
pratiti redoviti program; Timska sinteza za prilagodbu
programa; Pregled prije zapocCinjanja bavljenja sportskom
aktivnosti
UTVRDIVANJE Pregled u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja i
PSIHOFIZICKE psihofizickih sposobnosti za ucenike i studente s teSko¢ama
SPOSOBNOSTI u razvoju i utjecajnim zdravstvenim teSkocama sukladno
RADI . pex . . . 2023. -2025.
PRIMJERENOG Progravmu mjera specifiéne zdravstvene zvagtlte za djecu i Kontinuirano
OBLIKA mladez kap dio neophodne zdravstvene zastite. _
SKOLOVANJA Timska sinteza za prilagodbu programa; Ekspertiza o
primjerenom programu $kolovanja; Rad u povjerenstvima.
SAVJETOVALISNI | Sukladno Programu mjera specifiéne zdravstvene zastite za
RAD djecu i mladez savjetovali§ni rad provodi se kao dio
f odvi.ja se u.obvezno neophodne zdravstvene zastite.
izdvojenom i Savjetovanje uCenika i studenata s teSkotama u
;fl::‘f;le‘;x:lrig?;eun“ psihofizickom razvoju o moguénostima individualizirane
trajanju od prilagodbe uyjeta §kolsk9g 0krpienja i obr-azovno-g
najmanje tri sata programa obzirom na specificnosti teSkoca; Savjetovanje
tjedno, radi pomoéi i | ucenika i studenata s problemi ma ucenja, rad s ucenicima i
rjeSavanja temeljnih | studentima sa Skolskim neuspjehom, te pra¢enje uspjeSnosti
problema s kojima |savladavanja obrazovnog programa; Savjetovanje u svrhu 2023. - 2025.
se susrecu djeca, ocuvanja i unaprjedenja zdravlja i zdravijeg nacina Zivota; kontinuirano

adolescenti, roditelji,
skrbnici, nastavnici i
ufitelji)

Savjetovanje ucenika i studenata o oCuvanju i unaprjedenju
reproduktivnog zdravlja; Savjetovanje ucenika i studenata s
rizicima po zdravlje; Savjetovanje ucenika i studenta s
kroni¢nim poremecaj ima zdravlja; Savjetovanje ucenika i
studenata o ocuvanju i unaprjedenju mentalnog zdravlja;
Savjetovanje ucCenika i studenata po odabiru buduceg
zanimanja; Savjetovanje 1 konzultacije sa stru¢nim
suradnicima $kole / visokoskolske ustanove i nastavnicima;
Savjetovanje roditelja/staratelja, Savjetovanje obitelji
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK PROVEDBE

AKTIVNA SKRB

Sukladno Programu mjera specifi¢ne zdravstvene zastite za
djecu i mladez kao dio optimalne zdravstvene zastite
provodi se: Aktivna skrb i savjetovan je ucenika i studenata
s akutnim poremecaj ima zdravlja, a posebno onih koji se
Skoluju izvan mjesta prebivalista; Aktivna skrb i savjetovan
je ucenika i studenata s kroni¢nim poremecaj ima zdravlja;
Aktivna skrb i savjetovan je ucenika i studenta s rizicima po
zdravlje; Aktivna skrb o u€enicima s teSko¢ama u psihickom
ili fizickom razvoju

2023. - 2025.
kontinuirano

ZDRAVSTVENI
ODGOJ

Zdravstveni odgoj se u pravilu provodi u $koli, a metode su
predavanja, rasprava, radionica, intervju, rad u malim
grupama, parlaonica, tribina, edukacija vrSnjaka. Sukladno
Programu mjera specificne zdravstvene zastite za djecu i
mladez kao dio neophodne zdravstvene zastite provodi se:
Zdravstveni odgoj za ucenike i studente prema definiranim
temama: Pravilno pranje zuba po modelu/ L. razred osnovne
Skole;Skrivene kalorije / I1I. razred osnovne $kole; Promjene
vezane uz pubertet i higijen a/V . razred osnovne
Skole;Utjecaj spolno prenosivih bolesti na reproduktivno
zdravlje/1. razred srednje Skole; Zastita reproduktivnog
zdravlja / II. razred srednje skole

Kao dio optimalne zdravstvene zastite provodi se:
Zdravstveni odgoj za roditelje, za roditelje ucenika L., V. i
VII. razreda osnovnih $kola i I. razreda srednjih $kola;
Zdravstveni odgoj za radnike Skole - stru¢na izobrazba
prosvjetnih djelatnika u svrhu unaprjedivanja rjeSavanja
specificne zdravstvene problematike.

Po posebnim programima kao dio nadstandardne
zdravstvene zaStite provodi se 1 zdravstveni odgoj za:
ucenike osnovnih S$kola: zdrava prehrana i higijena,
druStveno neprihvatljivo i nasilnicCko ponasanje i
zlostavljanje, ovisnosti (pusenje, alkohol i psihoaktivne
droge); zaStita od HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih
bolesti, mentalno zdravlje

UCcenici srednjih skola: planiranje obitelji; odgovorno spolno
ponasanje, ovisnosti (pusenje, alkohol i psihoaktivne droge);
zaStita od HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih bolesti,
samozastita i briga za vlastito zdravlje, mentalno zdravlje

2023. - 2025.
kontinuirano
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI ROK PROVEDBE

ZASTITA 1 Sukladno Programu mjera specificne zdravstvene zastite za
UNAPREDENJE  |djecu i mladez kao dio optimalne zdravstvene zaStite
SKOLSKOG utvrdenom dinamikom provode se:

