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IZVJESCE O PRIMJENI EUROPSKE SOCIJALNE POVELJE

Izvjes¢e koje podnosi Republika Hrvatska temeljem clanka 21. Europske socijalne
povelje, o mjerama koje se poduzimaju u svrhu primjene prihvaéenih odredaba Europske
socijalne povelje cija je isprava o ratifikaciji ili odobrenju poloZena 26. veljace 2003. godine,
obuhvaca razdoblje od 01. sijecnja 2008. do 31. prosinca 2011. godine i odnosi se na clanke
1.1 9. Povelje te ¢lanka 1. Protokola. Svi pojmovi koji se koriste u ovom izvjeSéu, a koji imaju
rodni znacaj, obuhvacaju na jednak nacin muski i Zenski rod.

U skladu sa lankom 23. Povelje, primjerci ovog izvjesé¢a dostavijeni su:
e Savezu samostalnih sindikata Hrvatske,
~ Nezavisnim hrvatskim sindikatima,
Hrvatskoj udruzi sindikata,
Matici hrvatskih sindikata,
Udruzi radnickih sindikata Hrvatske,
Hrvatskoj udruzi poslodavaca.
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1. Zakonodavstvo Republike Hrvatske obzirom na Elanak 11. Europske socijalne povelje

Pravo na zdravstvenu za$titu u Republici HI'VatSkO_] regulirano - je Ustavom Repubhke
Hrvatske te zakonskim i podzakonskim aktima. Clankom 56. Ustava propisano je da se
svakome jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom. Ustavne odredbe vezane za
¢lanak 11. Europske socijalne povelje koje su predmet ovog izvjeéa, nisu se mijenjale tijekom
izvjestajnog razdoblja. Od proslog Izvjed¢a doneseni su i izmijenjeni sljedeéi propisi:

Zakoni:

1. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine®, br. 150/08);

2. Izmjene i dopune zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine*,
br. 94/09, 153/09, 71/10, 139/10 1 49/11);

3. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
(- Narodne novine* br. 150/08 i 71/10);

4. Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*, br. 150/08);

5. Izmjene i dopune zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine, br. 155/09, 71/10,
139/10, 22/11, 84/11, 154/11 1 70/12);

6. Zakon o med1c1nsk0J oplodnjl (,,Narodne novine*, br. 88/09);

7. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o medicinskoj oplodnji (,,Narodne novine
br. 137/09, 124/11 i 86/12);

8. Zakon o zastiti puanstva od zaraznih bolesti (,,Narodne novine®, br. 113/08 i 43/09);

- 9. Dopuna zakona o lije¢ni§tvu (,,Narodne novine*, br. 117/08);

10. Izmjene i dopune zakona o lijekovima (,,Narodne novine®, br. 45/09 i 124/11);

11. Zakon o medicinskim proizvodima (,,Narodne novine®, br. 67/08 i););

12. Izmjene i dopune zakona o medicinskim proizvodima (,,Narodne novine®, br. 124/1 1);

13. Izmjene i dopune zakona o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu
lijeCenja (,,Narodne novine*, br. 45/09);

14. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti na radu (,,Narodne novine*, br. 86/08
i75/09); :

15. Zakon o osobnom identifikacijskom broju (,,Narodne novine®, br. 60/08);

16. Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (,,Narodne novine“, br. 125/08);

17.Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih
proizvoda (,,Narodne novine®, br. 119/09);

18.Zakon o izmjenama i dopuni Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga

- (;;Narodne novine®, br. 149/09-1 84/11);

19. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o sluZbenoj statistici (,,Narodne novine*, br.
59/12);

20. Zakon o zastiti osobnih podataka (Pro&i§€eni tekst) (,,Narodne novine*, br. 106/12)

21. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju zastite zdravlja na
radu (,,Narodne novine*, br. 67/08.);

22. Zakon o prestanku vaZenja Zakona o zdravstvenom osiguranju zastite zdravlja na radu
(,,Narodne novine“, br. 139/10.)

Pravilnici:



1. Pravilnik o pravima, uvjetima i nainu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (,,Narodne novine®, br. 67/09, 116/09, 04/10, 13/10, 88/10, 131/10, 01/11,
16/11, 87/111137/11);

2. Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o pravima, uvjetima i nadinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine“, br.
45/08); _

3. Pravilnik o izmjeni Pravilnika o nainu prijavljivanja i odjavljivanja, te stjecanju
statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine“, br.
33/08, 91/09, 04/10, 69/10, 01/11 i 48/11);

4. Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o uvjetima i naginu ostvarivanja prava
iz obveznog zdravstvenog osiguranja za bolni¢ko lije¢enje medicinskom
rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuéi (,,Narodne novine®, br. 64/08, 91/09 i
118/09);

5. Pravilnik o uvjetima i naCinu ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala
(-.Narodne novine®, br. 17/09, 23/09, 53/09, 116/09, 04/10, 88/10, 110/10, 113/10,
01/11, 16/111 87/11);

6. Pravilnik o pravima, uvjetima i nalinu kori$tenja zdravstvene zastite u inozemstvu
(-»Narodne novine*, br. 50/09, 118/09, 04/10, 13/10, 14/10, 01/11, 16/11, 31/11, 93/11
i 145/11); _

7. Pravilnik o uvjetima i na€inu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
na zdravstvenu njegu u kudi osigurane osobe (,,Narodne novine*“, br. 88/10, 01/11,
16/11187/11),

8. Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova
na recept (,,Narodne novine®, br. 82/10);

9. Pravilnik o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine*, br. 79/11);

10. Pravilnik o pravima, uvjetima i nainu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u slu¢aju ozljede na radu i profesionalne bolesti (,,Narodne novine®, br.
01/111153/11);

11. Pravilnik o nacinu i postupku izbora doktora specijaliste medicine rada (,,Narodne
novine“, br. 48/11);

12. Pravilnik o sanitetskom prijevozu (,,Narodne novine*, br. 123/09);

13. Pravilnik o nacinu pregleda umrlih te o utvrdivanju vremena i uzroka smrti (,,Narodne
novine®, br. 46/11),

14. Pravilnik o obrascu potvrde o smrti (,,Narodne novine*, br. 46/11).

15. Pravilnik o provedbi Zakona o evidencijama u podru¢ju zdravstva za primamu i
specijalisticko - konzilijarnu zdravstvenu zastitu (,,Narodne novine®, br. 4/95). _

16. Pravilnik o provedbi Zakona o evidencijama u podruju zdravstva za podrudje
stacionarne zdravstvene zaStite i pracenje bolesti ovisnosti (,,Narodne novine®, br.
44/00).

17. Pravilnik o kategorizaciji medicinsko - tehni€ke opreme zdravstvenih ustanova
(,,Narodne novine®, br. 12/12).

Ostali provedbeni propisi:

1. Izmjena plana i programa mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (,,Narodne novine®, br. 156/08);

2. MreZa javne zdravstvene sluZzbe (,,Narodne novine®, br. 98/09, 14/10, 81/10, 64/11,
103/11, 110/11 1 141/11);



10.

11.

12.
13.

Odluka o dopuni Odluke o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (,,Narodne novine®, br. 16/08, 33/08, 68/08, 90/08 i 134/08);
Odluka o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (,,Narodne novine“, br. 27/09, 91/09, 97/09, 101/09 i 113/09, 69/10,
83/10,131/10, 01/11, 54/11, 59/11 1 61/11);)

Odluka o utvrdivanju Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (,,Narodne novine“, br. 69/10);

Ispravak Odluke o utvrdivanju Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje 83/10);

Odluka o izmjenama i dopunama Odluke o utvrdivanju Dopunske liste lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (,,Narodne novine®, br. 131/10, 01/11,
54/111 59/11);

Odluka o izmjeni Odluke o utvrdivanju popisa posebno skupih lijekova utvrdenih
Odlukom o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (,,Narodne novine®, br. 64/08, 90/08, 116/08, 02/09, 27/09, 59/09, 91/09,
113/09, 69/10, 131/10, 54/11 i 93/11)

Odluka o sadrZaju i obliku isprave kojom se dokazuje status osigurane osobe
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (,,Narodne novine®, br. 91/09, 113/09, ,
140/09, 04/10, 43/101 29/11);

Odluka o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za sluéaj ozljede na radu i profesionalne bolesti s osnovama -
za sklapanje ugovora (,,Narodne novine®, br. 01/11, 06/11, 31/11, 78/11 i 153/11);
Odluka o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju primarne
zdravstvene zatite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine, br.
50/10, 88/101 06/11);

Uredba o izmjeni Zakona o hrani (,,Narodne novine®, br. 1 55/08);

Provedbeni program cijepljenja za tekucu godinu (2008.-2010).



2. Clanak 11. - PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU

Radi osiguranja ucinkovitog ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, ugovorne
stranke se obvezuju poduzeti, bilo izravno bilo u suradnji s javnim ili privatnim
organizacijama, odgovarajuce mjere prvenstveno usmjerene na to da:

1. uklone, koliko je to moguce, uzroke slaboga zdravlja;

2. osiguraju sluzbe savjetovanja i obrazovanja radi poboljSanja zdravija i razvoja

osobne odgovornosti za zdravije;
3. sprijece, koliko je to moguce, epidemijske, endemijske i druge bolesti.

2.1. Stavak 1. - UKLANJANJE UZROKA SLABOGA ZDRAVLJA
Osiguranje opéeg pristupa zdravstvenoj skrbi

Zakonom o zdravstvenoj zadtiti (,,Narodne novine“, br. 150/08., 155/09., 71/10., 139/10.,
22/11., i 84/11.) uredena su naela i mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u
koritenju zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovnistva, sadrZaj i
organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem
zdravstvene djelatnost. - :

Organiziranjem zdravstvene zastite treba osigurati nadela:

— sveobuhvatnosti zdravstvene zastite, uklju¢ivanjem svih stanovnika u provedbu

. odgovarajucih mjera zdravstvene zastite;

— kontinuiranosti  zdravstvene =zastite, ukupnom organizacijom provodenja
zdravstvene djelatnosti, stanovnicima kroz sve Zivotne dobi;

— dostupnosti zdravstvene zastite, rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovatkih
druStava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika, koji ée
omoguciti stanovnicima podjednake uvjete zdravstvene zaStite, posebno u
primarnoj zdravstvenoj zastiti;

.— cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti te specijaliziranoga pristupa
organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih klini€kih, javnozdravstvenih
dostignuéa i znanja te njihovom primjenom u praksi;

— specijaliziranog pristupa organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih
klini¢kih javnozdravstvenih dostignuéa i znanja te njihovom primjenom u praksi.

Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se takvim .rasporedom zdravstvenih ustanova i
zdravstvenih radnika na podrugju Republike Hrvatske koji ¢e omoguéiti stanovnistvu
podjednake uvjete zdravstvene zastite, naro¢ito na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Plan zdravstvene zastite, uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i nadleZznih komora donosi ministar.
Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske, u cilju provodenja zdravstvene zaitite u

jedinstvenom sustavu zdravstvene djelatnosti Republike Hrvatske, odreduju se:

— zadace i ciljevi zdravstvene zastite;
— prioritetna razvojna podrucja;



— zdravstvene potrebe stanovnistva od posebnoga interesa za Republiku Hrvatsku;

— specifiCne potrebe i mogucnost1 ostvarivanja zdravstvene zaStite na pojedinim
podrucjima,

— nositelji zadaca i rokovi za ostvarivanje Plana;

— osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama ukljudujuéi izobrazbu i
usavrSavanje kadrova te osnove razvoja sustava zdravstvene zastite;

— mjerila za odredivanje mreZe javne zdravstvene sluzbe uvaZavajuéi dostupnost
zdravstvene zastite po podruéjima.

Provedbu ovog Plana, primjenom mjera utvrdenih Planom i programom mjera zdravstvene
zadtite iz obveznog zdravstvenog osiguranja obuhvaéene su mjere primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije, koje osiguravaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost i zdravstveni radnici na na¢in i pod uvjetima propisanim zakonom, u
cilju:

zatite i unapredenja zdravlja stanovni$tva u cjelini;

- poveéanja oéekivanoga traj anja Zivota i smanjenja smrtnosti

— osiguravanja najviS§e moguce razine fizitkoga i ps1hlckoga zdravlja uz brigu za
poboljSanje kvalitete Zivota oCuvanjem zdravlja i funkcionalne sposobnosti.

Mjere zdravstvene zastite provode se na temelju plana i programa mjera zdravstvene zastite
koje na prijedlog drZavnih zdravstvenih zavoda donosi ministar sukladno po prethodno
pribavljenom misljenju nadleZnih komora. Pod mjerama zdravstvene zastite podrazumijeva se
skup aktivnosti, odnosno preventivnih, dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih
medicinskih postupaka u provodenju pojedinih razina zdravstvene zastite usmjerenih
postizanju odredenog cilja. :

Mjere za ostvarivanje zdravstvene zastite osiguranih osoba

Pravo osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na zdravstvenu zastitu
osigurava se provedbom mjera zdravstvene zaitite, koje se utvrduju na temelju plana i
programa mjera zdravstvene zastite koje donosi ministar nadleZan za zdravlje na prijedlog
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleZnih komora, a sukladno osiguranim financijskim
sredstvima te raspoloZivim zdravstvenim kapacitetima.

Mjere zdravstvene zastite su:

1. zastita od ekoloskih ¢imbenika §tetnih za zdravlje ukljucujum sve mjere za ocuvanje,
unapredenje, pracenje i poboljSanje zdravstvenih i higijenskih uvjeta za Zivot i rad Sovjeka,

2. provodenje zdravstvenog odgoja, prosvje¢ivanje i promicanje zdravlja s ciljem unapredenja
duSevne i tjelesne sposobnosti osoba,

3. otkrivanje i otklanjanje uzroka bolesti, odnosno sprecavanje i suzbljanje bolesti te ozljeda i
njihovih posljedica,

4. mjere i aktivnosti za sprefavanje, pravodobno otkrivanje i suzbijanje zaraznih i kroni¢nih
masovnih bolesti,

5. mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okoli§em (specifi¢na zdravstvena zatita
radnika),

6. lijeCenje i rehabilitacija oboljelih, tjelesno i duSevno osteéenih i ozlijedenih osoba te osoba
s invaliditetom,

7. posebne mjere zdravstvene zastite stanovnistva starijeg od 65 godina Zivota,

8. palijativna skrb za neizlje¢ivo bolesne, odnosno umirude,



9. osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene zastite djece i
mladezZi,

10. osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite Zena, a posebno u vezi s planiranjem obitelji,
trudnoéom, porodajem i majéinstvom,

11. opskrba lijekovima i medicinskim proizvodima za zdravstvenu zastitu,

12. pregledi umrlih*

Strateskl ciljevi provedbe Plana i programa mjera zdravstvene zastite jesu:
— provodenjem programa promicanja zdravlja povedati razinu zdravlja stanovnistva
u cjelini uz smanjenje prevalencije ¢imbenika rizika za zdravlje;
— smanjiti pobol, smrtnost i invalidnost od bolesti, ozljeda i stanja na koja se moZe
djelovati preventivnim mjerama i u¢inkovitom zdravstvenom skrbi;
— osobitu pozornost posvetiti zdravstvenom stanju i mjerama unapredenja zdravlja
populacijskih skupina pod povecanim rizikom.

Sukladno analizi zdravstvenog stanja stanovni$tva osnovm ciljevi provedbe Plana i program
mjera zdravstvene zaStite jesu:
— unapredenje zdravlja stanovni$tva u cjelini;
— povecanje oCekivanog trajanja Zivota i smanjenje smrtnosti;
— povedéanje bI‘O_]a godina Zivota bez bolesti i/ili invalidnosti;
- — osiguranje najviSe moguée razine fizi€kog i psihitkog zdravlja uz brigu za

poboljsanje kvalitete Zivota oCuvanjem zdravlja i funkcionalnog kapaciteta.

Na temelju mjerila odredenih Planom zdravstvene zaitite Republike Hrvatske, utvrduje se
mreZa javne zdravstvene sluZbe za primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene
djelatnosti, te za razinu zdravstvenih zavoda.

MreZu javne zdravstvene sluzbe uz prethodno pribavljanje misljenje Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo te nadleZnih komora donosi ministar.

MreZom ugovornih subjekata medicine rada odreduje se potreban broj zdravstvenih ustanova
te specijalista medicine rada u privatnoj praksi.

MreZu ugovornih subjekata medicine rada sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne
novine®, broj. 150/08.) donosi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na
radu, uz suglasnost ministra, a stupanjem na snagu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zatiti (,,Narodne novine®, broj. 71/10.) mreZzu ugovornih subjekata medicine
rada uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zastite
zdravlja na radu i nadleZnih komora donosi ministar.

Stupanjem na snagu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(-, Narodne novine®, broj 139/10..) mreZu ugovornih subjekta medicine rada uz prethodno
pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i nadleZnih komora donosi
ministar.

Mre7u telemedicinskih centara na prijedlog Hrvatskog zavoda za telemedicinu donosi
ministar, a MreZu hitne medicine na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu donosi
ministar.

MpreZa javne zdravstvene sluzbe odreduje se za podruje Republike Hrvatske odnosno jedinice

lokalne samouprave potreban broj zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava te privatnih
zdravstvenih radnika odnosno potreban broj timova primame zdravstvene djelatnosti,
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medicinskih * sestara, broj timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene djelatnosti i
specijalistike dijagnostike po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, potreban broj
postelja po djelatnostima i po vrstama bolnickih zdravstvenih ustanova, te potreban broj
postelja po stacionarima domova zdravlja.

Mjerila za odredivanje MreZe su: ukupan broj stanovnika Republike Hrvatske, ukupan broj
osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, demografske karakteristike
stanovnika, zdravstveno stanje stanovnistva, socijalna struktura stanovnika, gravitirajuéi broj
stanovnika, karakteristike pojedinih podrugja, raspoloZivost zdravstvenim resursima, utjecaj
okolisa na zdravlje stanovni§tva i gospodarske moguénosti.

Prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zaititi i Zakona o zdravstvenom osiguranju
uspostavljena je mreZa Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo kao koordinacijskom i krovnom institucijom. Javno-zdravstvenu djelatnost u
Republici Hrvatskoj obavljaju Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Zavodi za javno zdravstvo
Zupanija, odnosno Grada Zagreba s pripadajuéim higijensko-epidemioloskim ispostavama za
podrucje jedne ili viSe opéina, s time da Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinira i
struéno nadzire rad mreze zavoda.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), jest zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti
epidemiologije karantenskih i drugih zaraznih bolesti te kroni¢nih masovnih nezaraznih
bolesti, javnog zdravstva, zdravstvenog prosvjeéivanja s promicanjem zdravlja i prevencije
bolesti, zdravstvene ekologije, mikrobiologije, $kolske medicine, mentalnog zdravlja i
prevencije ovisnosti.