OKRUZENJA Kontrola okolisno-higijenskih uvjeta u skoli - Nadzor uvjeta
rada i boravka u skoli jednom godisnje, a. osobitu pozornost
treba  posvetiti komunalno-higijenskim  uvjetima
(osvjetljenje, zracnost, sanitarije, opskrba vodom i dr.);
Kontrola nad prehranom ucenika i studenata - Nadzor
Skolskih kuhinja i jelovnika prema propisanim nacionalnim
standardima

Kao dio neophodne zdravstvene =zaStite utvrdenom
dinamikom provode se: Posebni program za djecu sa
zdravstven im poteskoca ma koja zahtijevaju poseban plan
prehrane - Sudjelovanje pri izradi jelovnika za djecu s
posebnim potrebama, edukacija nastavnog i nenastavnog
osoblja; Kontrola uvjeta obrazovan ja za djecu i studente s
teSko¢ama u razvoju; Nadzor nad uvjetima za zivot i rad, a
osobito sigurnosnim uvjetima kretanja za djecu i mlade s
posebnim potrebama

2023. - 2025.
kontinuirano

NOSITELJI Zdravstvene ustanove

SURADNICI U Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom;
PROVEDBI Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade; Ustanove za odgoj i obrazovanje te
socijalne ustanove; Organizacije civilnog drustva; Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje

POKAZATELJI broj provedenih sistematskih pregleda, skrininga, cijepljenja i docjepljivanja; broj
PROVEDBE provedenih programa/aktivnosti savjetovalita, zdravstvenog odgoja, procjena
psihofizickih sposobnosti; broj obavljenih higijenskih kontrola prostora Skolskog
okruzenja

VI1.3. PREVENCIJA U ODRASLOJ DOBI

Ulaskom u odraslu dob nastavlja se rast i razvoj, socijalizacija i prilagodavanje pojedinca
na zivotne prilike. Fizicke sposobnosti 1 funkcije vecine organskih sustava na pocetku odrasle
dobi (20 - 30-te godine Zivota) su na vrhuncu, nakon ¢ega vecina sposobnosti pocinje opadati
ukoliko nema kontinuiteta fizickih, psihickih 1 socijalizacijskih aktivnosti koje ¢e ih odrzavati.
Da bi se izbjegli negativni utjecaji i pojava bolesti, za o€uvanje zdravlja potrebno je odrzavanje
zdravih zivotnih navika i prac¢enje osobnog stanja te pravodobno i sistemsko traganje za
moguéim bolestima.

Preventivne aktivnosti prve razine se obavljaju svakodnevno u ordinaciji obiteljskog
lijecnika 1 dio su ugovornih obveza o obavljanju preventivnih aktivnosti. Prevencija i rano
otkrivanje bolesti u odrasloj dobi ve¢em dijelu odnose se na:

- rano otkrivanje rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti
- rano otkrivanje i dijagnosticiranje kroni¢nih bolesti
- primjereno lijecenje i rano otkrivanje i lijeCenje komplikacija kroni¢nih bolesti.

Preventivne mjere zdravstvene zastite osoba odrasle dobi sukladno Planu i programu mjera
zdravstvene zastite obuhvacaju:

v Promicanje zdravlja, provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjeéivanje

v" Prevencija bolesti u razli¢itim dobnim skupinama

v’ Prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti, provodenje ciljanog skrininga

v Aktivna skrb za oboljele od hipertenzije
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v’ Aktivna skrb za oboljele od dijabetesa
v’ Skrb za oboljele od bolesti ovisnosti

v’ Planiranje obitelji

v' Prevencija i lije¢enje zaraznih bolesti

Tablica 8.

Plan prevencije i ranog otkrivanja bolesti u odrasloj dobi

PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

ZDRAVSTVENI ODGOJ I
PROSVJECIVANJE

Individualno savjetovanje o zdravom stilu Zivota za sve
dobne skupine u primarnoj zdravstvenoj zastiti u skladu
s doktrinom i Zakonom o lije¢ni$tvu, oportuno za
pacijente koji dolaze u ordinaciju kao dio optimalne
zdravstvene zastite. Posebni edukativni programi (npr.
prekomjerna tezina, puSenje, mentalno zdravlje,
ovisnosti, spolno zdravlje i sl.) za poticanje usvajanja
zdravih stilova zivota i redukciju ¢imbenika rizika za
sve dobne skupine u sklopu realizacije posebnih
projekata kao dio nadstandardne zdravstvene zastite.

2023. - 2025.
kontinuirano

PREVENCIJA BOLESTI U
RAZLICITIM DOBNIM
SKUPINAMA

U skladu sa Zakonom o lijec¢nistvu i doktrinom, kod
pacijenata koji se jave u ordinaciju oportunisticki se kao
neophodni ili optimalni dio zdravstvene zastite provode
preventivne mjere:

Anamneza puSenja, konzumacije alkohola, droga,
seksualna aktivnost i drugi rizini ¢imbenici kod
mladezi u dobi do 18 godina.; Provjera i biljezenje
provedenog ginekoloskog pregleda za sve osobe
zenskog spola od 21 do 64 godine; Provjera obiteljske
anamneze raka dojke u zena i muskaraca uz pregled i
uputu za samopregled u Zena starijih od 30 godina za
sve osobe Zenskog spola 30 do 64 godine, muske osobe
sa suspektnom anamnezom; Anamneza mokrenja +
Prostatascore i obiteljska anamneza malignih bolesti za
muskarce u dobi od 50,55 i 60 godina; Obiteljska
anamneza malignih bolesti za sve osobe u skrbi;
Sistematski pregled novoprimljenih bolesnika u skrbi,
po upisu bolesnika

2023. - 2025.
kontinuirano

PREVENCIJA KRONICNIH
NEZARAZNIH BOLESTI,
PROVODENJE CILJANOG
SKRININGA

¢imbenika

od
obiteljskoj anamnezi, mjerenje BMI, OT) za musSkarce
i zene u dobi od 40 g. oportunisticki kad se pacijent javi

alkohol,
raka u

Provjera rizi¢nih (pusenje,

anamneza smrtnosti sr¢anih bolesti,

u ordinaciju.

Za rizi¢ne ¢imbenike BMI, pusenje, alkohol i droga
(od 18 do 65 god)
oportunisticki kad se pacijent javi u ordinaciju, kao dio

provjera se provodi cijeli Zivot

optimalne zdravstvene zastite.

2023. - 2025.
kontinuirano

PREVENTIVNO/ZDRAVST

VENE MJERE ZA OSOBE S
POVECANIM RIZIKOM PO
ZDRAVLJE

Zdravstveni  nadzor, savjetovanje, zdravstveno
prosvjecivanje usmjereno usvajanju zdravih Zzivotnih
navika i uCenju samozastitnih, suzastitnih i drugih
vjestina

2023. - 2025.
kontinuirano
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ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE

PREVENTIVNI PREGLEDI |Pozivanje i obavljanje preventivnih pregleda pacijenata
OSOBA STARIJIHOD 50 | starijih od 50 godina koji u zadnje dvije godine nisu
GODINA obavili klini¢ki pregled i/ili dijagnosti¢ku obradu.
Edukacija o vaznosti odlaska na redovite preventivne
preglede i organizirane preglede u okviru nacionalnih
programa (rak dojke, rak vrata maternice, rak debelog
crijeva, rak prostate).

2023. - 2025.
kontinuirano

ZDRAVSTVENO Ocjenjivanje zdravstvenog stanja, osobito u odnosu na
PROSVJECIVANJE I funkcionalno stanje starijih osoba (kretanje, vid, sluh,
SAVJETOVANJE OSOBA | yontinentnost).Individualno zdravstveno

STARUIH OD 65 GODINA prosvjecivanje i savjetovanje o prevenciji ozljeda i
najucestalijih kroni¢nih bolesti.

2023. - 2025.
kontinuirano

PREVENCIJA ZARAZNIH | Zdravstveno prosvjecivanje i poduzimanje
BOLESTI odgovarajuéih protuepidemijskih mjera.

Cijepljenje prema vazeCem programu cijepljenja svih
osoba i osoba s rizikom.

Provedba posebnih mjera kod opasnosti od epidemija,
kod pojave zaraznih bolesti u obitelji, kliconostva i sl.
Upoznavanje ovisnika sa znacajkama i putevima Sirenja
AIDS-a, i hepatitisa B i C, opasnosti uporabe zajednicke
igle, Sprice i1 pribora i druge mjere. U centrima za
socijalnu skrb i nevladinim organizacijama u suradnji sa
sluzbama za prevenciju ovisnosti razviti posebne
"outreach" programe (za visokorizicnu populaciju i
suspektne uzimatelje droga) koji ukljucuju dobrovoljno
testiranje i edukaciju radi sprjecavanja dublje ovisnosti,
zaraze hepatitisom B i C, HIV-om itd.

2023. - 2025.
kontinuirano

PLANIRANJE OBITELJI Zdravstveni odgoj i prosvje¢ivanje radi upoznavanja
stanovnisStva s metodama planiranja obitelji i uporabom
kontracepcije, odrzavanjem  spolne  higijene,
prevencijom spolno prenosivih bolesti i AIDS-a te raka| 2023. - 2025.
genitalnih organa. Prethodni ginekoloski pregled u vezi| kontinuirano
s planiranom trudno¢om. Kontrolni pregledi radi
spreCavanja  patoloSkih  stanja  povezano s
kontracepcijom, nakon prekida trudnoce.
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ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE

ZDRAVLJE ZENA Zdravstveno prosvjecivanje i rano otkrivanje raka
dojke, upoznavanje zena s cCimbenicima rizika i
tehnikom samopregleda dojki te registracija nalaza,
fizikalni pregled (palpacija); Zdravstveno
prosvjecivanje (edukacija i cijepljenje protiv HPV-a) i
rano otkrivanje karcinoma vrata maternice (redoviti
preventivni ginekoloski pregledi, Papanicolaou-test),
upoznavanje zena s ¢imbenicima rizika (rani pocetak
seksualnog zivota, veci broj partnera, pusenje, spolno| 2023.-2025.
prenosive bolesti), metodama zaStite od spolno| kontinuirano
prenosivih bolesti i uspjesnog lijeCenja karcinoma vrata
maternice ako se otkrije u ranoj fazi; Upoznavanje zena
s ¢imbenicima rizika nastanka karcinoma jajnika i za
rizicne skupine upuéivanje prema indikacijama; Rano
otkrivanje i lijeCenje prekanceroznih promjena vulve i
vagine; Rano otkrivanje karcinoma endometrija u Zena
s povecanim rizikom. Preventivni pregledi ranog
otkrivanja raka debelog crijeva

NOSITELJI Zdravstvene ustanove (timovi opée/obiteljske medicine
u suradnji s drugim djelatnostima primarne i
specijalisticko - konzilijarne zdravstvene zastite, sluzbe
za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti zavoda za
javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar u suradnji s
sluzbama za epidemiologiju i1 Skolsku medicine,
lijecnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, specijalizirane
zdravstvene ustanove u suradnji s djelatnicima Skola i
centrima za socijalnu skrb, Hrvatskim Crvenim krizem
i nevladinim organizacijama; Druge pravne i fizicke
osobe, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ministarstvo
zdravstva (Nacionalni programi ranog otkrivanja raka)

SURADNICI U PROVEDBI | Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom; Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