HZJZ jest zdravstvena ustanova za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti, a izmedu ostalih
obavlja slijedece poslove prevencije: '

— planira, predlaZe i provodi mjere za oduvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva;

— zdravstveno-odgojnim i drugim aktivnostima te promicanjem zdravlja Guva i
unapreduje zdravlje stanovnistva;

— planira, predlaZe, koordinira i prati specifiénu zdravstvenu zastitu djece i mladeZi,
osobito u osnovnim i srednjim $kolama te na visokim u¢ilistima;

— prati i analizira epidemiolosko stanje, predlaZe, organizira i provodi preventivne i
protuepidemijske mjere;

— planira, nadzire i evaluira provodenje obveznih imunizacija;

— provodi zdravstveni odgoj i prosvjeéivanje stanovni§tva o bolestima ovisnosti;

— prikuplja podatke i evidencije iz podrugja bolesti ovisnosti (ukljuéujuéi duhan,
alkohol i psihoaktivne droge);

~ planira, predlaZe i provodi mjere za ofuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja
stanovniStva;

— oblikuje i predlaze programe te provodi istraZivanja iz podrudja zastite mentalnog
zdravlja i psihijatrijske zaStite u svrhu pracenja, analize i ocjene mentalnog zdravlja
stanovnistva.

Zavod za javno zdravstvo jedinice podrugne (regionalne) samouprave (Zupanijski Zavodi

(nyih 20) i Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba) obavljaju izmedu ostalih i slijedece

poslove: :

— provodi specifinu preventivou zdravstvenu zastitu djece i mladeZi, osobito u
osnovnim i srednjim Skolama te fakultetima na svom podrugju;
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— prikuplja, kontrolira i analizira statisti¢ka izvjei¢a iz podrudja zdravstva ukljuéujuéi
bolesti ovisnosti, na razini jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave za potrebe
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo;

~ kontinuirano provodi mjere higijensko-epidemioloske zastite s epidemiolo$kom
analizom stanja na svom podruju i po potrebi provodi protuepidemijske mjere te
nadzire provodenje obveznih imunizacija.

Pravo na zdravstvenu zastitu - pravo iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Pravo na zdravstvenu zatitu je, pored prava na nov&ane naknade, pravo iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za
_zdravstveno osiguranje (HZZO), a regulirano je Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju (,,;Narodne novine, br. 150/08). Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju
se svim osiguranim osobama prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
nalelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti, na nacin i pod uvjetima utvrdenim Zakonom
o0 obveznom zdravstvenom osiguranju. U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
osiguravaju se i prava za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti koje obuhvacdaju i
mjere za provodenje specifiéne zdravstvene zastite radnika te dijagnosti¢ke postupke kod
sumnje na profesionalnu bolest sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine“,
br.150/08) i posebnim zakonima.
Na obvezno zdravstveno osiguranje prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenih Zakonom o
obveznom zdravstvenom ‘osiguranju obvezne su se osigurati sve osobe s prebivalitem u
Republici Hrvatskoj, te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, ako
medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije drugacije odredeno. Stranci kojima je
u Republici Hrvatskoj odobren privremeni boravak, a kojima zdravstvena - zadtita nije
osigurana po drugoj osnovi, po proteku tri mjeseca od dana priznavanja statusa, obvezni su se
osigurati na zdravstveno osiguranje prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti stranaca
u Republici Hrvatskoj.
Azilant i stranac pod supsidijarnom zastitom ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu u istom
opsegu kao i osiguranik obveznog zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj. Troskovi
zdravstvene zastite ovih osoba ispladuju se iz drzavnog proraduna s pozicije ministarstva
nadleZnog za poslove zdravstva (Elanak 44. Zakona o azilu, ,Narodne novine® br. 79/07 i
88/10).

Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje - uvjet za KoriStenje zdravstvene zastite na
teret sredstava HZZO-a

Osigurana osoba HZZO-a ostvaruje pravo na zdravstvenu zagtitu na teret sredstava HZZO-a
na osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje &ime stjefe status osigurane osobe
HZZ0-a, u skladu s odredbama Pravilnika o na&inu prijavljivanja i odjavljivanja, te stjecanju
statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju i izmjenama i dopunama
navedenog pravilnika (,Narodne novine“, br. 31/07, 56/07, 96/07, 130/07, 33/08, 91/09,
04/10, 69/10, 01/11 i 48/11). Status osigurane osobe utvrduje podruéni ured HZZO-a, a na
osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje koju podru¢nom uredu HZZO-a podnosi
pravna ili fizicka osoba u roku od osam dana od dana nastanka ili promjene okolnosti na
osnovi kojih se stjeSe status osigurane osobe HZZO-a. Prijava se podnosi bilo kojem
podruénom uredu HZZO-a, a status osigurane osobe HZZO-a se utvrduje prema podru¢nom
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uredu HZZO-a na podrudju kojega osoba za koju je podnesena prijava na obvezno

zdravstveno osiguranje ima utvrdeno prebivali§te, a za stranca odobren stalni boravak,
odnosno privremeni boravak.

Broj i struktura osiguranih osoba HZZ0-a u periodu 01.01. 2008. do 31.12. 2011. god.

2008. godina

U razdoblju od sijeCanja do prosinaca 2008. godine, prema podacima iz evidencije osiguranih
osoba HZZO-a evidentirano je prosje¢no 4.365.225 osoba, to je 0,10% odnosno 4.217 osoba
viSe u odnosu na isto razdoblje 2007. godine. Aktivnih osiguranika je evidentirano 1.582.261,
Sto je za 2,24% viSe u odnosu na prethodnu godinu. U apsolutnom iznosu to je 34.738
zaposlenika viSe, Sto upucuje na zakljuak da raste broj osoba koje uplaéuje doprinose, a
smanjuje se broj nezaposlenih. _
Isto tako, od 1.582.261 aktivnih osiguranika, 712.416 osoba ili 45,03% ¢&ine Zene, a 869.845
osoba ¢ine muskarci. Evidentirano je 1.034.635 umirovljenika, §to je za 10.732 osobe ili za
1,05% viSe, dok je broj ostalih kategorija osiguranika uglavhom smanjen u odnosu na 2007.
godinu , Sto se vidi u slijede¢em pregledu (Tablica 1. i Grafikon 1.).

Tablica 1. Osigurane osobe

Prosjefan broj - Indeks Ulelée u %

L-XI. 2007. | IL-XIL2008. | 2008./2007. L-XII. | L-XIL

2007. 2008.

- aktivni radnici 1.547.523 1.582.261 102,24 35,49 36,25
- aktivni poljoprivrednici 57.906 52.685 90,98 1,33 1,21
- umirovljenici ' 1.023.903 1.034.635 101,05 23,48 23,70
- nezaposleni 388.286 376.447 96,95 8,90 8,62
- ostali 133.186 126.560 95,03 3,05 2,90
- ¢lanovi obitelji 1.207.595 1.190.489 08,58 27,69 27,27
- prognanici - 2.609 2.148 82,33 0,06 0,05

Ukupno: 4.361.008 4.365.225 100,10 100,00 100,00

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a 6 primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Grafikon 1. Osigurane osobe
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjeséa o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

U strukturi osiguranika, aktivni osiguranici ¢ine 36,25%, umirovljenici 23,70%, nezaposleni
8,62%, Clanovi obitelji 27,27%, a svi ostali (poljoprivrednici, ostali, prognanici) &ine 4,16%.
Ostale osiguranike ¢ine osobe nesposobne za samostalan Zivot i rad, a nemaju sredstava za
uzdrZavanja; hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, ako nisu osigurani po drugoj osnovi;
korisnici inozemnih mirovina koji Zive u Republici Hrvatskoj, a zdravstvenu zastitu koriste na
teret inozemnog osiguranja; osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog
invalida i drugi. Iz strukture osiguranika je vidljivo da &lanovi obitelji &ine 27,27%
osiguranika, Sto zna¢i da uz nositelje osiguranja od 3.174.736 osoba, evidentirano je i
1.190.489 ¢lanova obitelji. Odnos nositelja osiguranja sa pripadajuéim &lanovima obitelji i
strukturom vidljiv je u slijede¢em pregledu (Tablica 2. i Grafikon 2.).

Tablica 2. Osigurane osobe

» Prosjetan broj 2008. god.
Nositelji Clanovi obitelji = |- % ¢lanova u odnosu na
osiguranja nositelja osiguranja nositelje
- aktivni radnici = - - 1.582.261 849.038 53,66
- aktivni poljoprivrednici 52.685 16.398 31,12
- umirovljenici 1.034.635 177.858 17,19
- nezaposleni 376.447 120.595 32,04
- ostali 126.560 26.600 21,02
- prognanici 2.148 - -
Ukupno: 3.174.736 1.190.489 37,50

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.
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Grafikon 2. Osigurane osobe
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjes¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tako uz 1.582.261 aktivna osiguranika, pravo na zdravstvenu zastitu ostvarilo je i 849.038
Clanova obitelji, Sto je 53,66% aktivnih osiguranika. Uz 1.034.635 umirovljenika,
evidentirano je i 177.858 ¢lanova obitelji, a uz 376.447 nezaposlenih nosioca osiguranja
dolazi jo§ 120.595 ¢lanova njihovih obitelji. Nadalje, promatramo li odnos aktivnih radnika i
umirovljenika nekoliko godina unatrag, moZemo zaklju¢iti da je odnos tih kategorija iz
godine u godinu povoljniji. U 2004. godini na jednog umirovljenika dolazilo je 1,40 radnika,
au 2008. godini na jednog umirovljenika dolazi 1,53 radnika (Tablica 3. i Grafikon 3.).

Tablica 3. Odnos aktivnih radnika i umirovljenika za razdoblje 2004.-2008. god.

Godina Aktivni radnici Umirovljenici ' Broj aktivnih radnika po 1
‘ ) umirovljeniku
2004. 1.412.445 1.005.342 1,40
2005. 1.450.057 1.007.865 1,44
2006. 1.505.547 1.015.823 1,48
2007. 1.547.523 1.023.903 1,51
2008. 1.582.261 1.034.635 1,53

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.
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Grafikon 3. Odnos aktivnih radnika i umirovljenika za razdoblje 2004.-2008. god.
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjeS¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god. '

2009. godina

U razdoblju od sije¢anja do prosinaca 2009. godine, u HZZO-u evidentirano je prosje¢no
4.343.476 osoba, Sto je 0,50% ili 21.749 osoba manje u odnosu na isto razdoblje prethodne
godine, kada je prosje¢no evidentirano 4.365.225 osiguranika. Aktivnih osiguranika je
evidentirano 1.546.484, Sto je za 2,26% ili za 35.777 osiguranika manje u odnosu na razdoblje
sijeCanj - prosinac 2008. godine (u 2008. godini prosjetan broj aktivnih osiguranika bio je
1.582.261). Od 1.546.484 aktivnih osiguranika, 699.947 osoba ili 45,26% ¢&ine Zene, a
846.537 osoba ¢ine muskarci. Nadalje, evidentirano je 1.030.736 umirovljenika, $to je manje
za 3.899 osoba ili za 0,38% u odnosu na prethodnu godinu, kada je evidentirano 1.034.635
umirovljenika. Ostale kategorije osiguranika (koje &ine nezaposleni, INO osiguranici
- umirovljenici, u€enici srednjih §kola i studenti koji nisu osigurani kao &lanovi obitelji, osobe
nesposobne za samostalan Zivot i rad i drugo) povecani su za 8,03%, $to se vidi u slijedeéem
pregledu (Tablica 4. i Grafikon 4.).

Tablica 4. Osigurane osobe

Osiguranici Prosje¢an broj Indeks Uc€eSée %

L-XIIL 2008. | - I-XIL2009. | 2009./2008. 2008. 2009.

- aktivni radnici 1.582.261 1.546.484 97,74 36,25 35,60
-aktivni poljoprivrednici 52.685 46.732 88,70 1,21 1,08
- umirovljenici 1.034.635 1.030.736 99,62 23,70 23,73
- &lanovi obitelji 1.190.489 1.173.818 98,60 2727 27,02
- ostali 505.155 545.706 108,03 11,57 12,57
Ukupno: 4.365.225 4.343.476 99,50 100,00 100,00

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.
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Grafikon 4. Ugesce pojedinih kategorija osiguranika u ukupnom broju osiguranika
Republike Hrvatske za I - XII 2009. godine
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23,73%

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

U strukturi osiguranika, aktivni osiguranici &ine 35,60%, umirovljenici 23,73%,
poljoprivrednici 1,08%, €lanovi obitelji 27,02%, te ostali osiguranici 12,57% od ukupnog
broja osiguranih osoba. Od prosjenog broja osiguranika 4.343.476 osoba, nositelji osiguranja
¢ine 72,98% ili 3.169.658 osoba, dok &lanovi obitelji &ine 27,02% ili 1.173.818 osoba. Odnos
nositelja osiguranja sa pripadajué¢im ¢lanovima obitelji i strukturom vidljiv je u slijedeéem
pregledu (Tablica 5. i Grafikon 5.).

Tablica 5. Pregled nositelja osiguranja sa lanovima obitelji po kategorijama

Prosjetan broj - 2009. godina

Nositelji osiguranja Clanovi obitelji % &lanova obitelji u

nositelja osiguranja odnosu na nositelje
- aktivni radnici 1.546.484 833.818 53,92
- aktivni poljoprivrednici 46.732 14.064 30,10
- umirovljenici 1.030.736 172.293 16,72
- ostali 545.706 153.643 ‘ 28,15
Ukupno: 3.169.658 1.173.818 37,03

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjes¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

16




Grafikon 5. Pregled nositelja osiguranja sa &lanovima obitelji po kategorijama
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“Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,

Kao $to je .vidljivo iz prethodne tablice, uz 1.546.484 aktivnih osiguranika, pravo na

Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

zdravstvenu zatitu ostvarilo je i 833.818 &lanova obitelji, §to je 53,92% aktivnih osiguranika.
Uz 1.030.736 umirovljenika, evidentirano je 172.293 &lanova njihovih obitelji. Nadalje,
promatramo li odnos aktivnih osiguranika - radnika i umirovljenika nekoliko godina unatrag,

moZe se zakljuiti da je odnos tih kategorija povoljniji (Tablica 6. i Grafikon 6.). Tako je u
2005. godini na jednog umirovljenika dolazilo 1,44 radnika a u 2009. godini, na jednog
umirovljenika dolazi 1,50 radnika.

Tablica 6. Odnos aktivnih radnika i umirovljenika za razdoblje 2005.- 2009. god.

. Broj aktivnih radnika
Godina Aktivni radnici Umirovljenici po 1 umirovljeniku
2005. 1.450.057 1.007.865 1,44
2006. 1.505.547 1.015.823 1,48
2007. 1.547.523 1.023.903 1,51
2008. 1.582.261 1.034.635 1,53
2009. 1.546.484 1.030.736 1,50

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje3¢a o primjeni Europske socijalne povelje
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Ed
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Grafikon 6. Odnos aktivnih radnika i umirovljenika za razdoblje 2005.- 2009. god.
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

2010. godina

U razdoblju od sijeanja do prosinaca 2010. godine, u HZZO-u evidentirano je prosje¢no
4.348.014 osoba, Sto je 0,10% ili 4.538 osoba vise u odnosu na isto razdoblje prethodne
godine, kada je prosjeno evidentirano 4.343.476 osiguranika. Aktivnih osiguranika je
evidentirano 1.493.148, $to je za 3,45% ili za 53.336 osiguranika manje u odnosu na razdoblje
sijeCanj-prosinac 2009. godine (u 2009. godini prosjedan broj aktivnih osiguranika bio je
1.546.484). Od 1.493.148 aktivnih osiguranika, 684.778 osoba ili 45,86% &ine Zene, a
808.370 osoba ¢ine muskarci. Nadalje, evidentirano je 1.037.643 umirovljenika, $to je vide za
6.907 osoba ili za 0,67% u odnosu na prethodnu godinu, kada je evidentirano 1.030.736
umirovljenika. Broj poljoprivrednika je smanjen za 13,02% i u promatranom razdoblju je
prosje¢no evidentirano 40.647 poljoprivrednika, a u istom razdoblju prethodne godine bilo je
46.732 poljoprivrednika.

Ostale kategorije osiguranika (koje ¢ine nezaposleni, INO osiguranici - umirovljenici, u&enici
srednjih Skola i studenti koji nisu osigurani kao &lanovi obitelji, osobe nesposobne za
samostalan Zivot i rad i drugo) povedane su za 12,31%, $to se vidi u slijedeéem pregledu
(Tablica 7. i Grafikon 7.):
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Tablica 7. Uce¢e pojedinih kategorija osiguranika u ukupnom broju osiguranika
Republike Hrvatske za I. - XII. 2010. godine

-Osiguranici . - __Prosje¢an broj Indeks - Utesée %

L-XII. 2009. | L-XI1.2010. | 2010./2009. 2009. 2010.

- aktivni radnici 1.546.484 1.493.148 96,55 35,60 34,34
-aktivni poljoprivrednici 46.732. 40.647 | 86,98 1,08 0,93
- umirovljenici 1.030.736 1.037.643 100,67 23,73 23,87
- Clanovi obitelji 1.173.818 1.163.716 99,14 27,02 - 26,76
- ostali 545.706 612.860 112,31 12,57 14,10
Ukupno: 4.343.476 4.348.014 100,10 100,00 100,00

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjeSéa o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Grafikon 7. U&esce pojedinih-kategorija osiguranika u ukupnom broju osiguranika
Republike Hrvatske za I. - XII. 2010. godine

Ostali Aktivni radnici
14,10% 34,34%

Clanovi obitelji Akdtivai poljopriv.
26,76% 0,93%
Umirovljenici
23,87%

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

U strukturi osiguranika, aktivni osiguranici &ine 34,34%, umirovljenici 23,87%,
poljoprivrednici 0,93%, &lanovi obitelji 26,76%, te ostali osiguranici 14,10% od ukupnog
broja osiguranih osoba. Od prosje¢nog broja osiguranika 4.348.014 osoba, nositelji osiguranja
Cine 73,24% ili 3.184.298 osoba, dok €lanovi obitelji &ine 26,76% ili 1.163.716 osoba. Odnos
nositelja osiguranja sa pripadaju¢im &lanovima obitelji i strukturom vidljiv je u slijede¢em
pregledu (Tablica 8. i Grafikon 8.).
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Tablica 8. Pregled nositelja osiguranja sa lanovima obitelji po kategorijama

_ Prosjecan broj - 2010. godina
Nositelji osiguranja Clanovi obitelji % Elanova obitelji
nositelja osiguranja u odnosu na
nositelje
- aktivni radnici 1.493.148 811.772 54,37
- aktivni poljoprivrednici 40.647 , 12.086 29,73
- umirovljenici 1.037.643 169.309 16,32
- ostali 612.860 170.549 27,83
Ukupno Rep. Hrvatska: 3.184.298 1.163.716 36,55

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje3¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Grafikon 8. Pregled nositelja osiguranja sa ¢lanovima obitelji po kategorijama
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¥¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Kao Sto je vidljivo iz prethodne tablice, uz 1.493.148 aktivnih osiguranika, pravo na
zdravstvenu zadtitu ostvarilo je i 811.772 &lanova obitelji, §to je 54,37% aktivnih osiguranika.
Uz 1.037.643 umirovljenika, evidentirano je 169.309 &lanova njihovih obitelji.