POKAZATELJI - broj predavanja, individualnih savjetovanja,
PROVEDBE - broj obavljenih pregleda

VI1.4. PREVENCIJA ZA OSOBE STARIJE OD 65 GODINA

U Gradu Zagrebu, kao i1 u ostalim dijelovima Hrvatske, demografski pokazatelji indeksa
starenja pokazuju rastuce staracko pucanstvo. Prema Prvim rezultatima popisa 2021. udio
stanovnika starijih od 65 godina iznosi 20,6%, dok je 2011. iznosio 17,3%. Nacin i brzina
starenja uvjetovani su nasljednim osobinama i kvalitetom zivota te izloZenoS¢u rizicnim
¢imbenicima i bolesti. Stoga je i zdravstvena zaStita starijih ljudi u najve¢em dijelu odredena
sociodemografskim indikatorima. Gerontolosko - javnozdravstvena zaStita bavi se
utvrdivanjem, pracenjem i proucavanjem te izvjes¢ivanjem i evaluacijom zdravstvenih potreba
1 funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba. U Gradu Zagrebu Centar za gerontologiju
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" provodi gerontolosko-
javnozdravstvenu djelatnost koja obuhvaca prevenciju u tre¢oj zivotnoj dobi.
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Preventivne gerontolosko-javnozdravstvene mjere obuhvacaju:
v’ Pracenje, proucavanje, nadzor, koordinaciju, evaluaciju i izvje$¢ivanje te plansku
projekcija gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja
v’ Utvrdivanje, evidenciju, pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba osiguranika starijih
od 65 godina, vodenjem javnozdravstvene gerontoloske datoteke

AN

Zdravstveno-gerontolosku edukaciju i primjenu primarne prevencije
Programi zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba
Koordiniranje djelatnosti i sudjelovanje u organizaciji i provedbi gerontolosko-

javnozdravstvenih akcija
v Koordinaciju provoditelja gerontoloSke i gerijatrijske zdravstvene skrbi i stalnu
edukaciju zdravstvenih djelatnika.

Tablica 9. Plan prevencije i ranog otkrivanja bolesti u osoba starijih od 65 godina

lije¢nika te wutvrdivanje ostalih rizicnih ¢imbenika
bolesnog starenja), ocjena zdravstvenih usluga kuénog
lijeCenja, njege 1 rehabilitacije za starije, ocjena
zdravstvenih potreba za hospitalizacijom akutnog tipa,
smjestaja u stacionar domova za starije osobe, gerijatrijske
bolnice, dnevne bolnice, psihogerijatrijske odjele 1 druge
zdravstvene ustanove i gerontoloske centre.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI
PROVEDBE
PRACENJE, Pracenje, proucavanje, nadzor, koordinacija, evaluacija i
GERONTOLOSKO- izvjeS¢ivanje te planska projekcija  gerontoloSko-
JAVNOZDRAVSTVENIH | jaynozdravstvenih pokazatelja (pracenje morbiditeta i| 2023. - 2025.
POKAZATELJA mortaliteta u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj| kontinuirano
zdravstveno - gerijatrijskoj zastiti)
UTVRDIVANIJE, Ocjena zdravstvenog stanja pojedinog starijeg Covjeka i
EVIDENCIJA, procjene njegove funkcionalne sposobnosti po definiranim
PRACENJE I obiljezjima pokretnosti 1  samostalnosti;  ocjena
EVALUACLIA zdravstvenih potreba lijeCenja, terapijske i laboratorijske
ZDRAVSTVENIH dijagnostike te koriStenja vrste i nacina primjene lijekova
POTREBA VODENJEM | W80 ) J I primy tJ.
JAVNOZDRAVSTVENE | P© sustavu, preventivnih usluga, ocjena negativnoga
DATOTEKE zdravstvenog ponasanja (osobna i okoliSna nehigijena,
fizicka i psihicka neaktivnost, nepravilna prehrana,
. . - Sy . 2023. - 2025.
debljina, alkoholizam, puSenje, nepridrzavanje uputa Dl
kontinuirano
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK

PROVEDBE

ZDRAVSTVENO-
GERONTOLOSKA
EDUKACIJA I
PRIMJENA PRIMARNE
PREVENCIJE

Edukacija o starosti i starenju, razlikama zdravog i
bolesnog starenja, preorijentacijskim novim radnim
aktivnostima, mjerama primarne prevencije nastanka
bolesnog starenja, negativnom i pozitivnom zdravstvenom
ponasanju u starosti, zdravim Zivotnim navikama starijih,
aktivnom zdravom produktivhom starenju, ocuvanje
funkcionalne sposobnosti zdravih i bolesnih starijih ljudi,
rizicnim C¢imbenicima nastanka bolesnog starenja
prilagodenih individualnom gerontoloSkom pristupu za
svakoga pojedinoga starijeg covjeka uz pracenje
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih
osoba korisnika gerontoloskog centra, mjere trajne
tielesne, psihicke 1 radne aktivnosti, odabranih
preventivnih zdravstvenih mjera pri nastanku komplikacija
vode¢e bolesti u starosti, sprjeCavanja funkcionalne
onesposobljenosti bolesnih starijih, razvijanje novih
sposobnosti za ocCuvanje preostale funkcionalne
sposobnosti, svakodnevne interdisciplinarne pomoci,
njege i rehabilitacije i edukacija o pridrzavanju uputa
lijeCenja 1 uzimanja lijekova pod nadzorom lije¢nika,
programi edukacije za rano prepoznavanje osoba s
demencijom te edukacija ciljanih skupina gradana.