2011. godina

U razdoblju od sijeCanja do prosinaca 2011. godine, u HZZO-u evidentirano je prosje¢no
4.362.595 osoba, $to je 0,34% ili 14.581 osoba viSe u odnosu na isto razdoblje prethodne -
godine, kada je prosjeéno evidentirano 4.348.014 osiguranih osoba. Prosjean broj aktivnih
osiguranika je 1.485.324, 3to je za 0,52% ili za 7.824 osiguranika manje u odnosu na
razdoblje sijeCanj-prosinac 2010. godine (u 2010. godini prosje¢an broj aktivnih osiguranika
bio je 1.493.148). Od 1.485.324 aktivnih osiguranika, 684.609 osoba ili 46,09% &ine Zene, a
800.715 osoba ¢ine muskarci.
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Nadalje, evidentirano je 1.050.460 umirovljenika, §to je vise za 12.817 osoba ili za 1,24% u
odnosu na prethodnu godinu, kada je evidentirano 1.037.643 umirovljenika.
Broj poljoprivrednika je smanjen za 11,73% i u promatranom razdoblju je prosje¢no
evidentirano 35.878 poljoprivrednika, a u istom razdoblju prethodne godine bilo je 40.647
poljoprivrednika. Ostale kategorije osiguranika (koje &ine nezaposleni, INO osiguranici -
umirovljenici, u¢enici srednjih skola i studenti koji nisu osigurani kao &lanovi obitelji, osobe
nesposobne za samostalan Zivot i rad i drugo) poveéane su za 4,29%, §to se vidi u slijedeéem
pregledu (Tablica 9. i Grafikon 9.).

Tablica 9. Uge3ce pojedinih kategorija osiguranika u ukupnom broju osiguranika
Republike Hrvatske za I - XII. 2011. godine

Osiguranici Prosjefan broj Indeks --UteSée %

- L-X1I. 2010. L-XT1.2011. {-2011./2010. |...2010.. . 2011.
- aktivni radnici 1.493.148 1.485.324 99,48 34,34 34,05
-aktivni poljoprivrednici 40.647 35.878 88,27 0,93 0,82
- umirovljenici 1.037.643 1.050.460 101,24 23,87 24,08
- Clanovi obitelji 1.163.716 1.151.770 98,97 26,76 26,40
- ostali 612.860 639.163 104,29 14,10 14,65
Ukupno Rep. Hrvatska: 4.348.014 4.362.595 100,34 100,00 100,00

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Grafikon 9. Utesce pojedinih kategorija osiguranika u ukupnom broju osiguranika
Republike Hrvatske za I - XII. 2011. godine

Ostali Altivai raduici
14,65% 34,05%

Clanovi obitelji Aktivni poljopriv.
26,40% o 082%
Umirovljenici
24,08%

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.
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U strukturi osiguranika, aktivni osiguranici ¢&ine 34,05%, umirovljenici 24,08%,
poljoprivrednici 0,82%, €lanovi obitelji 26,40%, te ostali osiguranici 14,65% od ukupnog
broja osiguranih osoba. Od prosjeénog broja osiguranika 4.362.595 osoba, nositelji osiguranja
Cine 73,60% ili 3.210.825 osoba, dok ¢lanovi obitelji &ine 26,40% ili 1.151.770 osoba.
Odnos nositelja osiguranja sa pripadajuéim ¢&lanovima obitelji i strukturom vidljiv je u
slijede¢em pregledu (Tablica 10. i Grafikon 10.).

Tablica 10. Odnos nositelja osiguranja sa pripadaju¢im &lanovima obitelji i strukturom

Prosjean broj 2011.godine

nositelji osiguranja €lanovi obitelji % ¢lanova obitelji u

nositelja osiguranja odnosu na nositelje
- aktivni radnici 1.485.324 797.919 53,72
- aktivni poljoprivrednici 35.878 10.381 28,93
- umirovljenici 1.050.460 164.443 15,65
- ostali 639.163 179.027 28,01
Ukupno: 3.210.825 1.151.770 35,87

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjes¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Grafikon 10. Odnos nositelja osiguranja sa pripadaju¢im ¢lanovima obitelji i strukturom
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,

Ministarstvo zdravlja,

lipanj 2012. god.

Tako je uz 1.485.324 aktivnih osiguranika, pravo na zdravstvenu zastitu ostvarilo je i 797.919
Clanova obitelji, Sto je 53,72% aktivnih osiguranika. Uz 1.050.460 umirovljenika,

evidentirano je 164.443 Elanova njihovih obitelji.
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PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU
Nacin ostvarivanja prava

Kao S§to je ve¢ ranije navedeno osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zatitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, posebnim propisima, medudrZavnim ugovorima i opéim aktima
HZZ0-a, na podrudju Republike Hrvatske u zdravstvenim ustanovama i kod privatnih
zdravstvenih radnika s kojima je HZZO sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite (koji
su ugovorni subjekti HZZO-a), te kod pravnih ili fizickih osoba koje imaju odobrenje za
proizvodnju, odnosno promet na malo ortopedskim i drugim pomagalima u skladu s posebnim
propisima, a s kojima je HZZO sklopio ugovor o isporuci ortopedskih i drugih pomagala
osiguranim osobama u skladu s posebnim propisima (ugovorni isporuéitelji pomagala). Pravo
na koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu osigurana osoba HZZO-a ostvaruje pod
uvjetima u opsegu i na na¢in propisan opéim aktom HZZO-a. Prilikom korlstenja zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, osigurana osoba obvezna je sudjelovati u
troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20% pune cijene zdravstvene zastite, a koji iznos
ne moZe biti manji od odredenog postotka proradunske osnovice, neposredno ili putem
dopunskog zdravstvenog osiguranja na koje se osigurala kod HZZO-a ili osiguravatelja u
skladu sa Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Pritom, prema Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju te izmjenama i dopunama
navedenog zakona (,Narodne novine“ br. 150/08 i 71/10), dobrovoljno zdravstveno
osiguranje jest dopunsko zdravstveno osiguranje, dodatno i privatno zdravstveno osiguranje.

Dopunsko zdravstveno osiguranje jest osiguranje kojim se osigurava, pokriée tro§kova
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Dodatnim zdravstvenim
osiguranjem osigurava se visi standard zdravstvene zastite u odnosu na standard zdravstvene
zatite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, te ve¢i opseg prava u-odnosu na prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja. Privatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se
zdravstvena zaStita fizickim osobama koje borave u Republici Hrvatskoj, a koje nisu obvezne
osigurati se sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj
zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje provodi drustvo
za osiguranje koje je dobilo dozvolu za obavljanje te vrste osiguranja od nadzornog tijela za
obavljanje poslova osiguranja, te isto ne moZe zapoCeti obavljati poslove dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja bez prethodno pribavljene suglasnosti ministra nadleznog za zdravlje
(ministra zdravlja).

Iznimno od posljednje navedenog, dopunsko zdravstveno osiguranje provodi i HZZO, u
okviru Cega sredstva dopunskog i sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja vodi odvojeno.
Pritom, dopunsko zdravstveno osiguranje ustanovljuje se ugovorom o dopunskom
zdravstvenom osiguranju izmedu ugovaratelja osiguranja i osiguravatelja, odnosno HZZO-a.
Ugovarateljem dopunskog zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik, odnosno pravna ili
fizicka osoba, tijelo drzavne vlasti ili drugo tijelo koje je za osiguranika sklopilo ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju i koje se obvezalo na uplatu premije osiguranja.
Osiguranik, odnosno fizitka osoba koja je sklopila, ili za koju je, na temelju njezine
suglasnosti, sklopljen ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju, moZe biti samo ona
osoba koja ima utvrden status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju.
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 Pritom, gubitkom statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju prestaje i status osiguranika u

dopunskom zdravstvenom osiguranju. HZZO opéim aktom odreduje cijenu premije za
dopunsko zdravstveno osiguranje s obzirom na opsege pokri¢a iz ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju, prihodovnog cenzusa osiguranika i statusa osiguranika u obveznom
zdravstvenom osiguranju.

Pritom se, za odredene kategorije osiguranika, sredstva za premiju dopunskog zdravstvenog
osiguranja koje provodi HZZO osiguravaju u drzavnom proradunu. S tim u vezi, radi se o
sljede¢im osiguranicima (Tablica 11., str. 23):

1. osigurane osobe s invaliditetom koje imaju 100% oStecenja organizma, odnosno
tjelesnog oStedenja prema posebnim propisima, osobe kod kojih je utvrdeno vise
vrsta oSteCenja, te osobe s tjelesnim ili mentalnim o$te¢enjem ili psihi¢kom boleséu
zbog kojih ne mogu samostalno izvoditi aktivnosti primjerene Zivotnoj dobi sukladno
propisima o socijalnoj skrbi; ‘

2. osigurane osobe darivatelji dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeCenja;

osigurane osobe dobrovoljni darivatelji krvi s viSe od 35 davanja (muskarci),
odnosno 25 davanja (Zene);
4. osigurane osobe redoviti ucenici i studenti stariji od 18 godina;
osigurane osobe ¢iji prihod po ¢lanu obitelji u prethodnoj kalendarskoj godini ne
prelazi iznos od 45,59% proracunske osnovice (prihodovni cenzus). Pod spomenutim
prihodom smatraju se svi primici koje obitelj ostvari na ime dohotka od
- nesamostalnog rada, dohotka ili dobiti od samostalne djelatnosti, primitaka od kojih
se utvrduje drugi dohodak imovine i imovinskih prava, kapitala, osiguranja, te svi
drugi primici ostvareni prema posebnim propisima. Ukoliko se radi o osiguraniku
samcu, njegov prihod u prethodnoj kalendarskoj godini ne bi smio biti veéi od
58,31% proracunske osnovice.

(98]

hd

No, pritom naglaSavamo da se navedeni obuhvat osiguranika dopunskog zdravstvenog
osiguranja uspostavio tek drugom izmjenom Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, koja je stupila na snagu 18. lipnja 2010. godine. Do tada, su se sredstva za premiju
dopunskog zdravstvenog osiguranja osiguravala u drZavnom proratunu, pored gore
navedenih, i za sljedece osigurane osobe:

— razne kategorije nezaposlenih osoba s prebivaliStem, odnosno odobrenim stalnim
boravkom u Republici Hrvatskoj, a koje su prijavijene u evidenciju nezaposlenih
osoba Hrvatskog zavoda za zapoS$ljavanje (kao npr. osobe koje su se prijavile u
evidenciju Hrvatskog zavoda za zaposljavanje nakon zavrietka, te prekida redovitog
Skolovanja, prestanka radnog odnosa, hrvatski branitelji iz Domovinskog rata i dr.);

— osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskoga ratnoga vojnog invalida prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji,
kao i za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnoga vojnog invalida,
mirnodopskoga vojnog invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i
civilnih invalida rata osigurava Republika Hrvatska;

— osigurane osobe s invaliditetom i druge osobe kojima se priznaje pravo na pomo¢ i
njegu u obavljanju veéine ili svih Zivotnih funkcija prema posebnim propisima, kojima
je priznato pravo na osobnu invalidninu prema posebnim propisima, koje imaju
najmanje 80% tjelesnog oSteCenja prema propisima o mirovinskom osiguranju ili
prema drugim posebnim propisima, te ostale osobe s invaliditetom s tjelesnim ili
intelektualnim o$teCenjem;

— osigurane osobe - hrvatske branitelje iz Domovinskog rata s utvrdenim oSteéenjem
organizma od najmanje 30%.
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Navedena promjena u kategorijama osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja, za koje
se sredstva za premiju dopunskog osiguranja osiguravaju u drzavnom proraunu, poduzeta je
sukladno temeljenim ciljevima i nadelima Programa gospodarskog oporavka Republike
Hrvatske. Dodatno zdravstveno osiguranje, odnosno uvjeti i natin njegova provodenja
propisani su Pravilnikom o uvjetima i na¢inu provodenja dodatnog zdravstvenog osiguranja te
izmjenama i dopuni navedenog pravilnika (»Narodne novine“, br. 112/06 i 131/06).
Osiguranik sklapanjem ugovora o dodatnom osiguranju s druftvom za osiguranje koje je
dobilo dozvolu za obavljanje te vrste osiguranja od nadzornog tijela za obavljanje poslova
osiguranja sukladno Zakonu o osiguranju, a kako je veé spomenuto, osigurava visi standard
zdravstvene zaStite u odnosu na standard zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, te veéi opseg prava u odnosu na prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
Pritom dodatno osiguranje za vi$i standard u odnosu na standard zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja obuhvada: ’

1. zdravstvene usluge iznad standarda zdravstvene zatite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja u pojedinim djelatnostima na razini primarne, specijalisticko-konzilijarne i
bolni¢ke zdravstvene zastite;

2. koriStenje veceg broja zdravstvenih usluga u odnosu na broj zdravstvenih usluga
utvrdenih opsegom prava na zdravstvenu zastitu te utvrdenim standardima i
normativima zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja;

3. moguénost biranja- doktora medicine, doktora stomatologije, odnosno doktora
medicine specijalista u zdravstvenim ustanovama na sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene djelatnosti sukladno sklopljenom ugovoru izmedu osiguravatelja i
zdravstvene ustanove;

4. boravak ¢lana obitelji ili skrbnika s osiguranikom u bolnikoj zdravstvenoj ustanovi;

koriStenje pomagala i nadomjestaka izvan standarda obveznoga zdravstvenog

osiguranja.

e

Takoder, dodatno osiguranje za veéi opseg prava u odnosu na prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja obuhvaéa: :

1. pokri¢e troSkova zdravstvenih usluga koje se ne osiguravaju na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja;
2. isplatu nov€anih naknada iznad iznosa utvrdenih u okviru prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja i to:
— naknade plade za vrijeme privremene nesposobnosti, odnosno sprijedenosti za
rad zbog koriStenja zdravstvene zastite; ' '
— novcane naknade zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju drugi primici od kojih se utvrduju drugi dohoci, sukladno propisima
o doprinosima za obvezna osiguranja;
— naknade troSkova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja;
— nov¢ane naknade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad nakon isteka roka
utvrdenog Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju.
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Tablica 11. Prikaz sklopljenih polica dopunskog osiguranja po kategorijama osiguranih osoba

R.br. Opis 2011.g.. | 2012.g. (procjena)
Ul.cupan . broj sklopljenih polica dopunskog 2481767 2.500.000
1. osiguranja
(Iznos ostvarenih — procijenjenih sredstava) 1.912.704.000 2.000.000.000 .
2 Uku‘p1.10 osiguranih osoba na dan 31.12.2011. 4.362.595 N
godini
Ukupan broj osiguranih osoba koje ostvaruju
pravo na dopunsko zdravstveno osiguranje na 943.638 900.000
3. teret drzavnog prorauna
(Iznos ostvarenih — procijenjenih sredstava) 555.000.000 555.000.000
Na dan 31.12.2011. vazedi broj polica 2352114 2.500.000
4, dopunskog zdravstvenog osiguranja
(Iznos ostvarenih — procijenjenih sredstava) 1.912.704.000 2.000.000.000
‘Na dan 31.122011. vaZedi broj polica
dopunskog zdravstvenog osiguranja na teret ) 906.572 900.000
5. drzavnog proratuna
(Iznos ostvarenih — procijenjenih sredstava) 555.000.000 555.000.000

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¥¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Upit odbora

- - Odbor trazi da sljedece izvje§ce sadrii podatke o broju osoba obuhvacenih privatnim
osiguranjem. '

Prema podacima koji su dostavljeni Ministarstvu zdravlja od drultava za osiguranje, u
razdoblju od 01.01. 2008. do 31.12. 2011. godine ukupno je bilo 65 osoba obuhvadeno
privatnim zdravstvenim osiguranjem definiranim &lankom 7. Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine“, br. 150/08 i 71/10) i to: ,,Privatnim
zdravstvenim osiguranjem osigurava se zdravstvena zastita fizi¢kim osobama koje borave u
Republici Hrvatskoj, a koje se nisu obvezne osigurati sukladno Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj.

Svaka osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite, u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj
zatiti, te propisima obveznog zdravstvenog osiguranja, ima pravo na:

jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite;
slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne medicine;
zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrZaja;
prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada joj je ona potrebna;

Ll
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5. odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih intervencija koje bi
samostalno obavljali zdravstveni radnici prije polozenoga struCnog ispita i ishodenog
odobrenja za samostalan rad;

6. odbijanje pregleda i lljecenja osim u slucaju kada b1 odbijanjem ugrozila zdravlje
drugih, ukljutujuéi tu i pravo da tijekom lijeGenja pisanim putem zatraZi promjenu
doktora medicine, odnosno doktora dentalne medicine iz razloga koji ne mora $ire

obrazlagati;

7. prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi;

8. obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi u za to
predvidenome prostoru;

9. opremanje u mrtvacnici u slu¢aju smrti, uz primjenu vjerskih; odnosno drugih obicaja
' vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj osobi.

Prilikom koriStenja zdravstvene zastite osoba ostvaruje i prava sukladno Zakonu o zastiti
prava pacijenata (;,Narodne novine, br. 169/04).

Prema Planu i programu mjera zdravstvene zaitite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne
novine", broj: 126/06. i 156/08.) utvrduju se mjere zdravstvene zaitite, a &jom se. provedbom
osiguranim osobama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje osigurava ostvarivanje prava na
zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja i subjekti koji su duzni provoditi mjere
zdravstvene zastite te na¢in njihove provedbe. :

Prema Planu i programu mjera specifi¢ne zdravstvene zatite (,,Narodne novine®, br. 07/122)
utvrduju se mjere specifiéne zdravstvene zastite radnika te se utvrduju subjekti (izvrsitelji i
sudionici), koji su obvezni osigurati i provoditi mjere zdravstvene zatite radnika. Ciljevi
provedbe Plana i programa mjera specifiéne zdravstvene zastite radnika su: povecati razinu
zdravlja radnika u cjelini uz smanjenje prevalencije &imbenika rizika za zdravlje provedbom
programa promocije zdravlja, smanjiti pobol, smrtnost i invalidnost od bolesti, ozljeda i stanja
na koja se moZe djelovati preventivnim mjerama i udinkovitom zdravstvenom zagtitom,
provedba posebne skrbi za unapredenje zdravlja radnika pod poveéanim rizikom.