2023. - 2025.
kontinuirano

ISTRAZIVANJE I
PRACENJE POTREBA
STARIJIH OSOBA TE
IZRADA PRIJEDLOGA
PROGRAMA MJERA I
POSTUPAKA U ZASTITI
ZDRAVLJA STARIJIH
OSOBA NA TEMELJU
UTVRDENIH POTREBA

Provodenje ciljanih mjera funkcionalne
sposobnosti starijih osoba.

Razvijanje novih institucionalnih i izvaninstitucionalnih
mjera 1 usluga, posebno mjera namijenjenih tesko
pokretnim i polupokretnim bolesnicima, provedba mjera
preventivne farmakoterapije te mjere reaktivacije i
reintegracije starijeg bolesnika; provedba preventivnih
pregleda primarne prevencije za starije, uvodenje ciljanih
stru¢nih programa trajne tjelesne, psihicke i okupacijsko-
rekreacijske radne aktivnosti za starije, fizikalne terapije,
psiholosko savjetovanje, usluga organiziranog dnevnog

......

ocuvanja

oboljele od demencije, usluge radne terapije, fizikalne
njege 1 pomo¢i u kuci, usluga logopedske terapije,
dijetetike, sigurnog okolisa radi prevencije ozljeda kod
starijih te mjere ocuvanja oralnog zdravlja.

2023. - 2025.
kontinuirano
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

KOORDINIRANJE
DJELATNOSTI I
SUDJELOVANJE U
ORGANIZACILJI I
PROVEDBI
GERONTOLOSKO-
JAVNOZDRAVSTVENIH
AKCIJA

Koordinacija svih provoditelja gerontoloske i gerijatrijske
zdravstvene skrbi 1 stalna edukacija zdravstvenih
djelatnika koji se bave zdravstvenom zaStitom starijih
osoba; edukacija formalnih i neformalnih njegovatelja,
preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici radi promocije
aktivnog i zdravog starenja, promocija programa skrbi za
starije ukljucujuci i promociju ciljanih programa skrbi za
oboljele od demencije 1 clanove njihove obitelji,
prepoznavanje prvih znakova oboljelih od demencije,
razvijanje suportivne zajednice-zajednice osjetljive na
potrebe starijih osoba, intersektorska suradnja s ostalim
sudionicima promidzbe aktivnoga i zdravog starenja
sukladno europskim gerontoloskim normama,
informiranje i1 podizanje svijesti o potrebama i pravima
osoba starije zivotne dobi, organizacija slobodnog
vremena 1 razvijanje savjetovaliSta za starije osobe u
zajednici.

2023. - 2025.
kontinuirano

KOORDINACIJA
PROVODITELJA
GERONTOLOSKE I
GERIJATRIJSKE
ZDRAVSTVENE SKRBI

Koordinacija svih provoditelja zdravstvene zastite starijih
osiguranika i stalna edukacija (gerontoloSke tribine,
mjeseCne gerontoloSke ekspertize, seminari, kratki
teCajevi, gerontoloski treninzi, radionice o aktivnhome
zdravom starenju, edukacija formalnih i neformalnih
njegovatelja).

2023. - 2025.
kontinuirano

PROVODENJE
SPECIJALIZIRANIH
DIJAGNOSTICKIH
POSTUPAKA ZA RANO
OTKRIVANJE BOLESTI

Interna medicina, infektologija, onkologija i radioterapija,
neurologija, psihijatrija, dermatologija i venerologija,
fizikalna medicina 1 rehabilitacija, opc¢a kirurgija,
neurokirurgija, maksilofacijalna kirurgija, urologija,
ortopedija, ginekologija i opstetricija, otorinolaringologija,
oftalmologija,  anesteziologija,  reanimatologija i
intenzivno lijeCenje, radiologija, transfuzijska medicina,
medicinska mikrobiologija s parazitologijom, nuklearna
medicina (radioizotopna dijagnostika), klinicka citologija,
medicinska  biokemija, patohistoloska dijagnostika,
fizikalna terapija u kuéi osigurane osobe, stomatoloska
protetika, ortodoncija, dentalna patologija i endodoncija,
oralna patologija, parodontologija, oralna kirurgija.

2023. - 2025.
kontinuirano

NOSITELJI

Gradski ured za socijalnu zaStitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom; Gradski ured za obrazovanje, sport i mlade; Gradski ured za
kulturu, medugradsku i medunarodnu suradnju i civilno drustvo; Gradski
ured za mjesnu samoupravu, civilnu zaStitu i sigurnost; Zdravstvene
ustanove; Ustanove socijalne skrbi; Referentni centar za zdravlje starijih
Ministarstva zdravstva RH pri Nastavnom zavodu za javno zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar"; Sluzba za gerontologiju te centri za gerontologiju pri
domovima umirovljenika; Dom zdravlja Zagreb — Centar; referentno mjesto
Europskog partnerstva za inovacije u podrucju aktivnog i zdravog starenja;
Organizacije civilnog drustva; Mediji

SURADNICI U
PROVEDBI

Ministarstvo zdravstva RH;
-Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

POKAZATELJI
PROVEDBE

Javnozdravstvena datoteka; Izvje$¢a o koordinaciji o provedbi provoditelja
gerontoloske 1 gerijatrijske zdravstvene skrbi; Broj edukacija, tribina,
teCajeva, radionica; Broj individualni savjetovanja i preventivnih pregleda;
Broj programa zastite zdravlja i skrbi za starije osobe.
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VL5. PREVENTIVNE MJERE STOMATOLOSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Tablica 10. Plan preventivnih mjera stomatoloske zdravstvene zaStite

zdravstvene zatite. -Cetkanje preparatima fluora jedanput mjeseéno,
u okviru posebnih programa kao nadstandardni dio zdravstvene
zastite.-Pregledi prije upisa u prvi razred uz obveznu sanaciju
karijesnih lezija mlijecnih i trajnih zuba u okviru posebnih programa
kao nadstandardni dio zdravstvene zaStite; Izvaninstitucionalni
pregledi i edukacija o zdravlju zubi u vrtickoj dobi te upuéivanje u
ordinaciju kod pozitivnog nalaza karijesa u okviru posebnih programa
kao nadstandardni dio zdravstvene zastite.

Uvjet za upis u prvi razred jesu zdravi, pecaceni ili sanirani prvi trajni
kutnjaci i drugi mlijecni zubi. Nakon pregleda i zapocete sanacije daje
se djeci potvrda za upis u Skolu (primjena jedinstvenog obrasca
»Zubna putovnica«) sukladno Programu mjera zdravstvene zastite za
dentalnu medicinu kao neophodni dio zdravstvene zastite.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
Dentalni pregled trudnica: detekcija karijesa 1 temeljni
MJERE parodontoloski pregled s indeksom stanja parodonta (CPITN) i
PROMICAN | ybiljezavanjem u dentalni karton, kroz opéu anamnezu otkrivanje
JA rizicnog pacijenta i upucivanje u specijalisticko-konzilijarnu zastitu
DENTALNO po potrebi, a sukladno Programu mjera zdravstvene zastite za| 2023.-2025.
G dentalnu medicinu kao optimalni dio zdravstvene zastite; zdravstveni kontinuirano
ZDRAVLJA 1 . . .. . e 1 ..
PREVENCLJ odgoj putem usmenih uputa i tiskanih edukacijskih materijala s
E BOLESTI |uputama o prehrani, vaZnosti dojenja za razvoj orofacijalnog sustava,
7ZA te zastiti od djelovanja teratogenih faktora u sklopu realizacije
TRUDNICE |posebnih projekata kao nadstandardni dio zdravstvene zastite.
MJERE Dentalni pregled dojencadi i predskolske djece:
PREVENCIJ | _Pregled prije upisa u vrti¢ (primjena jedinstvenog obrasca »Zubna
g g.?ENCAD putovnica«) kao prilog pedijatrijskom uvjerenju, i uz potvrdu
obvezna sanacija ako postoje kariozni zubi, sukladno Programu mjera
IDJECU DO s .. ..
7 GODINA zdravstvene zadtite za deptalnu med}qlnu kao .ne.ophoc.lm -dlq
zdravstvene zastite; Dentalni pregled Cetiri puta godisnje ukljucujuci
utvrdivanje dentalnog statusa, preventivne postupke i davanje
termina za sljede¢i pregled; Otkrivanje rizinog pacijenta (test
koli¢ine stimulirane sline); Uzimanje indeksa oralne higijene,
KEPindeksa, topikalna uoridacija najmanje 2 puta godiSnje i
pecacenje sura mlije¢nih zuba sukladno Programu mjera zdravstvene
za$tite za dentalnu medicinu kao optimalni dio zdravstvene zastite.
-Zdravstveni odgoj djece i roditelja. Metoda pranja zuba, Cetkanje
zuba preparatima uora, testiranje oralne higijene, sukladno Programu| 2023. - 2025.
mjera zdravstvene zastite za dentalnu medicinu kao optimalni dio| kontinuirano
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ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE

MJERE Dentalni pregledi Skolske djece sukladno Programu mjera
PREVENCIJ | zdravstvene zatite za dentalnu medicinu kao neophodni dio

EZA zdravstvene zastite:

%ljgéSKU -Redoviti stomatoloski pregled dva puta godisnje,
-Kontrola zubnih naslaga , 2023. - 2025.
-Biljezenje KEP-indeksa u dvanaestogodiSnjaka (primjena| kontinuirano
jedinstvenog obrasca »Zubna putovnica«),
-Upuéivanje ortodontu po potrebi,
-Za djecu s posebnim potrebama provodi se pojacani, selektivni
program.

MJERE Dentalni pregled ostale populacije sukladno Programu mjera

PROMICAN | zdravstvene zaStite za dentalnu medicinu kao neophodni dio
JA zdravstvene zastite:

gENTALN O | -Obavezan stomatoloski pregled jednom godisnje (svakih 6 mjeseci)
ZDRAVLJA 1 | “UKlanjanje zubnih naslaga

PREVENCL -UnoSenje u dentalni karton obaveznih epidemioloskih podataka
E U DOBI prema naputku SZO (CPITN, KEP , bezubost).

IZNDA 18 -Biljezenje KEP-indeksa u osamnaestogodi$njaka. 2023. - 2025.
GODINA -Obavezno biljezenje bezubosti kontinuirano
-Obavezan dentalni pregled pri novacenju kao dio obvezne
medicinske dokumentacije

-Zdravstveni odgoj u krugu dentalne ordinacije (daju se upute o
oralnoj higijeni i samozastiti).

-u okviru posebnih programa kao nadstandardni dio dentalne
zdravstvene zaStite osiguranje 0-24 satne dostupnosti hitne dentalne
pomo¢i kroz organizirana dezurstva stomatoloskih timova.

PREVENTIV |Pregled 1 x godiSnje sukladno Programu mjera zdravstvene zastite za
NA SKRB ZA | dentalnu medicinu kao neophodni dio zdravstvene zastite:

OSOBE Izvaninstitucionalne usluge zastite oralnog zdravlja starijih osoba
STARLIE OD opruzanjem usluge prvog i/ili kontrolnog pregleda u okviru posebnih
65 GODINA programa kao dio nadstandardne dentalne zdravstvene zastite.