Mjere koje su poduzete radi poboljSanja koristenja zdravstvene zastite osiguranih
osoba HZZO-a

S ciljem postizanja daljnjeg unapredenja zdravlja i veée kvalitete zdravstvenog sustava, u
razdoblju od 2008. do 2011. godine, uvedene su brojne novine, kako u organizaciji i
financiranju zdravstvene zadtite, tako i u opsegu prava osiguranih osoba unutar te iste
zdravstvene zagtite. Tako je proSiren opseg zdravstvene zastite koja se u cijelosti pokriva na
teret sredstava HZZO-a, na naCin da osigurane osobe nemaju obvezu sudjelovanja u dijelu
troSkova zdravstvene zastite u svezi medicinske oplodnje (a ne samo zdravstvene zastite Zena
u vezi pracenja trudnoe i poroda, kao $to je prethodno bio slucaj). Navedeno je bilo potrebno
radi uskladenja Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, te izmjenama i dopunama
navedenog zakona (,,Narodne novine®, br. 150/08, 94/09, 153/09, 71/10, 139/10 i 49/11) i
Zakona o medicinskoj oplodnji, te izmjenama i dopunama navedenog zakona (,,Narodne
novine®, br. 88/09, 137/09, 124/11 i 86/12). Takoder, osigurane osobe vise nemaju obvezu
sudjelovanja u dijelu troSkova zdravstvene zastite glede cjelokupnog lijetenja kroni¢nih
psihijatrijskih bolesti (a ne samo za bolni¢ku zdravstvenu zastitu za kroniéne psihijatrijske
bolesnike, kako je bilo do navedene izmjene), s obzirom se radi o bolestima koje osim
bolnicke zahtijevaju kontinuiranu i dostupnu specijalistiko-konzilijarmu i primarnu

27



zdravstvenu zastitu, kao i zdravstvenu zastitu na svim razinama, ¢ime se omoguéuje njihova
dulja remisija, a time i dulja radna sposobnost, rjeda potreba za hospitalizacijom, a §to sve
posljedi¢no dovodi i do smanjenja troskova vezanih za lijedenje navedenih bolesti.

Navedeno sudjelovanje u dijelu troSkova zdravstvene zatite prosireno je i na laboratorijsku
dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zatite, $to osiguranim osobama omoguéuje
jednostavnije i brZe obavljanje ovog oblika zdravstvene zastite (s obzirom da se uzimanje
uzoraka za laboratorijske analize provodi u ordinacijama izabranih doktora primarne
zdravstvene zatite, a materijal se na adekvatan nacin transportira u odgovarajuée medicinsko-
biokemijske laboratorije). Takoder, uvedena je promjena da se medicinsko vjestadenje ne
provodi viSe od strane lije¢ni€kog povjerenstva, ve¢ isto provodi ovlasteni doktor HZZO-a, s
ciliem postizanja bolje operativnosti te olak3anja komunikacije izmedu izabranih doktora
primarne zdravstvene zaStite i ovlaStenih doktora, te dostupnijeg uvida u relevantnu
medicinsku dokumentaciju i zdravstveni karton osigurane osobe, pojednostavljenja
cjelokupne procedure, smanjenja Cekanja na pregled u prostorijama HZZO-a. U dijelu
provedbe informatizacije zdravstva, kojom je ve¢ ranije uvedena , pametna kartica“,
omoguceno je HZZO-u donoSenje opeg akta o utvrdivanju izdataka izrade ,,pametnih
kartica® (s obzirom da su troskovi izdavanja i primjene u konkretnom slu¢aju znatni). Takoder
u svrhu podizanja kvalitete zdravstvenih usluga i poveéanja dostupnosti u ostvarivanju -
zdravstvene zastite za osigurane osobe HZZO-a, provodene su mnogobrojne aktivnosti zbog
informatizacije cijele primarne zdravstvene zastite (primjena e-recepta i e-prijave na obvezno
zdravstveno osiguranje, uhodavanje e-uputnice za specijalistitku-konzilijarnu zdravstvenu -
zastitu), te je zahvaljujuéi informatickoj povezanosti HZZO-a sa svim ugovornim subjektima
omogucio osiguranim osobama HZZO-a nesmetano korlstenje vecu dostupnost i poveéanu
kvalitetu u ostvarivanju zdravstvene zastite.

U sklopu projekta informatizacije primarne zdravstvene zastite tijekom 2011. godine zapo&ela
je puna produkcija e-recepata. Naime, sve djelatnosti u okviru primarne zdravstvene zaitite
koje su ugovorene u sklopu projekta informatizacije zapofele sa punim radom sa
implementiranim funkcionalnostima eRecept 1 eUputnica. U informatizaciju je ukljuteno
preko 6000 ugovornih subjekata i preko 15000 zdravstvenih djelatnika.

Provedbu informatizacije neposredno je sudjelovalo preko 300 stru¢njaka. Uspostavljen je
sustav podrske za sve subjekte u informatizaciji, koji je na raspolaganju svim subjektima u
informatizaciji radnim danom 7:00 - 20:00, a subotom od 7:00 - 15:00 sati. Tijekom 2011.
godine uvedena je i eLista, modul za izradun cijena lijekova, modul za referiranje cijena
lijekova, pracenje potroSnje lijekova i drugo. U tijeku je i razvoj modula kojim ée biti
obuhvacena obrada prijedloga za uvrstenje novih lijekova u liste Lijekova HZZO-a i drugo
vezano uz rad Povjerenstva za lijekove HZZO-a. Takoder, napominjemo da je tijekom 2011.
godine izraden novi Popis ortopedskih i drugih pomagala, s ¢ijom izradom je paralelno raden
1 novi Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima.

Novi Pravilnik izraden je sukladno novom Popisu pomagala, kojega je struéno razmotrilo i predlozilo
posebno povjerenstvo za ortopedska i druga pomagala. Novim pravilnikom i Popisom pomagala
zavrSen je postupak uredenja sustava ugovaranja i isporuke pomagala koji ukljuduje i natjedaj i novi
model ugovaranja maloprodajnih lokacija za isporuku pomagala, te uredenje sustava oglagavanja o
pomagalima, kontrole kvalitete pomagala, te uvodenje odgovornosti ne samo propisiva¢a pomagala
nego i subjekata ¢ija se pomagala nalaze na Popisu pomagala. Na novom Popisu pomagala koji se
sastoji od zaSti¢enih imena pomagala (za razliku od dosadasnjeg, koji sadrZi generitke nazive), nalazi
se preko 1800 vrsta pomagala po zasti¢enom nazivu (za razliku od dosadasnjih 600-tinjak), te ukupno
oko 10.000 razli¢itih modela pomagala. Iako je novi Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima, s
Popisom ortopedskih i drugih pomagala usvojen na sjednici Upravnog vijeéa 14. prosinca 2011.
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godine, isti je stupio na snagu u 2012. godini, te kao takav nije obuhvaéen razdobljem na koje se
odnosi ovo izvjesce.

Zastita prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Zadtita prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja regulirana je odredbama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju i Pravilnika o pravima, uvjetima i nadinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a kroz cijelo razdoblje pisanja izvjestaja bila je
regulirana na isti nain. Pravo na nov¢ane naknade te druga prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja osigurana osoba, u pravilu, ostvaruje pri nadleZznom podruénom uredu, odnosno
ispostavi podruénog ureda Zavoda prema mjestu svog prebivalista, odnosno boravka.
Podruéni ured, odnosno ispostava podru¢nog ureda Zavoda obvezna je zaprimiti svaki pisani
zahtjev osigurane osobe za ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, te ga u
slu¢aju nemogucnosti rjeSavanja po sluZbenoj duZnosti proslijediti nadleZnom podru¢nom
uredu, odnosno ispostavi. Radi zatite prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, osiguranoj
osobi osigurava se dvostupanjsko rjeSavanje u postupku pokrenutom na njezin zahtjev. O
pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja u prvom stupnju u pravilu rjeSava podru¢ni
ured Zavoda nadlezan prema mjestu prebivalista, odnosno boravka osigurane osobe. Protiv
rjeSenja podru¢nog ureda Zavoda osigurana osoba ima pravo izjaviti Zalbu Direkciji Zavoda,
u roku 15 dana od dana zaprlmanja rjeSenja. Zalba se predaje neposredno ili Salje postom
podruénom uredu Zavoda koji je donio prvostupanjsko rjeSenje. Rjesenje Direkcije Zavoda
doneseno prema Zalbi osigurane osobe je konagno i protiv njega se moZe pokrenuti upravni
spor pred Upravnim sudom Republike Hrvatske.

Upit odbora

- Odbor je postavio upit da li osobe koje nisu obuhvacene opéim shemama osiguranja, i koje
nisu registrirane pri sluzbi za zaposljavanje, imaju pravo na medicinsku pomoé u slucaju
potrebe.

S tim u svezi, a sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br.
150/08), te propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a temeljem nadela
sveobuhvatnosti zdravstvene zastite, sve osobe na teritoriju Republike Hrvatske imaju pravo
na prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ u sluaju potrebe. Takoder, a prema odredbama
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, te izmjenama i dopunama navedenog zakona
(-,Narodne novine“, br. 150/08, 94/09, 153/09, 71/10, 139/10 i 49/11), osobe s prebivalistem,
odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj koje su nesposobne za
samostalan Zivot i rad i nemaju sredstava za uzdrZavanje imaju pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje kao osigurane osobe temeljem rjeSenja koje donosi ured drzavne uprave nadleZan
za poslove socijalne skrbi, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po
nekoj drugoj osnovi.

Pritom, mjerila i postupak utvrdivanja nesposobnosti za samostalan Zivot i rad i nedostatak
sredstava za uzdrZavanje propisat ¢e ministar nadleZan za poslove socijalne skrbi (ministar
socijalne politike i mladih), a pravo na obvezno zdravstveno osiguranje prema navedenoj
0snovi osiguranja traje za sve vrijeme dok se ne promijene okolnosti na osnovi kojih je pravo
priznato.
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Sto obuhvaéa pravo na zdravstvenu zastitu

Pravo na zdravstvenu zaltitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja u opsegu utvrdenom
Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i propisima donesenim na temelju istog
Zakona obuhvaéa pravo na:

primarnu zdravstvenu zastitu,

specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu;

bolnic¢ku zdravstvenu zastitu;

pravo na koriStenje lijekova;

pravo na dentalno-protetsku pomo¢ i dentalno-protetske nadomjestke;
pravo na ortopedska i druga pomagala;

pravo na zdravstvenu zastitu u inozemstvu.

Nk wWN e~

1. Primarna zdravstvena zastita

Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zastitu ostvaruje kod izabranog doktora primarne
zdravstvene zaStite, obiteljske (opée) medicine, ginekologa, dentalne medicine i pedijatra
kojeg bira na nafin propisan Pravilnikom o nainu ostvarivanja prava na slobodan izbor
doktora medicine i stomatologije primarne zdravstvene zastite.

Iznimno, osigurana osoba koja privremeno boravi izvan mjesta prebivalista, odnosno boravka
(npr. sluZbeni put, godiSnji odmor) ima pravo u sludaju npr. traume, akutne upalne i zarazne
bolesti, akutnog poremecaja koji zahtijeva terapijsko zbrinjavanje i sliénog, koristiti primarnu
zdravstvenu zastitu, osim utvrdivanja prava na bolovanje, kod bilo kojeg ugovornog doktora
primarme zdravstvene zastite u mjestu privremenog boravka, u istom opsegu kao i kod svog
izabranog doktora. -

LijeCenje u kuéi osigurane osobe

Osigurana osoba ima pravo na lije€enje u kuéi koje se moze provoditi kao:
— kuéna posjeta kod akutnih stanja;
— kuéno lijeCenje;
— pruzanje hitne medicinske pomo¢i u kuéi osigurane osobe.

Zdravstvena njega u kuéi osigurane osobe

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu na osnovi utvrdenih sljede¢ih stanja:

6. nepokretnosti ili teSke pokretnosti (osobe koje za kretanje trebaju pomoé druge
osobe ili koriste pomagala za kretanje);

— kroniCne bolesti u fazi pogorSanja ili komplikacije, uz uvjet da izabrani doktor
primarne zdravstvene zastite istodobno provodi lijegenje u kuéi, te da indicira i
potrebu provodenja zdravstvene njege;

— prolaznih ili trajnih stanja u kojima nije moguce samozbrinjavanje;

— nakon sloZenijih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i njegu rane, te
skrb za stome;

— kod bolesnika u terminalnoj fazi bolesti.
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Patronazna zdravstvena skrb

U okviru patronaZne zdravstvene skrbi osiguranoj osobi pruZa se struéna pomoé i njega:
— zbog pradenja stanja poslije porodaja - rodilji i novorodenom djetetu;
— zbog promicanja i o€uvanja zdravlja;
— zbog pracenja i ouvanja zdravlja 051gurane osobe kod koje postoji poveéani
rizik za nastanak bolesti. -

Hitna medicinska pomo¢

Osigurana osoba ostvaruje hitnu medicinsku pomoé, koja podrazumijeva pruZanje
dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanJanJu neposredne opasnosti po
zivot i zdravlje, u pravilu, bez uputnice.

Hitnu medicinsku pomoé provode zdravstvene ustanove koje imaju sklopljen ugovor sa
HZZO-om za djelatnost hitne medicine, hitne sluzbe bolni¢ke zdravstvene ustanove, odnosno
najbliZi doktor medicine.

Sanitetski prijevoz

Pravo na prijevoz sanitetskim vozilom mozZe ostvariti osigurana osoba koja je:
— nepokretna;
— teSko pokretna;
~ kojoj zbog prirode bolesti nije preporueno samostalno kretanje.

Pritom, osigurana osoba ima pravo na sanitetski prijevoz do najblizeg ugovornog subjekta
HZZO-a koji sa HZZO-om ima ugovorenu i moZe pruZiti traZenu zdravstvenu zatitu, a
ostvaruje navedeni prijevoz na osnovi naloga za sanitetski prijevoz izdanog od strane
izabranog doktora primarne zdravstvene zaStite Koji je izdao i uputnicu za traZenu
zdravstvenu zaStitu. Takoder, potrebu sanitetskog prijevoza, osim navedenog doktora
primarne zdravstvene zastite, utvrduje i doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj se
osigurana osoba lije€i, doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi koja provodi hitnu medicinu
kod kojeg je osigurana osoba u postupku lijeenja, te ovlaSteni doktor HZZO-a u skladu sa
Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju, te Pravilnikom o pravima, uvjetima i na¢inu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine“, br. 67/09,
116/09, 04/10, 13/10, 88/10, 131/10, 01/11, 16/11, 87/11 i 137/11) te izmjenama i dopunama
navedenog pravilnika (,,Narodne novine®, br. 45/08).

Laboratorijska dijagnostika na razini primarne zdravstvene zastite
Laboratorijska dijagnostika na razini primarne zdravstvene zaStite ostvaruje se na osnovi
uputnice izabranog doktora obiteljske (opée) medicine izdane na tiskanici uputnice za

primarni laboratorij ili uputnice uspostavljene elektroni¢kim putem kao elektromcka isprava
sukladno Zakonom o elektroni¢koj ispravi.
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2. Specijalisti¢ko-konzilijarna zdravstvena zastita

Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu za$titu osigurana osoba ostvaruje, u pravilu, u
najbliZoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod najblizeg ugovornog zdravstvenog
radnika privatne prakse prema mjestu njezinog prebivaliita, odnosno boravka, koji s HZZO-
om imaju ugovorenu traZenu zdravstvenu zastitu, a na osnovi uputnice koju izdaje izabrani
doktor primarne zdravstvene zastite:

— obiteljske (opce) medicine;
~ pedijatar;

— ginekolog;

— dentalne medicine.

O potrebi upucivanja na specijalisti¢ke preglede te dijagnosti¢ke, odnosno terapijske postupke
odlu¢uju i doktor specijalist $kolske medicine, doktor specijalist epidemiolog, odnosno doktor
specijalist javnog zdravstva. Takoder, ako je na osnovi provedenog pregleda doktor specijalist
ugovorne bolni¢ke zdravstvene ustanove utvrdio potrebu za daljnjom specijalisti¢ko-
konzilijammom obradom u svezi s uputnom dijagnozom, osigurana osoba ima pravo
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, koja se moZe provesti u toj ugovomoj
zdravstvenoj ustanovi, ostvariti na osnovi specijalistickih uputnica koje izdaje doktor
specijalist koji je utvrdio potrebu za daljnjom obradom. Ako se traZena specijalisti¢ko-
konzilijarna zdravstvena zastite, pritom, ne moZe ostvariti u toj ugovornoj zdravstvenoj
ustanovi, osigurana osoba ¢e se istom (specijalisti¢kom) uputnicom uputiti u drugu ugovornu
zdravstvenu ustanovu koja ima ugovorenu traZenu djelatnost. Specijalisti¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zaStitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i fizikalnoj medicini i
rehabilitaciji u kuéi osigurana osoba ostvaruju na nain i pod uvjetima utvrdenim opéim
aktom HZZO-a. Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik
privatne prakse obvezan je osiguranu osobu upudenu radi koriStenja specijalisti¢ko-
konzilijarne zdravstvene zastite primiti odmah, a najkasnije u roku od 30 dana od dana kada
im se osigurana osoba prvi puta javila.