2023. - 2025.
kontinuirano

Zdravstvene ustanove 1 ordinacije s timovima primarne stomatoloske =zastite;
NOSITELJI | Stomatoloska poliklinika Grada Zagreba; Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SURADNICI |Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom;

U Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu; Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Hrvatski
PROVEDBI | zavod za zdravstveno osiguranje
i?IKAZATE - broj stomatoloskih pregleda

PROVEDBE | - broj stomatoloskih usluga

VI.6. PREVENTIVNE MJERE SOCIJALNE MEDICINE

Socijalna medicina prati i1 analizira demografske, vitalno-statisticke 1 zdravstvene
pokazatelje, funkcioniranje zdravstvenih sustava i nacina rada zdravstva te predlaze i sudjeluje
u provodenju aktivnosti radi zaStite 1 unapredenja zdravlja, smanjenja pobola, prijevremenog
umiranja i patnje povezane s boleS¢u te racionalizacije u organizaciji i provodenju zdravstvene
zastite.

Radi pracenja i ocjene zdravstvenog stanja pucanstva te organizacije i rada zdravstvenih
djelatnosti, na temelju zdravstveno-informacijskih sustava izraduju se programi zdravstvene
zastite, zdravstvenih standarda i promicanja zdravlja.
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Tablica 11. Plan preventivnih mjera socijalne medicine

- broj informativno - edukativnih materijala

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
PRACENJE KORISTENJA |Prikupljanje i obrada odabranih pokazatelja rada
ZDRAVSTVENIH primarne, specijalisticko - konzilijarne i bolnicke,| 2023.-2025.
KAPACITETA I RADA neophodnih za pracenje zdravstvenog stanja gradana| kontinuirano
ZDRAVSTVENIH SLUZBI |Grada Zagreba i rada zdravstvenih sluzbi.
PRACENJE Statisticko-analiticki poslovi, utvrdivanje vodecih
MORBIDITETA 1 uzroka pobola i smrtnosti, pracenje trendova te
MORTALITETA U ocjena zdravstvenog stanja stanovniStva. 2023, - 2025
PRIMARNOJ I konti'nuiranO.
STACIONARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
U GRADU ZAGREBU
EVALUACIJA StatistiCko-analiticki poslovi, pracenje provodenja
PROVODENJA programa prevencije i ranog otkrivanja bolesti u
PROGRAMA MJERA 1Z ciljanim skupinama (dojencadi i predskolske djece, 2023, - 2025
OBVEZNOG Skolske djece, osoba odrasle dobi, osoba starijih od konti.nuirano.
ZDRAVSTVENOG 65 godina), pracenje trendova, ocjena zdravstvenog
OSIGURANJA stanja ciljanih skupina, stru¢na evaluacija provedbe
programa.
IZRADA EDUKACIJSKOG |Izrada struc¢nih sadrzaja i informiranje javnosti iz
MATERIJALA 1 podru¢ja socijalno-medicinske djelatnosti prema| 2023.-2025.
ZDRAVSTVENO javnozdravstvenim problemima preko razli¢itih| kontinuirano
INFORMIRANJE medija.
STRUCNO- Suradnja sa zdravstvenim djelatnicima na svim
METODOLOSKA POMOC |razinama zdravstvene zastite (primarnoj, 2003, - 2025
I SURADNJA SA SVIM specijalisticko-konzilijarnoj 1 bolnic¢koj) radi konti'nuirano.
ZDRAVSTVENIM poboljsanja kvalitete zdravstvenih podataka.
SLUZBAMA
1ZVJESCIVANJE I Prema zadanim rokovima Hrvatskog zavoda za
EVALUACIJA obvezno zdravstveno osiguranje izvjeS¢ivanje o svim| 2023. - 2025.
socijalno-medicinskim aktivnostima povezano s| kontinuirano
mjerama iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
NOSITELJI Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar”
Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
SURADNICI U PROVEDBI |invaliditetom; Zdravstvene i socijalne ustanove; Hrvatski zavod za
javno zdravstvo; Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
POKAZATELJI -Z ajar\/er;)(gdravstvena datoteka (Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada
PROVEDBE &

V1.7. PREVENTIVNE MJERE ZDRAVSTVENE EKOLOGIJE

Preventivne mjere zdravstvene ekologije obuhvacaju mjere zastite zdravlja ljudi u vezi
sa ¢cimbenicima okoli$a s potencijalno Stetnim djelovanjem i aktivnostima kojima se poboljSava
kakvoca okolisa, koriste zdravi stilovi zivota 1 ohrabruje uporaba zdravih tehnologija. Mjere se
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odnose na sve vrste cimbenika okolisa (bioloske, kemijske, fizikalne itd.), a provode se u svim
medijima okoliSa koji s covjekom dolaze u dodir - voda, namirnice, zrak, sunce, tlo itd.