3. Bolniéka zdravstvena zastita

Bolni¢ku zdravstvenu zastitu osigurana osoba ostvaruje u ugovornim bolni¢kim ustanovama
za lijecenje bolesnika oboljelih od akutnih, subakutnih i kroni¢nih bolesti na osnovi izdane
uputnice za bolni¢ko lijeCenje koju osiguranoj osobi izdaje izabrani doktor primarne
zdravstvene zaStite ili doktor u sluzbi hitne medicine. Iznimno, osigurana osoba bolni¢ku
zdravstvenu zatitu ostvaruje bez uputnice u sluGaju pruzanja hitne medicinske pomoéi.
Bolni¢ko lijeCenje osigurana osoba ostvaruje, u pravilu, u najblizoj ugovornoj bolnickoj
ustanovi prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka koja sa HZZO-om ima ugovorenu
traZzenu zdravstvenu zastitu. Pritom, navedena uputnica vrijedi 30 dana od dana izdavanja, a
osigurana osoba obvezna je u tom roku javiti se ugovornoj zdravstvenoj ustanovi zbog
koriStenja bolni¢ke zdravstvene zastite. Bolni€ko lijeCenje osiguranih osoba koje boluju od
kroniCnih bolesti provodi se u ugovornim specijalnim bolnicama za lijedenje: dusevnih
bolesti, pluénih bolesti, plu¢nih bolesti, djece s trajnim psihofizi¢kim smetnjama, te
fizikalnom medicinom i medicinskom rehabilitacijom. Ugovorna zdravstvena ustanova
obvezna je upuenu osiguranu osobu primiti na bolni¢ko lijeCenje u najkraéem moguéem
roku, a u slu¢ajevima ugroZenosti Zivota, odmah.
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Bolnic¢ka medicinska rehabilitacija

Pravo na bolni¢ku medicinsku rehabilitaciju u ugovornoj bolni¢koj ustanovi osigurana osoba
ostvaruje kao nastavak bolni¢kog lije€enja (pogetna) ili na osnovi uputnice izabranog doktora
(odrZavajuca), na osnovi bolesti, bolesnih stanja i posljedica ozljeda navedenih u Popisu
bolesti, bolesnih stanja i posljedica ozljeda za odobravanje bolni¢ke medicinske rehabilitacije
utvrdenom Pravilnikom o uvjetima i naginu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za bolnitko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuéi.
Ostvaruje se, u pravilu, u najbliZoj specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju-prema
mjestu prebivaliSta, odnosno boravka osigurane osobe, za koju je odobrenje dao ovlasteni
doktor HZZO-a.

Pravo na smjestaj uz dijete za vrijeme bolnickog lijecenja
Gjelodnevni (24-satni) smjestaj uz dijete

Radi se o pravu na cjelodnevni (24-satni smjestaj) koje se ostvaruje ovisno o odgovarajuéim
smjestajnim kapacitetima ustanove.
Pravo ostvaruje osigurana osoba:

— majka djeteta pod uvjetom da je jedina prehrana djeteta majino mlijeko,
odnosno da postoji potreba dojenja djeteta, a §to utvrduje izabrani doktor
djeteta, odnosno doktor bolni¢ke ustanove u kojoj se dijete lijeci;

— Jjedan od roditelja djeteta s teSkoama u razvoju koje o tome u skladu s
posebnim propisima posjeduje odgovarajuce rjeSenje nadleZnog tijela, odnosno
nalaz i miSljenje nadleZnog tijela VJestacenJa a na prijedlog odjelnog doktora
ugovorne bolnicke ustanove u kojoj se dijete lijeci.

Osigurana osoba koja ostvaruje pravo na smje$taj nije obvezna sudjelovati u troskovima
zdravstvene zaStite, a osiguranik koji u skladu s odredbama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju moZe ostvariti pravo na naknadu plaée, za vrijeme tog smjestaja ima
pravo na naknadu place na ime bolovanja zbog njege djeteta.

Dnevni smjestaj uz dijete

Radi se o pravu na dnevni smjestaj (ne i nocenje). Pravo pripada jednom od roditelja, pod
uvjetom:

— da je dijete mlade od 5 godina i

— da se nalazi na bolni¢kom lijeCenju u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za
lijeCenje djece oboljele od akutnih bolesti;

— roditelj djeteta s poteSkocama u razvoju koje o tome u skladu s posebnim
propisima posjeduje odgovarajuée rje§enje nadleZnog tijela, odnosno nalaz i
misljenje nadleznog tijela vjeStatenja ima pravo na dnevni smjestaj uz dijete
bez obzira na dob djeteta.

Pravo se ostvaruje na prijedlog odjelnog doktora ugovorne bolnicke ustanove u kojoj se dijete
lije¢i, a na temelju uputnice koju izdaje izabrani doktor roditelja. Osigurana osoba koja
ostvaruje pravo na smjestaj nije obvezna sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite, a
osiguranik koji u skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju moze
ostvariti pravo na naknadu place, za vrijeme tog smje$taja ima pravo na naknadu plaée na ime
bolovanja zbog njege djeteta.
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Pravo na smjestaj uz dijete u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju

Na prijedlog izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, a na osnovi misljenja doktora
specijalista odredene specijalnosti, lije¢ni¢ko povjerenstvo podruénog ureda HZZO-a iznimno
moZe odobriti boravak uz dijete u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju osiguranoj
osobi - jednom od roditelja ili osobi koja skrbi o djetetu u sljedeéim sludajevima:

1. kada se provodi toéno odreden i utvrden programa ,mama - dijete“ za
izobrazbu roditelja, odnosno osobe koja skrbi o djetetu, za dijete do navrene 3.
godine Zivota;

2. kada je u provodenju bolni¢ke medicinske rehabilitacije djeteta s posebnim
zdravstvenim potrebama potrebna prisutnost roditelja, odnosno osobe koja
skrbi o djetetu.

Iznimno, bez potrebe prethodnog odobrenja lije¢ni¢kog povjerenstva HZZO-a, pravo na
boravak uz dijete, ovisno o odgovarajuéim smjestajnim kapacitetima specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju, ima:

1. osigurana osoba - majka djeteta pod uvjetom da je jedina prehrana djeteta
majCino mlijeko, odnosno da postoji potreba dojenja djeteta, a $to utvrduje
izabrani doktor djeteta, odnosno doktor bolni¢ke ustanove u kojoj se dijete -
lijeci; :

2. osigurana osoba - jedan od roditelja djeteta s te§ko¢ama u razvoju koje o tome
u skladu s posebnim propisima posjeduje odgovarajuce rjeSenje nadleznog
tijela, odnosno nalaz i miSljenje nadleZnog tijela vjeStadenja.

Za vrijeme smjeStaja uz dijete roditelj nije obvezan sudjelovati u pokri¢u troskova smjestaja.
Pravo na smjestaj uz dijete oboljelo od maligne bolesti

Osigurana osoba - jedan od roditelja djeteta mladeg od 18 godina, oboljelog od maligne
bolesti, koje se nalazi na bolni€kom lijeGenju u ugovornoj bolni¢koj ustanovi (klini¢ki
bolnicki centar, klini¢ka bolnica ili klinika) koja lije¢i djecu oboljelu od malignih bolesti ima
pravo, ovisno o smjeStajnim kapacitetima ugovorne bolni¢ke ustanove, na smjestaj uz dijete
za vrijeme njegovog bolnickog lije€enja, a na osnovi iste uputnice kojom je dijete upuéeno na
bolni¢ko lijeCenje. Osigurana osoba koja ostvaruje pravo na smjestaj nije obvezna sudjelovati
u troSkovima zdravstvene zastite, a osiguranik koji u skladu s odredbama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju mozZe ostvariti pravo na naknadu plaée, za vrijeme tog smjestaja ima
pravo na naknadu pla¢e na ime bolovanja zbog njege djeteta. Takoder, valja napomenuti da je
izmjenom i dopunom Pravilnika o pravima, uvjetima i nadinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, iz studenog 2011. godine (,,Narodne novine“, br. 137/11) odredeno
da u sluCaju ako ugovorna bolnicka zdravstvena ustanova nema.smjestajnih kapaciteta,
roditelj djeteta oboljelog od malignih bolesti, ostvaruje pravo na naknadu troskova smjestaja
do maksimalnog iznosa po danu u visini dnevnice utvrdene Odlukom o visini dnevnice za
sluzbeno putovanje i visini naknade za korisnike koji se financiraju iz sredstava drZavnog
proracuna (,,Narodne novine®, br. 55/04).
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4. Pravo na koristenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova
HZZ0-a

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
ima pravo na koristenje lijekova koji su utvrdeni Odlukom o utvrdivanju Osnovne liste
lijekova HZZO-a (Osnovna lista lijekova) (,,Narodne novine®, br. 69/10) i Odlukom o
utvrdivanju Dopunske liste lijekova HZZO-a (Dopunska lista lijekova) (,,Narodne novine®,
br. 69/10), pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju,
Pravilnikom o pravima, uvjetima i nalinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja i drugim opéim aktima HZZO-a. Osnovna lista lijekova sadrZi medikoekonomski
najsvrsishodnije lijekove za lije¢enje svih bolesti koje osigurana osoba u cijelosti ostvaruje na
teret sredstava HZZO-a, ako su joj na osnovi propisanih medicinskih indikacija propisani na
recept u primarnoj zdravstvenoj zastititi. Dopunska lista lijekova sadrzi lijekove s viSom
razinom cijene u odnosu na cijene iz osnovne liste lijekova, a HZZO-a osigurava pokriée
troSkova u visini cijene ekvivalentnog lijeka s osnovne liste lijekova.

Pritom, lijekovi utvrdeni Dopunskom listom lijekova mogu se osiguranoj osobi propisati na
recept, odnosno primijeniti u lijeCenju samo uz njezin pristanak pri ¢emu osigurana osoba
mora biti upoznata o svojoj obvezi sudjelovanja u cijeni lijeka. Iznimno od navedenoga,
osigurana osoba moZe, na osnovi prethodnog odobrenja lije¢ni¢kog povjerenstva Direkcije
HZZ0-a, ostvariti pravo na lijek s Osnovne liste lijekova, odnosno Dopunske liste lijekova za
koji ne ispunjava propisane medicinske indikacije, pod uvjetom da je potrebu koristenja lijeka
predloZilo povjerenstvo za lijekove bolnice u kojoj se osigurana osoba lijedi, a na teret
ugovorenih sredstava bolni€ke zdravstvene ustanove. HZZO u skladu sa Zakonom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju u okviru dopunskog zdravstvenog osiguranja ne
moZe osiguravati pokri¢e doplate za lijekove s dopunske liste lijekova.

5. i 6. Pravo na ortopedska i druga pomagala, te dentalna pomagala

Osigurana osoba ostvaruje pravo na pomagalo na teret sredstava HZZO-a u skladu sa
Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju, propisima donesenim na osnovu toga
Zakona, te pod uvjetima i na na€in utvrden Pravilnikom o uvjetima i naginu ostvarivanja
prava na ortopedska i druga pomagala i drugim opéim aktima HZZO-a, ako medudrZavnim
ugovorom nije drukéije propisano. Osigurana osoba ostvaruje pravo na pomagala koja su
utvrdena Popisom pomagala, koji je sastavni dio Pravilnika o uvjetima i na¢inu ostvarivanja
prava na ortopedska i druga pomagala, a na osnovi medicinske indikacije utvrdene za svako
pojedino pomagalo i odgovarajuée medicinske dokumentacije. Pritom, pomagala predlaZe,
odnosno propisuje doktor specijalist odredene specijalnosti, odnosno izabrani doktor
opce/obiteljske medicine, pedijatar i doktor dentalne medicine, radnici ugovorne zdravstvene
- ustanove, odnosno ugovorni doktor privatne prakse s kojima je HZZO sklopio ugovor o
pruZanju zdravstvene zastite.

Ukoliko je za ostvarivanje prava na pomagalo potrebno odobrenje ovlastenog doktora HZZO-
a ili lijeCniCkog povjerenstva za ortopedska i druga pomagala Direkcije HZZO-a, ugovorni
doktor propisuje pomagalo na odgovarajuoj tiskanici, koju zajedno s medicinskom
dokumentacijom i potankim obrazloZenjem medicinske indikacije za pomagalo, te tehni¢kom
dokumentacijom osigurana osoba dostavlja radi dobivanja odobrenja podru¢nom uredu
HZZO-a.
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Iznimno od navedenog, osigurana osoba moZe na osnovi odobrenja lijeéni€kog povjerenstva
za ortopedska i druga pomagala Direkcije HZZO-a ostvariti pravo na pomagala utvrdena u
Popisu pomagala, za koja ne ispunjava propisanu medicinsku indikaciju, ako je prema
prijedlogu ugovornog doktora primjena tog pomagala nuZna za lijedenje i rehabilitaciju
osigurane osobe. Za pojedine vrste pomagala, za koja je to utvrdeno u Popisu pomagala,
ispunjenje uvjeta za njihovo ostvarivanje utvrduje i odobrenje za pomagalo daje ovlasteni
radnik HZZO-a. Takoder, u iznimnim sludajevima, 051gurana osoba moZe na prijedlog
doktora specuahste ostvariti pravo na pomagalo koje uopce nije uvriteno u Popis pomagala, o
¢emu odlucuje te daje svoje odobrenje lije¢nicko povjerenstvo za pomagala Direkcije HZZO-
a.

Osigurana osoba na osnovi ovjerene potvrde o pomagalu ostvaruje pravo na pomagalo,
rezervni dio i potro$ni materijal za pomagalo, te popravak pomagala kod pravnih i fizi¢kih
osoba - proizvodata pomagala, odnosno drugih pravnih i fizikih osoba koje imaju dozvolu za
obavljanje prometa na malo medicinskim proizvodima, te ugovornim zdravstvenim
ustanovama, odnosno ugovornim zdravstvenim radnicima privatne prakse ukljuenima u
mreZu javne zdravstvene sluzbe. Pravilnik o uvjetima i na€inu ostvarivanja prava na
ortopedska i druga pomagala koji je stupio na snagu 1. svibnja 2006. godine, prestao je vaziti
danom stupanja na snage (,,novog*) Pravilnika o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava na
ortopedska i druga pomagala (,,Narodne novine“ broj: 17/09) 20. veljage 2009. godine. Isti je
u razdoblju koje slijedi, od stupanja na snagu do 31. prosinca 2011. godine pretrpio vise
izmjena i dopuna (,,Narodne novine* br. 23/09, 53/09, 116/09, 4/10, 88/10, 110/10, 113/10 i
01/11), a koje su doprinijele lakSem i brZem ostvarivanju prava na pomagala osiguranim
osobama, boljoj dostupnosti indiciranog pomagala osiguranoj osobi i racionalnijem koristenju
pomagala.

7. Pravo na koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu

Pravo na koriStenje zdravstvene zadtite u inozemstvu ostvaruje osiguranik HZZO-a koji je
upucen na rad ili stru¢no usavr$avanje, odnosno obrazovanje u inozemstvo i to:

1. osoba u radnom odnosu kod domadeg ili stranog poslodavca sa sjediStem u
Republici Hrvatskoj;

2.  osoba koja je izabrana ili imenovana na stalne duznosti u odredenim tijelima
drZavne vlasti, odnosno jedinicama lokalne i podruéne (regionalne) samouprave;

3. ¢lan uprave trgovackog drustva,

4. osoba koja na podrudju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost
obrta i s obrtom izjednafene djelatnosti, osoba koja samostalno u obliku
zanimanja obavljaju profesionalnu djelatnost, te osoba koja obavlja djelatnost
poljoprivrede i Sumarstva;

5. osoba koja je prekinula rad jer ju je pravna ili fizi¢ka osoba uputila na
obrazovanje ili struéno usavriavanje ili poslijediplomski studij u inozemstvo;

6. osoba upucena u inozemstvo u sklopu medunarodne tehni¢ko-prosvjetne i

' kulturne suradnje.
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Pravo na zdravstvenu zastitu u inozemstvu, takoder, ostvaruju i osigurane osobe:

1. koje u inozemstvu borave radi privatnog posla, ukljudujuéi i Elanove obitelji gore
navedenih osiguranika (supruznika i djecu) koji s njim borave u inozemstvu, te
uenike, odnosno studente koji se u inozemstvu $koluju prema vlastitom
opredjeljenju;

2. kojima je HZZO pod uvjetima propisanim Pravilnikom o pravima, uvjetima i
nafinu koristenja zdravstvene zatite u inozemstvu rjeSenjem odobrio upuéivanje
na lijeCenje u inozemnu zdravstvenu ustanovu.

Sluzbeni put te rad, strucéno usavrSavanje ili obrazovanje u inozemstvu

SluZbeni put u inozemstvo je boravak u trajanju do 30 dana, neovisno o razlozima puta na
koji je osiguranika uputio poslodavac. Poslodavac radnika koji odlazi na sluZbeni put nije
obvezan prije njegova odlaska pribaviti potvrdu HZZO-a o pravu na koridtenje zdravstvene
zatite u inozemstvu, za razliku od rada, struénog usavrSavanja ili obrazovanja u inozemstvu
kada je radi koriStenja zdravstvene zatite u inozemstvu poslodavac radnika koji odlazi u
inozemstvo obvezan podnijeti prijavu nadleznom podruénom uredu HZZO-a i pribaviti
potvrdu o pravu na koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu. Bez pribavljene potvrde
moguce troSkove snosi poslodavac. Za vrijeme sluZbenog puta u inozemstvo kao i za vrijeme
rada, stru¢nog usavrSavanja, odnosno obrazovanja u inozemstvi, na teret HZZO-a moZe se
koristiti samo zdravstvena zaStita koja se ne moZe odgoditi do povratka u Republiku
Hrvatsku. Opseg i nacin koristenja zdravstvene zastite razlikuje se ovisno o tome koristi 1i se
zdravstvena zatita u drzavama s kojima postoji medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju
ili u drzavama s kojima takav ugovor ne postoji.

Privatni boravak u inozemstvu

Pravo na koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu osigurana osoba ostvaruje pod uvjetom
da je prethodno HZZO-u podnijela prijavu boravka u inozemstvu i uplatila posebni doprinos
za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu u podru¢nom uredu HZZO-a. U protivnom,
nema pravo ostvariti zdravstvenu zastitu u inozemstvu na teret HZZO-a. Pritom isti¢emo da je
u 2011. godini donijeta Odluka o osnovici i stopi posebnog doprinosa za koritenje
zdravstvene zaStite u inozemstvu osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje koje u inozemstvu borave radi privatnog posla (,Narodne novine®, br. 91/11), a
koja je stupila na snagu u kolovozu 2011. godine, te su njome uvedene pogodnosti osiguranim
osobama HZZO-a (u smislu jeftinijeg boravka, naro¢ito obitelji (koju &ine supruznici i djeca
do 26. godine Zivota), ovisno o duljini boravka u inozemstvu, odnosno broju prijavljenih
osiguranih osoba za boravak u inozemstvu radi privatnog posla. Osigurana osoba koja u
inozemstvu boravi radi privatnog posla ima pravo na teret HZZO koristiti zdravstvenu zastitu
u inozemstvu samo za slucaj hitne medicinske pomoéi kako bi se otklonila neposredna
opasnost po njezin zZivot i zdravlje.