Tablica 12. Plan preventivnih mjera zdravstvene ekologije

PROVEDBENE AKTIVNOSTI ROK PROVEDBE
ZDRAVSTVENA Sudjelovanje u epidemioloSskom nadzoru nad
ISPRAVNOST VODE |vodoopskrbom - mjere kontrole zdravstvene
ispravnosti vode.
Provodenje mjera sanacije u incidentnim 2023. - 2025.
situacijama oneciS¢enja vodoopskrbnog sustava. kontinuirano
Prikupljanje podataka 1 izrada izvjes¢a o
zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e i stanju
vodoopskrbe.
ZDRAVSTVENA Epidemioloski  nadzor nad  zdravstvenom
ISPRAVNOST ispravno$¢u namirnica i predmeta opée uporabe -
NAMIRNICA 1 mjere kontrole zdravstvene ispravnosti.
PREDMETA OPCE |Prikupljanje, obrada i analiza podataka iz
UPORABE laboratorija ovlastenih za ispitivanja zdravstvene
ispravnosti namirnica i predmeta opée uporabe radi
epidemioloskog nadzora.
Pracenja razina kontaminanata u namirnicama, 2023. - 2025.
pra¢enje njihova unosa te ocjena ugrozenosti kontinuirano
zdravlja stanovnistva.
Ostale zdravstvene mjere zastite Covjekova okolisa
u djelokrugu rada Zavoda za javno zdravstvo -
sudjelovanje u pracenju zdravstvenih posljedica i
predlaganju mjera za sprjeCavanje i suzbijanje
razlicitih Stetnih djelovanja iz okolisa, ukljucujudi i
Stetno djelovanje UV zracenja.
MJERE Provedba mjera dezinfekcije, dezinsekcije i
DERATIZACIJE, deratizacije prema Programu mjera i Provedbenom 2023. - 2025
DEZINFEKCIJE planu preventivne i obvezne preventivne DDD, koji konti.nuirano‘
DEZINSEKCIJE se donosi svake godine.
PRACENJE STANJA |Kontinuirano praéenje stanja uhranjenosti svih
UHRANJENOSTI segmenata populacije, posebice vulnerabilnih
STANOVNISTVA skupina (djece, starijih osoba, trudnica), radi
otkrivanja _poremecaja u pyehram. kao i 2023, - 2005,
prehrambenih deficitarnih stanja koja su od Kontinui
. . ontinuirano
javnozdravstvenog znacaja.
Provodenje dodatnih ispitivanja o prehrambenim
navikama i potroSnji hrane na potrebnom uzorku
radi poduzimanja mjera za unapredenje prehrane.
PROMICANJE Edukacija pojedinih skupina stanovniStva o
ZDRAVLIJA, pravilnoj prehrani, kvaliteti namirnica; sudjelovanje
ZDRAVSTVENI u informiranju i izobrazbi potroSaca povezano s
ODGOJ 1 deklaracijama na prehrambenim proizvodima; 2023. - 2025.
EDUKACIJA informiranje gradana o utjecaju prehrane na zdravlje kontinuirano
STANOVNISTVA IZ |i moguénostima preveniranja nekih kroni¢nih
PODRUCJA bolesti u populaciji.
PREHRANE
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI ‘ ROK PROVEDBE
Zdravstvene ustanove (domovi zdravlja, Nastavni zavod za javno zdravstvo
NOSITELJI "Dr. Andrija Stampar"); Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom; Ugovoreni nositelji provedbe DDD mjera
SURADNICI U Organizacije civilnog druStva i druge pravne osobe iz navedenog podrucja
PROVEDBI djelatnosti; Hrvatski zavod za javno zdravstvo
-broj provedenih programa, broj edukacija
POKAZATELJI -broj ispitanih uzoraka namirnica i predmeta opée uporabe
PROVEDBE -izvije$c¢a o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice

VII. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Clankom 11. stavkom 1. alinejom 5. Zakona o zdravstvenoj zaititi propisano je da
jedinica podrucne (regionalne) samouprave ostvaruje svoja prava i obveze, zadace i ciljeve na
podrucju zdravstvene zastite tako da donosi jednogodisnje i trogodi$nje planove promicanja
zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti.

Gradska skupstina Grada Zagreba donijela je Plan promicanja zdravlja, prevencije i
ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2011. - 2014. (SluZbeni glasnik Grada
Zagreba 18/10), Zaklju¢ak kojim se produzuje provedba Plana promicanja zdravlja, prevencije
i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2011. - 2014. do kraja 2016. (SluZzbeni
glasnik Grada Zagreba 25/15), Zakljuak kojim se produzuje provedba Plana promicanja
zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2011. - 2014. do
2017. (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 23/16) te Zakljucak kojim se produzuje provedba Plana
promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2011.
- 2014. do kraja 2018. (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 22/17).

Nadalje, Gradska skupStina Grada Zagreba je donijela Plan promicanja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2019. - 2021. (Sluzbeni
glasnik Grada Zagreba 28/18). Provedba ovoga Plana je produzena za 2022. donoSenjem
Zakljucka o produZenju provedbe Plana promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja
bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2019. - 2021. do kraja 2022. (SluZbeni glasnik Grada
Zagreba 29/21).

Mjere 1 programi prevencije i ranog otkivanja bolesti provest ¢e se s definiranim
nositeljima, koji sukladno vaZze¢im zakonskim propisima provode mjere iz podrucja promicanja
zdravlja, prevencije 1 ranog otkrivanja bolesti, a sve sukladno Planu promicanja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2023. - 2025. i vaZze¢em
planu 1 programu mjera zdravstvene zastite.

VIII. FINANCIJSKA SREDSTVA
Sredstva za provedbu Plana promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti u
Gradu Zagrebu za razdoblje 2023. - 2025. osigurana su u okviru razdjela nadleznih gradskih
upravnih tijela u Proracunu Grada Zagreba za 2023. te projekcijama za 2024. 1 2025. godinu.
Za provedbu mjera promicanja zdravlja koje se provode u suradnji s udrugama, Gradska

skupstina Grada Zagreba svake godine uz proracun Grada Zagreba donosi jednogodisnji
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operativni program iz podrucja zastite zdravlja. O provedbi aktivnosti i mjera iz navedenog
programa podnosi se izvjesée Gradskoj skupstini Grada Zagreba dva puta godisnje.

Za provedbu redovitih mjera zdravstvene zastite koje provode zdravstvene ustanove, a
koje se odnose na promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti, sredstva su
osigurana u proracunu zdravstvenih ustanova preko Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja te za njih nije potrebno dodatno
osiguravati sredstva u proracunu Grada Zagreba.

KLASA:
URBROUJ:
Zagreb,

PREDSJEDNIK
GRADSKE SKUPSTINE

Josko Klisovié
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