Upucivanje na lijecenje u inozemstvo
Osigurana osoba moZe ostvariti pravo na upuéivanje na lijedenje u inozemnu zdravstvenu

ustanovu ako se potrebno lijeenje ne moZe provesti u ugovornim zdravstvenim ustanovama u
Republici Hrvatskoj, a moZe se uspje$no provesti u inozemstvu.
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O pravu na upulivanje na lijeenje u inozemnu zdravstvenu ustanovu odluduje rjeSenjem
Direkcija HZZO-a na osnovi pisanog zahtjeva osigurane osobe.

Opseg prava na zdravstvenu zastitu

Pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurava se pod jednakim
uvjetima za sve osigurane osobe HZZO-a. Osiguranim osobama HZZO-a u ostvarivanju prava
na zdravstvenu zadtitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, HZZO osigurava plaéanje
zdravstvenih usluga u cijelosti za:

1. cjelokupnu zdravstvenu zastitu djeci do navriene 18. godine Zivota i djeci potpuno i

trajno nesposobnima za samostalan Zivot i rad (i nakon 18. godine Zivota);

2. preventivnu i specifiénu zdravstvenu zastitu $kolske djece i studenata;

3. zdravstvenu zaStitu Zena u svezi s pracenjem trudnoée i poroda, te zdravstvenu zastitu

u vezi s medicinskom oplodnjom sukladno opéem aktu Zavodu;

4. preventivnu i kurativnu zdravstvenu za$titu u svezi s HIV infekcijama i ostalim
zaraznim bolestima za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za sprefavanje
njihova Sirenja;
obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu;
cjelokupno lijeCenje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti;

7. cjelokupno lije¢enje zloéudnih bolesti;
. 7.a cjelokupno lijecenje koje je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti;
8. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu;
9. zdravstvenu zaStitu u svezi s u21manjem i presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u
svrhu lijecenja; : :
10. izvanbolnicku hitnu medicinsku pomo¢;
11. kuéne posjete i kuéno lijeCenje;
12. patronaZnu zdravstvenu skrb;
13. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika sukladno opéem aktu koji donosi
ministar nadleZan za zdravstvo;
14. lijekove s Osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept;
15. zdravstvenu njegu u kuci bolesnika;
16. laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zaitite.

SN

Zdravstvena zastita stranaca

Uvjeti i naCin ostvarivanja zdravstvene zastite stranaca u Republici Hrvatskoj regulirano je
Zakonom o zdravstvenoj zadtiti stranaca u Republici Hrvatskoj koji je stupio na snagu
6. studenog 1997. godine i do danas se nije mijenjao.

Provedba zdravstvene zastite stranaca

Zdravstvena se zaStita stranaca u Republici Hrvatskoj provodi na nadin i pod istim uvjetima
pod kojima zdravstvenu zaStitu ostvaruju hrvatski drZavljani. Stranci imaju pravo na
zdravstvenu zastitu u opsegu u kojem se ona osigurava ¢lanovima obitelji osiguranika prema
propisima o zdravstvenom osiguranju Republike Hrvatske. Stranac osobno snosi troskove
zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj ako nije zdravstveno osiguran po drugoj osnovi.
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Iz sredstava drZzavnoga proracuna osiguravaju se sredstva za zdravstvenu zastitu:

— strancima kojima se zdravstvena za$tita osigurava na temelju medunarodnih
ugovora, ako tim ugovorima nije druk¢ije odredeno;

— osobama bez drZavljanstva ili protjeranim osobama ¢&ije izru€enje nije moguée
zbog iznimno teSkog zdravstvenog stanja;

— strancima koji borave u Republici Hrvatskoj na poziv nje21mh tijela drzavne
vlasti;

- strancima kojima je priznat poloZaj izbjeglica i koji prema posebmm propisima

" ostvaruju prava na zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj;

— strancima kojima je u tijeku postupak za priznavanje poloZaja izbjeglice;

— maloljetnim strancima koji se zateknu u Republici Hrvatskoj bez roditeljske
skrbi;

— strancima oboljelima od kolere, kuge, virusnih hemoragijskih grozmca
trbusnog tifusa i difterije;

— strancima koji su prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti stranaca
obvezni- osobno platiti trofkove zdravstvene zastite, a od kojih nije bilo
moguce naplatiti pruZenu zdravstvenu uslugu.

Stranci koji se nalaze na Skolovanju, specijalizaciji ili znanstvenome istraZivanju u Republici
- Hrvatskoj te stranci koji imaju odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj obvezno se
osiguravaju na zdravstvenu zastitu prema propisima o zdravstvenome osiguranju Republike
Hrvatske. Strancima se osigurava pruZanje hitne medicinske pomoéi. Od stranca koji
propisanim dokumentom ne moZe dokazati da mu je zdravstvena zatita osigurana prema
propisima o zdravstvenom osiguranju u Republici Hrvatskoj ili drugim posebnim propisima
ili po osnovi medunarodnoga ugovora zdravstvena ustanova, odnosno zdravstveni radnik
- privatne prakse naplacuje tro§kove pruZanja hitne medicinske pomo¢i.

Ako u slu€aju kad stranac osobno snosi troskove zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj,
zdravstvena ustanova, odnosno zdravstveni radnik privatne prakse ne moZe naplatiti pruZenu
zdravstvenu uslugu, duzni su od stranca, odnosno zakonskog zastupnika za maloljetne
strance, uzeti pisanu izjavu koja sadrzi sljedeée podatke:

— prezime i ime stranca;

— drZavljanstvo stranca;

— prebivalite, odnosno boraviste i adresu stanovanja stranca;

— broj putne isprave, datum izdavanja te naziv tijela koje ju je izdalo;
— iznos troSkova za pruZenu zdravstvenu uslugu;

— nacin i rok placanja koji ne moze biti duzi.od 30 dana.

Ako u roku od 30 dana stranac ne plati trokove za pruZenu zdravstvenu uslugu, navedena se

sredstva ispla¢uju zdravstvenoj ustanovi, odnosno zdravstvenomu djelatniku privatne prakse
iz sredstava drzavnoga proraduna.
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Upit odbora

- Odbor je zatraZio da sljedete izvjesce sadrZi azurirane podatke o stanju lista cekanja i
vremena Cekanja koji pokazuju kakav je napredak ostvaren u vidu smanjenju lista cekanja i
skracivanja vremena ekanja.

Stvaranje listi Cekanja rezultat je kombinacije iznimno velikog broja pacijenata koji se
svakodnevno naruCuju za obavljanje zdravstvenih usluga te ograni¢enih prostornih i
kadrovskih kapaciteta zdravstverog sustava te ovisno o vrsti i specifi¢nosti bolnike ustanove
te pojedinoj djelatnosti (velike ustanove tercijarne razine zdravstvene djelatnosti kojima
gravitira veliki broj pacijenata - znacajno duZe liste éekanja u odnosu na manje ustanove).
Na formiranje listi ¢ekanja utjeCe niz faktora kao $to su lokacija ustanove, ugovoreni
kapaciteti (ugovoreni broj postelja, specijalistitko-konzilijarna zdravstvena zaitita,
dijagnostike itd.), opseg rada pojedinih djelatnosti, broj zdravstvenih radnika, koli¢ina i vrsta
medicinske opreme itd., a osobito broj bolesnika koji se u ustanovi zbrinjavaju, odnosno koji
gravitiraju ustanovi.

Stanje listi Cekanja (za postupke koji se prate kroz rad Odjela za nacionalne liste éekanja)

Od pocetka rada Odjela za nacionalne liste pri Ministarstvu zdravlja ¢ekanja do prosinca
2011. godine, telefonskim pozivima i dopisima 19.548 pacijenata obavijeSteno je o
mogucénosti obavljanja dijagnosticke pretrage ili operativnog zahvata u drugoj ustanovi te je
ukupno preusmjereno 10.588 bolesnika.

Usporedba podataka - prosjek za Republiku Hrvatsku, listopad 2008./ prosinac 2011. godine
(Tablica 64.) - smanjile su se liste ¢ekanja za kompjutoriziranu tomografiju - CT (] 52,00%),
ultrazvuk srca (| 69,93%), ultrazvuk dojke (| 54,01%), ugradnju endoproteze kuka (] 51,00
%), ugradnju endoproteze koljena (| 57,83 %); - produZene su liste dekanja za magnetsku
rezonanciju - MR (115,65 %).

Tablica 12. Usporedba podataka — prosjek za RH, listopad 2008./ prosinac 2011. godine

Dijagnosti¢ko/terapijski Prosjek broja dana . Prosjek broja dana Razlika
postupak ¢ekanja - RH, ¢ekanja - RH, prosinac 2011. -
2008. (listopad) 2011. (prosinac) listopad 2008. (%)
MR 97 115 115,65
CT 75 36 152,00
UZV srca 286 86 169,93
UZV dojke 137 63 1 54,01
Ugradnja endoproteze kuka . 547 268 151,00
Ugradnja endoproteze koljena 600 253 157,83

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelije,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

U cilju smanjenja listi ¢ekanja tijekom proteklog razdoblja izraden je paket mjera koji
ukljuCuje: reorganizaciju dosada$njeg rada, doedukaciju zdravstvenih radnika (od 2006.
godine odobreno vi§e od 2.200 specijalizacija za doktore medicine te vise od 800 uzih
specijalizacija), za nabavljanje medicinske opreme: Planom za nabavljanja medicinske
opreme obuhvacena je nabava 177 novih medicinskih uredaja podijeljenih u 10 kategorija
ukupno predvidene vrijednosti od 827,5 milijuna kuna
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Ministarstvo zdravlja nastavlja s provedbom projekta “Nacionalna lista éekanja” s ciljem
sustavnog rjeSavanja dugotrajnih listi ¢ekanja za pojedine zdravstvene usluge, dovodenjem
istih u medicinski prihvatljive rokove. Aktivnosti na smanjenju listi Sekanja usmjerene su
osiguravanju ravnomjernijeg koriStenja zdravstvenih usluga, podjednakoj dostupnosti svih
zdravstvenih usluga za sve korisnike zdravstvene zatite i transparentnijem vodenju listi
¢ekanja u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj. Iste ukljutuju
proaktivno upravljanje listama cekanja, rjeSavanje problema viSestrukog narudivanja
pacijenata na istu zdravstvenu uslugu, informati¢ku implementaciju tri vrste listi ekanja
(brza, redovna, kontrolna), objedinjenu nabavu ugradbenog medicinskog materijala, nabavu
UZV i CT uredaja te MR i CT usluga. Planirane aktivnosti na smanjenju dugotrajnih listi
¢ekanja obuhvaaju i marketinike aktivnosti usmjerene promoviranju manje popularnih
bolnica i manje poznatih struénjaka u cilju ravnomjernije raspodjele bolnitkih usluga,
ukljucivanje udruga pacijenata kao i povezivanje s projektom E - narucivanje. Projektom su
obuhvacene sve bolni¢ke zdravstvene ustanove, bez obzira na stanje listi ekanja, a s ciljem
racionalizacije i poveanja uéinkovitosti bolnitkog sustava te unaprjedenje povezanosti istog
sa sustavom primarne zdravstvene zastite, ¢ime ¢e se dodatno osiguravati jednaka kvaliteta i
dostupnost u koristenju zdravstvene zagtite.

Ocekivano trajanje Zivota u 2008., 2009., 2010.i 2011. godini

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku o&ekivano trajanje Zivota pri rodenju u
Hrvatskoj u 2008. godini je za oba spola zajedno iznosilo 76,0 godina, odnosno za Zene 79,6
godine, a za muSkarce 72,4 godina; u 2009. godini je za oba spola zajedno iznosilo 76,3
godina, odnosno za Zene 79,6 godine, a za muskarce 72,9 godina; u 2010. godini je za oba
spola zajedno iznosilo 76,6 godina, odnosno za Zene 79,6 godine, a za muskarce 73,5 godina;
u 2011. godini je za oba spola iznosilo 77,0 godina, za Zene 80,0 godina, a za muskarce 73,9
godina.

Tablica 13. O¢ekivano trajanje Zivota pri rodenju u Hrvatskoj za razdoblje od 1991. do 2011.

Godina oba spola muski Zene
Year both sexes male female
1991. 70,99 66,05 76,21
1993. 72,64 68,53 76,72
1995. 73,29 69,30 77,21
-1997. 72,62 68,61 76,47
1999. 72,83 68,92 76,55
2000. 73,00 69,12 76,68
2001. 74,65 71,03 78,17
2002. 74,85 71,21 78,40
2003. 74,73 71,17 78,23
2004, 75,66 72,13 79,08
2005. 75,44 71,13 78,92
2006. 76,01 72,55 79,37
2007. 75,89 72,40 79,32
2008. 76,14 72,51 79,73
2009. 76,43 73,03 79,75
2010. 76,60 73,50 79,60
2011.* 77,00 73,90 80,00

Izvor podataka: Zdravlje za sve - baza podataka SZO, Svjetska zdravstvena organizacija, kolovoz 2012. godine
*DrZavni zavod za statistiku, 2012. godine
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Morbiditetna i mortalitetna slika

Masovne kroni¢ne bolesti su najveéi javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj.
U morbiditetnoj i mortalitetnoj slici dominiraju kardiovaskularne bolesti, slijede maligne
bolesti (na prvom mjestu rak dojke kod Zena i rak pluéa kod muskaraca, a na drugom mjestu
kolorektalni rak), ozljede i trovanja, te bolesti disnog sustava .

Tijekom 2008. godine vodeée skupine bolesti u bolni¢kom zbrinjavanju su novotvorine,
bolesti cirkulacijskog sustava, bolesti probavnog sustava, ozljede, otrovanja i neke druge
posljedice vanjskih uzroka te bolesti genitourinarnog sustava. Vise se zbrinjava Zena nego
muskaraca (1,05:1). U hospitalizacijama Zena najzastupljenije su 2008. godine bile
novotvorine 14,2% (45.077, a medu njima najée§ca zlocudna novotvorina dojke). Kod
muskaraca lijeCenih u bolnicama Hrvatske najzastupljenije su bile bolesti cirkulacijskog
sustava 14,8% (45.120, medu njima najeS¢a angina pektoris), slijede novotvorine 13,3%
(40.388, s naj¢es¢om zlocudnom novotvorinom bronha i pluéa).

Tijekom 2009. godine vodeée skupine bolesti u bolnickom zbrinjavanju su novotvorine,
bolesti cirkulacijskog sustava, bolesti probavnog sustava, bolesti genitourinarnog sustava te
ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka. Vise se zbrinjava Zena nego
muskaraca (1,03:1). U hospitalizacijama Zena najzastupljenije su 2009. godine bile
novotvorine 14,9% (46.220, a medu njima najée$¢a zlocudna novotvorina dojke). Kod
muskaraca lijeenih u bolnicama Hrvatske najzastupljenije su bile bolesti cirkulacijskog
sustava 14,9% (44.867, medu njima najée$ca angina pektoris), slijede novotvorine 14,4%
(43.409, s naj¢eScom zlo¢udnom novotvorinom bronha i pluéa).

Tijekom 2010. godine vodeée skupine bolesti u bolnikom zbrinjavanju su bolesti
cirkulacijskog sustava, novotvorine, bolesti probavnog sustava, bolesti dinog sustava,
ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka te bolesti genitourinarnog sustava.
Vise se zbrinjava Zena nego muskaraca (1,04:1). U hospitalizacijama Zena najzastupljenije su
2010. godine bile novotvorine 13,9% (40.619, a medu njima najée$éa zloéudna novotvorina
dojke). Kod muSkaraca lije¢enih u bolnicama Hrvatske najzastupljenije su bile bolesti
cirkulacijskog sustava 15,4% (43.188, medu njima najée$éa angina pektoris), slijede
novotvorine 14,1% (39,357, s najéeS¢om zlo¢udnom novotvorinom bronha i pluéa).

Tijekom 2011. godine vodeée skupine bolesti u bolni¢kom zbrinjavanju 2011. godine su:
bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine, bolesti probavnog sustava, ozljede, otrovanja i
neke druge posljedice vanjskih uzroka, bolesti disnog sustava, te bolesti genitourinarnog
sustava. Ukupno se u bolnicama Hrvatske zbrinjava nesto viSe Zena no muskaraca (1,06:1). U
hospitalizacijama Zena najzastupljenije su 2011. godine bile novotvorine 13,7% (41.805, a
medu njima naj¢es¢a zloéudna novotvorina dojke). U muskaraca lije¢enih u bolnicama u
Hrvatskoj najzastupljenije bolesti 2011. godine bile su bolesti cirkulacijskog sustava 15,5%
(44.738, medu njima najéesca fibrilacija atrija i undulacija).

Statistika 0 uzrocima smrti je u mnogim zemljama, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
izvor najpouzdanijih zdravstvenih podataka u ocjeni zdravstvenog stanja. Mortalitetnim
pokazateljima se sluzimo i u evaluaciji postignuéa strateski zadanih zdravstvenih ciljeva u
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nacionalnim zdravstvenim politikama, kao i u Ciljevima zdravlja Svjetske zdravstvene
organizacije za 21 stoljeée. Kvaliteta mortalitetnih pokazatelja ovisi o nizu elemenata koji
trebaju biti zadovoljeni da bi mortalitetna statistika bila pouzdan izvor zdravstvenih
informacija U odredivanju osnovnog uzroka smrti je od posebne vaZnosti pravilno
ispunjavanje potvrde o smrti. Ovaj obrazac 1spunjavaju mrtvozornici koji bez suradnje s
lije¢nikom koji je umrlu osobu lLijegio prije smrti i bez medicinske dokumentacije ne mogu
upisati toan uzrok smrti. Dijagnoze smrti se slijedom pravila Medunarodne klasifikacije
bolesti Sifriraju i nakon obrade podaci razvrstavaju prema razli¢itim znagajkama od kojih su
uz samu dijagnozu smrti od posebne vaznosti: dob, spol, mjesto smrti, mjesto boravka. Osim
za ocjenu zdravstvenog stanja stanovni§tva neki od mortalitetnih pokazatelja sluZe u ocjeni
rada zdravstvenih sluzbi (npr. udio smrti od apendicitisa i hernija, udio provedenih obdukcija,
udio obdukcija provedenih u bolnicama), a neki u ocjeni kvalitete cjelokupne mortalitetne
statistike poput udjela nepoznatih, nedovoljno definiranih uzroka smrti.

Umrli u Hrvatskoj od 2008. do 2011. godine

Vode¢i uzroci smrti su iz skupine cirkulacijskih bolesti, novotvorina, ozljeda i otrovanja, -
bolesti diSnog i probavnog sustava. Godisnje prosje¢no u Hrvatskoj umire oko 52.000 osoba od
kojih tri Cetvrtine umre od bolesti cirkulacijskog sustava i novotvorina.-Udjel nepoznatog i
nedovoljno definiranog uzroka smrti u ukupnom mortalitetu zadnjih pet godina bll_]ez1
vrijednosti od 1% (u 2010. god1n1 0,98%).

Prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku u Hrvatskoj je u 2008. godini umrlo 52.151,
2009. godini 52.414, 2010. godini 52.096, a u 2011.godini 51.019 osoba &ije je stalno
prebivaliste ili boraviste bilo na podru¢ju Republike Hrvatske. Stopa smrtnosti zadnjih tri
godine krece se oko 11,8/1.000 stanovnika (u 2011.godini 11,6/1.000) Od 2009. godini biljeZi
se povecanje udjela Zena u ukupnom mortalitetu. (Tablica 14).

Tablica 14. Broj umrlih, stopa na 100.000 stanovnika i spolna raspodjela u Hrvatskoj od 2008. do 2011. godine

2008. 2009. 2010. 2011.
Broj umrlih 52.151 52.414 52.096 51.019
Stopa/100.000 " 1.175,24 1.183,41 1.179,23 1.158,79
% muskaraca 50,3 49,7 49,3 49,4
% Zena 49,7 50,3 ' 50,7 50,6

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku

Vodeci uzrok smrti je skupina cirkulacijskih bolesti od kojih umire oko 50% osoba, tako je u
2008. godini umrlo 26.235 (stopa 591,2/100.000), 2009. godine 25.976 (stopa 586,5/100.000),
2010. godine 25.631 osoba (stopa 580,2/100.000) a 2011. godine 24.841 (stopa 564,2/100.000).
Od novotvorina, druge po redu skupine bolesti vode¢ih uzroka smrti, u 2008. godini umrlo je
13.280 osoba (stopa 299,3/100.000 stanovnika) u 2009. godini 13.496 osoba (stopa
304,7/100.000 stanovnika) u 2010. umrlo je 13.698 osoba (stopa 310,1/100.000) a u 2011. godini
13.861 (stopa 314,8/100.000). Tre¢i vodei uzrok smrti su ozljede i otrovanja od kojih je u 2008.
godini umrlo 3.034 osobe (stopa 68,4/100.000), u 2009. godini umrlo je 2.986 (stopa
67,4/100.000), u 2010. zabiljeZeno je 2968 umrlih sa stopom od 67,2/100.000, a u 2011.godini
2.767 (stopa 62,9/100.000). Zadnje &etiri godine bolesti probavnog sustava nalaze se na &etvrtom
mjestu uzroka smrti od kojih je u 2008. godini umrlo 2.433 osobe (stopa 54,8/100.000), u 2009.
godini 2.430 (stopa 54,9/100.000), a u 2010. godini 2.459 osoba (stopa 55,7/100.000) te u 2011.
godini 2.314 osoba (stopa 52,6/100.000). Na petom mjestu vodeéih uzroka smrti nalaze se
bolesti diSnog sustava od koji je u 2008. godini umrlo 2.249 osoba (stopa 50,1/100.000), u 2009.
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godini 2.263 (stopa 51,1/100.000), u 2010. godini 1.957 osoba (stopa 44,3/100.000) te 2011.
godini 2.052 osobe (stopa 46,6/100.000) (Tablica 15).

Tablica 15. Broj umriih i stopa na 100.000 stanovnika prema skupinama bolesti

u Hrvatskoj od 2008 do 2011. godine

Skupina bolesti 2008. 2009. 2010. 2011.
| Broj | Stopa/ Broj Stopa/ Broj Stopa/ Broj Stopa/
‘ 100.000 100.000 100.000 100.000
Bolesti cirkulacijskog | 26.235 591,22 25.976 586,5 25.631 580,18 24.841 564,2
sustava ' :
Novotvorine 13.280 299,27 13.496 304,7 13.698 310,07 13.861 314,8
Ozljede,  otrovamja 1| 3.034 68,37 | 2.986 674 2.968 67,18 2.767 62,9
posljedice vanjskih uzroka
Bolesti probavnog sustava 2.433 54,83 2.430 54,9 2.459 55,66 2.314 52,6
Bolesti disnog sustava 2.249 50,68 2.263 51,1 1.957 44,30 2.052 46,6
Nepoznati i nedovoljno 557 12,55 576 13,0 509 11,52 545 12,4
definirani uzroci smrti

Izvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku

Poredak vodecih uzroka smrti prema skupinama bolesti kod muskaraca jednak je u razdoblju od
2008. do 2011. godine, Sto znadi da su na prvom mjestu cirkulacijske bolesti, slijede
novotvorine, ozljede i otrovanja na treCem mjestu, bolesti probavnog sustava na detvrtom te
bolesti diSnog sustava na petom mjestu (Tablica 16)

Tablica 16. Struktura uzroka smrti kod muskaraca u Hrvatskoj od 2008. do 2011. godine

Skupina bolesti 2008. 2009. 2010. 2011.
' % % % %

Bolesti cirkulacijskog 435 42.6 42,5 41,8
sustava
Novotvorine 29,4 30,0 30,6 31,7
Ozljede, otrovanja i 7,7 7.3 7,2 6,8
posljedice vanjskih uzroka
Bolesti probavnog sustava 5,7 5,7 5,8 5,7
Bolesti di$nog sustava 5,1 52 4,6 5,0
Ostale 8,6 9,3 9,3 9,0

Izvor podataka: Dokumentacija DrZavnog zavoda za statistiku

Poredak prvih Cetiri uzroka smrti prema skupinama bolesti kod Zena jednak je u razdoblju od
2008. do 2010. godine, Sto znafi da su na prvom mjestu cirkulacijske bolesti, slijede
novotvorine, zatim ozljede i otrovanja na treéem te bolesti probavnog sustava na &etvrtom
mjestu. U 2009. i 2011. godini na petom mjestu nalaze se bolesti di$nog sustava, a u 2010. na
tom mjestu su bile bolesti endokrinog sustava (Tablica 17).
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Tablica 17. Struktura uzroka smrti kod Zena u Hrvatskoj od 2008. do 2011. godine

Skupina bolesti ~_2008. 2009. . 2010. 2011.

: : % % % %
Bolesti cirkulacijskog sustava 57,2 56,4 55,7 55,4
Novotvorine 214 21,5 22,1 22.8
Ozljede, otrovanja i 3,9 42 4,3 4,1
posljedice vanjskih uzroka ' '
Bolesti probavnog sustava 3,6 3,6 3,7 3,4
Bolesti di$nog sustava 3,5 3,5 2,9 3,1
Bolesti endokrinog sustava 3,0 3,0 3,1 2,6
Ostale 7,4 7,8 8,2 86

Izvor podataka: Dokumentacija DrZavnog zavoda za statistiku
Maternalna smrtnost

Maternalna smrtnost je ve¢ godinama niska i svodi se na sporadiéne slu¢ajeve. U 2008. godini
su zbog komplikacija u trudnoéi, porodu ili babinjama u Hrvatskoj umrle tri Zena (stopa
6,86/100.000 Zivorodenih). Jedna smrt je bila neposredno povezana s porodom (pluéna
embolija u babinjama, MKB-X Sifra 088.2), a dvije zbog ,,neizravnih® porodnic¢kih uzroka
odnosno bolesti/stanja koja su se razvila ili pogorfala tijekom trudnoée, poroda ili babinja
(dilatativna kardiomiopatija i infarkt miokarda). Stopa maternalne smrtnosti od izravnih
porodnickih uzroka bila bi za Hrvatsku 2008. godine 2,28/100.000 Zivorodenih, a od svih
uzroka (porodnickih i neporodnitkih) iznosi 6,86/100.000 Zivorodenih. Iz navedenih
podataka, moZe se vidjeti da je veéi broj maternalnih smrti u Hrvatskoj zbog razloga koji se
izravno ne mogu vezati uz trudnocu, porod.

U 2009. godini je zbog komplikacija u trudnoéi, porodu ili babinjama u Hrvatskoj umrlo Sest
Zena (stopa 13,46/100.000 Zivorodenih). Dvije smrti su uzrokovane eklampsijom, tri
tromboembolijom, a jedna zbog pluéne embolije plodnom vodom. Iz navedenih podataka,
‘moZe se vidjeti da je svih Sest Zena u 2009. god. umrlo od izravnih porodnickih uzroka.

U 2010. godini su zbog komplikacija u trudno¢i, porodu ili babinjama u Hrvatskoj umrle
Cetiri Zene (stopa 9,22/100.000 Zivorodenih). Dvije smrti su uzrokovane cirkulacijskim
bolestima, jedna tromboembolijom, a jedna zbog bolesti didnog sustava. Stopa maternalne
smrtnosti od izravnih porodnickih uzroka bila bi za Hrvatsku 2010. godine 2,31/100.000
Zivorodenih, a od svih uzroka (porodni€kih i neporodni¢kih) iznosi 6,86/100.000 Zivorodenih.
Iz navedenih podataka, moZe se vidjeti da je veéi broj maternalnih smrti u Hrvatskoj zbog
razloga koji se izravno ne mogu vezati uz trudnoéu, porod.

U 2011. godini su zbog komplikacija u trudno¢i, porodu ili babinjama u Hrvatskoj umrle
Cetiri Zene (stopa 9,71/100.000 Zivorodenih). Nijedna od 4 umrle Zene zbog komplikacija u
trudnoéi, porodu ili babinjama nije umrla zbog izravnog porodnitkog uzroka. Dvije smrti su
bile u ranoj trudnoéi, jedna uzrokovana akutnom idiopatskom trombocitopenijskom
purpurom, druga zbog nasljednog poremecaja u faktorima zgrudavanja, a dvije u babinjama,
jedna zbog kardiomiopatije i druga zbog epilepsije.

Da bi se smanji rizik od maternalne smrtnosti u Hrvatskoj se u okviru zdravstvenog sustava
provode brojne mjere antenatalne, partalne i postpartalne skrbi propisane Programom mjera
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zdravstvene zatite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine®, br. 126/06)
izvadak Programa o zdravstvenoj zastiti Zena). Ovaj program u potpunosti je financiran od
strane obveznog zdravstvenog osiguranja kojim su »pokriveni“ gotovo svi gradani u
Republici Hrvatskoj. :

Dojenacka smrtnost u 2008. godini

U Hrvatskoj je u 2008. godini umrlo 195 dojendadi ili 4,5/1.000 Zivorodenih (u 2007. godini
234 odnosno 5,6/1.000). Najveéi broj novorodendadi (0-27 dana Zzivota) umre u prvom ili
sljedecih nekoliko dana Zivota (77,4% umrle novorodencadi). U dobi 0-6 dana umrlo je 61%
dojencadi (119 djece) od kojih je 32,8% umrlo u prva 24 sata Zivota (64), a 28,2% u 1.-6.
danu (55). Jo§ 16,4% (32) ih je umrlo u kasnom novorodenatkom razdoblju, a 34,4% (67) od
2. mjeseca do navriene prve godine.

Najces¢i uzroci ukupnih dojenadkih smrti su. zbog odredenih patoloskih stanja vezanih uz
trudnocu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja u udjelu od 57,0%) i kongenitalnih
anomalija (30,8%), slijede ,,Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi
neuvrsteni drugamo* (3,1%), zatim zajedniéko mjesto od po 2,1% dijele tri skupine bolesti —
»Zarazne i parazitarne bolesti“, , Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma“ te
»Bolesti diSnog sustava“, a svi ostali uzroci zajedno ine 3%. Od 195 umrle dojencadi 2008.
godine 123 odnosno 63,1% ih je umrlo od 10 vodeéih uzroka smrti. Medu vodeéim uzrocima
se izdvajaju bolesti nastale kao posljedice kratkog trajanja gestacije i nezrelosti, a najcesce
vezano uz komplikacije majke u trudnoéi (upalne i druge patoloSke promjene posteljice). Od
druge vodece skupine uzroka dojenackih smrti, kongenitalnih malformacija, moZemo izdvojiti
kao vodeée kromosomopatije (sindrome Edwards i Patau), prirodenu dijafragmalnu herniju i ,
ostale prirodene malformacije srca. Najveéi broj novorodenéadi (0-27 dana Zivota) umre u
prvom ili sljede¢ih nekoliko dana Zivota (77,4% umrle novorodencadi).

Tablica 18. Struktura uzroka dojena¢kih smrti po skupinama bolesti 2008, godine

Skupina bolesti - stanja BROJ % Rang
ICD-10 disease group No. % Rank
I .Zarazne i parazitarne bolesti - Certain infectious and parasitic diseases 4 2.1 4./5
1} Novotvorine - Neoplasms 2 1,0 7.
IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma

- Endocrine, nutritional and metabolic diseases 4 21 4./5
VI Bolesti cirkulacijskog sustava

- Diseases of the circulatoruy system 1 0.5 8.
X Bolesti diSnog sustava - Diseases of the respiratory system 4 2,1 4./5
XVl Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

- Certain conditions originating in the perinatal period 111 57,0 1.
XVl Kongenitalne maiformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti

- Congenital malformations deformations and chromosomal abnormalities 60 30,8 2.
XVIll Simptomi, znakovi i abnormalni Klinicki i laboratorijski nalazi neuvrsteni drugamo

- Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NE 6 3.1 3.
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka

- Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 3 1,5 6.

UKUPNO - Total 195 100

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2009. godine (ISSN 1330-0350)

Perinatalni mortalitet u 2008. godini
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Perinatalni mortalitet u 2008. godini, prema metodologiji SZO-a za medunarodne usporedbe,
iznosio 4,6/1.000 rodenih. Prosjek Europske unije iznosi 6,0/1.000 rodenih >1.000 grama
porodne teZine, a Europske regije 7,6/1.000 ukupno rodenih. Perinatalni mortalitet za sve
rodene (=500 grama porodne teZine) je u Hrvatskoj u 2008. godini iznosio 7,0/1.000 rodenih.

Dojenacka smrtnost u 2009. godini

U Hrvatskoj je u 2009. godini umrlo 235 dojenéadi ili 5,3/1.000 Zivorodenih (u 2008. godini
195 odnosno 4,5/1.000). Najveéi broj novorodendadi (0-27 dana Zivota) umre u prvom ili
sljedec¢ih nekoliko dana Zivota ( 81,3% umrle novorodenéadi).

U dobi 0-6 dana umrlo je 60,4% dojendadi (142 djece) od kojih je 36,6% umrlo u prva 24 sata
Zivota (86), a 23,8% u 1.-6. danu (56). Jos 20,9% (49) ih je umrlo u kasnom novorodenatkom
razdoblju, a svega 18,7% (44) od 2. mjeseca do navrene prve godine. »
Najées¢i uzroci ukupnih dojenadkih smrti su zbog odredenih patolokih stanja vezanih uz
trudnocu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja u udjelu od 52,3%) i kongenitalnih
anomalija (36,6%), slijede «Simptomi, znakovi i abnormalni klini&ki i laboratorijski nalazi
neuvrsteni drugamo» (3,8%), zatim zajedni¢ko mjesto od po 1,7% dijele dvije skupine bolesti
— cirkulacijskog i diSnog sustava, a svi ostali uzroci zajedno &ine 3,8%.

Od 235 umrle dojencadi 2009. godine 136 odnosno 57,9% ih je umrlo od 10 vodeéih uzroka
smrti. Medu vodeéim uzrocima se izdvajaju bolesti nastale kao posljedice kratkog trajanja
gestacije i nezrelosti, a najéeSce vezano uz komplikacije majke u trudnoéi (upalne i druge
patoloske promjene posteljice). Od druge vodeée skupine uzroka dojenadkih smirti,
kongenitalnih malformacija, mozemo izdvojiti kao vodece kromosomopatije (sindrome
Edwards i Patau) i prirodenu dijafragmalnu herniju.

Tablica 19. Struktura uzroka dojenackih smrti po skupinama bolesti 2009. godine

Skupina bolesti - stanja BROJ % Rang
ICD-10 disease group No. % Rank
| Zarazne i parazitarne bolesti - Certain infectious and parasitic diseases 1 0.4 8.
IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma

- Endocrine, nutritional and metabolic diseases 3 1.3 6./7.
Vi Bolesti Zivéanog sustava -

-Diseases of the nervous system 2 0.9 8.
VI  Bolesti cirkulacijskog sustava

- Diseases of the circulatoruy system 4 1,7 4./5.
X Bolesti diSnog sustava - Diseases of the respiratory system 4 1,7 4./5.
XVl Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

- Certain conditions originating in the perinatal period 123 52,3 1.
XVil  Kongenitaine malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti

- Congenital malformations deformations and chromosomal abnormalities 86 36,6 2.
XVill Simptomi, znakovi i abnormalni klinigki i laboratorijski nalazi neuvrsteni drugamo

- Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NE 9 3.8 3.
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka

- Injury, poisoning and certain other consequences of external causes ’ 3 1,3 6./7.

UKUPNO - Total 235 100

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2010. godine (ISSN 1330-0350)

Perinatalni mortalitet u 2009. godini
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Perinatalni mortalitet u 2009. godini, prema metodologiji SZO-a za medunarodne usporedbe,
iznosi 4,4/1.000 rodenih Prosjek Europske unije iznosi 5,8/1.000 rodenih >1.000 grama
porodne teZine, a Europske regije 7,7/1.000 ukupno rodenih. Perinatalni mortalitet za sve
rodene (=500 grama porodne teZine) je u Hrvatskoj u 2009. godini iznosio 7,2/1.000 rodenih.

Dojenacka smrtnost u 2010. godini

U Hrvatskoj je u 2010. godini umrlo 192 dojendadi ili 4,4/1.000 Fivorodenih (u 2009. godini
235 odnosno 5,3/1.000). Najveéi broj novorodencadi (0-27 dana Zivota) umre u prvom ili
sljede¢ih nekoliko dana Zivota ( 75,5% umrle novorodencadi).

U dobi 0-6 dana umrlo je 58,3% dojengadi (112 djece) od kojih je 36,4% umrlo u prva 24 sata
Zivota (70), a.21,9% u 1.-6. danu (42). Jo§ 17,2% (33) ih je umrlo u kasnom novorodenatkom
razdoblju, a svega 24,5% (47) od 2. mjeseca do navrSene prve godine.

Naj¢e8¢i uzroci ukupnih dojenackih smrti su zbog odredenih patoloskih stanja vezanih uz
trudnodu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja u udjelu od 58,9%) i kongenitalnih
anomalija (29,7%), slijede «Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi
neuvrsteni drugamo» (4,2%), zatim ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka
(3,1%) a svi ostali uzroci zajedno &ine 4,1%.

Od 192 umrla dojenceta 2010. godine 123 odnosno 64,1% ih je umrlo od 10 vodeéih uzroka
smrti. Medu vode¢im uzrocima se izdvajaju bolesti nastale kao posljedice kratkog trajanja
gestacije i nezrelosti, a najée$¢e vezano uz komplikacije majke u trudnoéi. Od druge vodece
skupine uzroka dojenackih smrti, kongenitalnih malformacija, moZemo izdvojiti kao vodece
kromosomopatije (sindrome Down, Edwards i Patau) i prirodenu dijafragmalnu herniju.
Najveci broj novorodencadi (0-27 dana Zivota) umre u prvom ili sljede¢ih nekoliko dana
Zivota ( 75,5% umrle novorodenéadi).

Tablica 20. Struktura uzroka dojenackih smrti po skupinama bolesti 2010. godine

Skupina bolesti - stanja BROJ % Rang
ICD-10 disease group No. % Rank
| Zarazne i parazitarne bolesti - Certain infectious and parasitic diseases 3 1,6

] Novotvorine - Neoplasms 1 0,5 7./8.

it Bolesti krvi i krvotvornog sustava te imunoloske bolesti — Diseases of the biood and
blood-forming organs and certain diseases involving the immune mechanism 2 1,0

IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma

- Endocrine, nutritional and metabolic diseases 1 0,5 7./8.
X Bolesti di$nog sustava - Diseases of the respiratory system 1 0,5 7./8.

XVl Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

- Certain conditions originating in the perinatal period 113 58,9
XVIl Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosomske abnormainosti

- Congenital malformations deformations and chromosomal abnormalities 57 29,7
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi neuvrsteni drugamo

- Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NE 8 4,2
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka

- Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 6 3.1

UKUPNO - Total 192 100

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2011. godine (ISSN 1330-0350)

Perinatalni mortalitet u 2010. godini
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Perinatalni mortalitet u 2010. godini, prema metodologiji SZO-a za medunarodne usporedbe,
iznosi 4,7/1.000 rodenih. Prosjek Europske unije iznosi 5,6/1.000 rodenih >1.000 grama
porodne teZine, a Europske regije 7,4/1.000 ukupno rodenih. Perinatalni mortalitet za sve
rodene (>500 grama porodne teZine) je u Hrvatskoj u 2010. godini iznosio 7,1/1.000 rodenih.

Dojenacka smrenost u 2011. godini

U Hrvatskoj je u 2011. godini umrlo 192 dojencadi ili 4,7/1.000 Zivorodenih (u 2010. godini
192 odnosno 4,4/1.000).

Najveci broj dojenackih smrti se zbiva u ranom neonatalnom razdoblju (0-6 dana) u kojem je
umrlo 98 djece ili 51,04% sve umrle dojendadi, najée$Ce kao posljedica nezrelosti i
nespremnosti djetetova organizma na Zivot u vanjskom svijetu zbog preranog rodenja. U
prvom danu Zivota umro je jednak broj djece (48/192 ili 25,0%, kao u u dobi 28-364 dana
Zivota (48) Sto pokazuje na vaZnost dostupnosti tercijarne razine neonatalnog lijegenja u
slucajevima prijevremenih poroda. Od navrSenog prvog do sedmog dana Zivota umrlo je 50
novorodencéadi odnosno 26,04%, a u kasnom neonatalnom razdobl_]u (7-27 navrsemh dana)
umtlo je 46/192 ili 23,96% dojencadi. ' ‘
Najces¢i uzroci ukupnih dojenackih smrti su zbog odredenih patoloskih stanja vezanih uz
trudnocu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja u udjelu od 62,0%) i kongenitalnih
anomalija (26,6%), slijede «Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi
neuvr$teni drugamo» (4,2%), zatim ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih
uzroka, zarazne i parazitarne bolesti te bolesti di§nog sustava (1,6%) a svi ostali uzroci
zajedno ¢ine 2,6%.

Tablica 21. Struktura uzroka dojenackih smrti po skupinama bolesti 2011. godine

Skupina bolesti - stanja BROJ % Rang
ICD-10 disease group No. % " Rank
| Zarazne i parazitarne bolesti - Certain infectious and parasitic diseases 3 1,6 4.
IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma

- Endocrine, nutritional and metabolic diseases 2 1,04 5.
VI  Bolesti zivéanog sustava

*  -Diseases of the nervous system 2 1,04 5.

IX  Bolesti cirkulacijskog sustava - Diseases of the circulatory system 1 0,5 6.
X Bolesti diSnog sustava - Diseases of the respiratory system 3 1.6 4.
XVl Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

- Certain conditions originating in the perinatal period 119 62,0 1.
XVl Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti

- Congenital malformations deformations and chromosomal abnormalities 51 26,6 2.
XVIHl Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi neuvriteni drugamo

- Symptoms, signs and abnomnal clinical and laboratory findings, NE 8 4,2 3.
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posijedice vanjskih uzroka

- Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 3 1,6 4.

UKUPNO - Total 192 100

1zvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2012. godine

Source of information: Croatian Central Bureau of Statistics 2012
Perinatalni mortalitet u 2011. godini
Perinatalni mortalitet u 2011. godini, prema metodologiji SZO-a za medunarodne usporedbe,

je iznosio 3,5/1.000 rodenih. Prosjek Europske unije iznosi 5,5/1.000 rodenih >1.000 grama
porodne teZine, a Europske regije 7,5/1.000 ukupno rodenih. Perinatalni mortalitet za rodene
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>500 grama porodne teZine) je u Hrvatskoj u 2011. godini iznosio 5,9/1.000 rodenih, a kad bi
ubrojili sve rodene, neovisno o porodnoj teZini, 6,3/1.000 ukupno rodenih.

2011. godina, okvirni podaci

U 2011. godini zabiljeZen je pad broja Zivorodene djece u odnosu na prethodnu godinu za 5,0%,
tj. rodeno je 2 164 djece manje nego u 2010. Ukupan broj rodenih u 2011. bio je 41 342 djece,

od toga 41 197 Zivorodene djece i 145 mrtvorodene djece. Od 41 197 Zivorodene djece, 21 177
ili 51,4% rodeno je muske djece i 20 020 ili 48,6% Zenske djece. Stopa nataliteta (¥ivorodeni na
1 000 stanovnika) u 2011. iznosila je 9,4. Kod umrli u 2011. godini zabiljeZen je pad broja
umrlih osoba u odnosu na prethodnu godinu, tj. umrlo je 1 077 osoba ili 2,1% manje nego u
prethodnoj godini. Od ukupnog broja umrlih osoba (51 019) u 2011., 25 185 ili 49,4% odnosilo
se na muske osobe i 25 834 ili 50,6% na Zenske osobe. Stopa mortaliteta (umrli na 1 000
stanovnika) u 2011. iznosila je 11,6. U 2011. umrlo je 192 dojendadi, odnosno 0,38% od
ukupnog broja umrlih. Od ukupnog broja umrle dojendadi, 98 ili 51,0% umrlo je u prvim danima
Zivota, tj. 0 - 6 dana starosti. Stopa umrle dojen¢adi (broj umrle dojenéadi na tisuéu Zivorodenih)
u 2011. iznosila je 4,7, a u prethodnoj godini iznosila je 4,4. Najmanja stopa umrle dojen¢adi u
2011. bila je u Pozesko-slavonskoj Zupaniji (1,4), a najveca je bila u Licko-senjskoj Zupaniji
(8,3).

Stopa prirodnog prirasta u 2011. bila je u Republici Hrvatskoj negativna i iznosila je -2,2 (-9 822

osobe). Negativno prirodno kretanje pokazuje i vitalni indeks (Zivorodeni na 100 umrlih), koji je

iznosio 80,7. U Gradu Zagrebu bio je pozitivan prirodni prirast, a u svim ostalim Zupanijama bio

je negativan. Najveéi negativni prirodni prirast bio je u Sisacko-moslavackoj Zupaniji, i to -1

081 uz vitalni indeks od 57,9. Pozitivan prirodni prirast bio je u 101 gradu/opéini i Gradu

Zagrebu, a negativan je bio u 445 gradova/opéina, dok je 9 gradova/opéina imalo nulti prirodni

prirast.

Hrvatska je i potpisnica «Milenijskih razvojnih ciljeva» gdje se medu osnovne mjere sigurnog
majcinstva takoder istiCe potreba pruZanja struéne pomoéi pri porodu, mjera planiranja
obitelji kojima ¢e se utjecati na razmak izmedu dva poroda i ukupan broj poroda tijekom
Zivota. Sve ove mjere i pokazatelji u uvjetima dobro razvijene porodnitke zastite s 99%
radanjem u bolni¢kim ustanovama kao $to je to u Hrvatskoj vise nisu od prioritetnog znaCaja
za procjenu sigurnog maj€instva kao $to su su to mjere sprjeavanja, suzbijanja i ranog
otkrivanja komplikacija u trudnoéi. _

Osnovni ciljevi hrvatskog zdravstva vezani uz sigurno majéinstvo i unaprjedenje perinatalne
zadtite, a prema smjernicama Povjerenstva za perinatalnu medicinu MZSS-a i Hrvatskog drustva
- za perinatalnu medicinu i u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo su:

1. regionalna organizacija perinatalne zatite kojom ée briga za majku i dijete biti
podijeljena u tri razine (od skrbi za zdravu trudnicu odnosno rodilju i dijete do skrbi
za ugroZenu trudnocu, prema stupnju rizika)

2. razvoj specijaliziranih sluzbi, posebice neonatoloske djelatnosti

3. razvoj perinatalnog informacijskog sustava za pracenje perinatalnih ishoda

4. pradenje i evaluacija perinatalne skrbi na svim razinama

5. interresorska suradnja u definiranju propisa kojima se promi¢u prava zastite zdravlja
majki i djece

6. realizacija Milenijskih razvojnih ciljeva posveéenih majkama i djeci.
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U rodilistima, odnosno uz stru¢nu pomo¢, se rada 99,9% djece, uz niske stope perinatalnog
mortaliteta. Prema metodologiji Svjetske zdravstvene organizacije, Hrvatska pripada Eur-A
zemljama s dobrim zdravstvenim pokazateljima i perinatalnim mortalitetom djece iznad 1000
grama porodne teZine <5%eo. '

Ozljede

Na ljestvici mortaliteta u Hrvatskoj 2011. godine ozljede (MKB: Ozljede, otrovanja i ostale
posljedice vanjskih' uzroka; VO0I-Y98) se nalaze na treCem mjestu uzroka smrtnosti u
Hrvatskoj iza bolesti srca i krvnih Zila i novotvorina s ukupno 2767 umrlih i udjelom od 5,4%
u ukupnoj smrtnosti. Dobnospecifitne stope smrtnosti od ozljeda u oba spola ukupno
osciliraju u zadnjem desetogodiS$njem razdoblju u rasponu 61-68/100 000, te se ne biljeZe
znalajnije promjene. Medutim, stope smrtnosti od ozljeda u osoba Zenskog spola pokazuju
blagi trend rasta u promatranom razdoblju. Od ozljeda umire vise muskaraca nego Zena.
Omjer stopa smrtnosti muskaraca i Zena iznosi u zadnjem desetogodidnjem razdoblju u
prosjeku 2,1:1. Vaznost ozljeda kao jednog od vodecih javnozdravstvenih problema je u tome
Sto su one vode¢i uzrok smrti u djece i mladih osoba. S obzirom na pokazatelj prijevremenog
mortaliteta - broj potencijalno izgubljenih godina Zivota (1-75 g.), ozljede se nalaze na treéem
mjestu (41 789) iza novotvorina (98 688) i bolesti srca i krvnih Zila (67 833). Medutim, .
najveci broj izgubljenih godina Zivota po osobi je uslijed ozljeda.

Iako su ozljede vodeéi uzrok smrti u djece i mladih, dobnospecifiéne stope smrtnosti od svih
ozljeda rastu s dobi. Dinamika kretanja dobnospecifi¢nih stopa razlikuje se ovisno o
vanjskom uzroku. Vodeéi vanjski uzroci smrti od ozljeda u 2011. godini su padovi (36%),
samoubojstva (25%) i prometne nesrece (18%). Djeca i mlade osobe (0-39g.) umiru najvise
uslijed prometnih nesreca, osobe srednje dobi (40-64 g.) najviSe uslijed samoubojstava, dok je
u starijih osoba (65 i vise g.) pad vodeéi vanjski uzrok smrti.

Medu uzrocima bolni¢kog lije¢enja u 2011. godini ozljede se nalaze na &etvrtom mjestu s
ukupno 45 084 hospitalizacije (stacionarni dio) i udjelom od 7,6% te ukupnom stopom
1024/100 000. Pad je vode¢i uzrok hospitalizacija zbog ozljeda s udjelom 41% $to znadi da je
skoro svaka treca hospitalizacija zbog ozljede uzrokovana padom. U starijih osoba (65 i vise
godina) koje su lije€ene u bolnici zbog ozljeda, polovica hospitalizacija otpada na ozljede
nastale kao posljedica pada. Ozljede uslijed prometnih nesrea &ine 23% od svih
hospitalizacija zbog ozljeda.

Prevencija ozljeda

U Planu i programu mjera iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (2006) ozljede su svrstane u
prioritetne zdravstvene probleme te su navedene mjere i postupci za njihovo provodenje. U
Planu razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015 ozljede se istaknute kao jedan od
vodecih javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj. Medu ciljevima je navedena potreba
razvijanja, provedbe i vrednovanja nacionalnih programa prevencije ozljeda za prioritetna
podrucja. U Hrvatskoj se od 1994. godine provodi Nacionalni program sigurnosti cestovnog
prometa. U tijeku je provedba 5. nastavka Programa za razdoblje 2011.-2020. godine koji za
glavni cilj ima smanjenje broja umrlih u prometnim nesreéama za 50%. Podrudje prevencije
samoubojstava opisano je uz mentalno zdravlje. U Hrvatskoj se provodi Nacionalna strategija
za zaftitu mentalnog zdravlja, te je u tijeku i provedba Nacionalnog programa prevencije
samoubojstava za djecu i mlade 2011 - 2013. godine. Nacionalni plan aktivnosti za prava i
interese djece od 2006. do 2012. obuhvaca ukupno 124 mjere usmjerene na unapredenje
kvalitete Zivota djece u Republici Hrvatskoj ukljuujuéi i prevenciju ozljeda u djece, te se u
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podrugju ,,Zdravlje®, 5. mjera odnosi na izradu Nacionalnog programa prevencije ozljeda
djece s jasno definiranim zadadama lokalne zajednice, zdravstvene sluZbe i sustava
obrazovanja.

Dijagnostiku zaraznih bolesti obavljaju zdravstvene ustanove u drzavnom vlasni$tvu: Klinika
za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢*, klini¢ki bolni¢ki centri, klini¢ke bolnice i drzavni
zdravstveni zavodi te zdravstvene ustanove u vlasniStvu Zupanija - zarazni odjeli
Op¢ih/Zupanijskih bolnica i Zavodi za javno zdravstvo Zupanija/Grada Zagreba.

Ustanove za lijeCenje tuberkuloze:

Klinika za plu¢ne bolesti ,,Jordanovac*, Zagreb;

Bolnica za pluéne bolesti i tuberkulozu, Klenovnik;

Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb; ~ ’

Specijalna bolnica za bolesti di$nog sustava djece i mladeZi, Zagreb;
Poliklinika za bolesti di$nog sustava, Zagreb;

Odjeli za unutarnje bolesti op¢ih Zupanijskih bolnica, Zupanije.

S N

Spolno prenosive bolesti

Zastita i lijeCenje od spolno prenosivih bolesti u Republici Hrvatskoj provodi se na svim
razinama zdravstvene zaStite. Prema podacima SluZbe za epidemiologiju zaraznih bolesti
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo tijekom 2010. godine, u skupini spolnih, odnosno
spolno-prenosivih bolesti, vidi sei dalje razmjerno povoljno stanje s niskom i sporadiénom
uCestaloS¢u: syphilis (18), gonorrhoea (20) i AIDS (22).

Ustanove za lijeCenje AIDS-a:

1. Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevié¢", Zagreb;

2. Klinika je ujedno i Referentni centar Ministarstva zdravlja za AIDS, uz
napomenu da se zaStita i lijeCenje HIV pozitivnih pacijenata provodi na svim
razinama zdravstvene zaStite.

Ustanove za mentalno zdravije

Registar za psihoze Hrvatske utemeljen je 1961. godine u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo. Skupina mentalnih bolesti i poremecéaja na sedmom je mjestu ljestvice uzroka
hospitalizacija u Hrvatskoj 2011. godine s udjelom od 7,1%. Medutim, po broju koristenih
dana bolni¢kog lije¢enja nalazi se na prvom mjestu s udjelom od 24,9% u ukupnom borju
dana bolnitkog lije€enja. To prakti¢ki znati da se u Hrvatskoj svaki 4. dan bolni¢kog lijedenja
koristio za skupinu dusevnih poremecaja. U ukupnom broju dana bolni¢kog lijetenja radi
mentalnih poremecaja prednjadi shizofrenija s udjelom od 30,3%. Dobno-standardizirana
stopa bolni¢ke incidencije shizofrenije godinama ne pokazuje zna¢ajne promjene te prosjeéno
iznosi 0,26/1000 stanovnika starijih od 15 godina.

Psihijatrijsko lijeCenje u Republici Hrvatskoj provodi se na razini poliklini¢ke i bolnitke
zdravstvene zastite u slijedeéim zdravstvenim ustanovama:

1. Klinika za psihijatriju , Vrap&e, Zagreb;
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Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb;

Psihijatrijska bolnica Ugljan, Ugljan;

Psihijatrijska bolnica Rab, Rab;

Psihijatrijska bolnica Lopa¢a, Lopaga;
Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot“, Popovada;
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ, Zagreb;
Klinike za psihijatriju pri KBC-ima i Klini¢kim bolnicama, Zagreb, Rijeka, Split i
Osijek;

9. Odjeli za psihijatriju pri Opéim bolnicama, Zupanije;

10. Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba, Zagreb;

11. Bolnica sv. Rafael, Strmac, Nova Gradiska.

R e o

Temeljem rjesenja nadleZnog suda o pokretanju postupka prisilnog smjeStaja u psihijatrijsku
ustanovu neubrojive osobe koja je ostvarila obiljezja kaznenog djela, sudsko-medicinska
dokumentacija dostavlja se &lanovima Povjerenstva za izbor zdravstvene ustanove za prisilni
smjestaj ili premjestaj osoba s duSevnim smetnjama koje su u kaznenom ili prekrSajnom
postupku oglasene neubrojivim, radi prisilne hospitalizacije u psihijatrijskoj ustanovi u smislu
odredbe Clanka 45.a st. 3. Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.

Zdravstvena zastita fena

U djelatnosti zdravstvene zastite Zena u 2010. godini u skrbi ginekologa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti Zena bilo je 1,534.621 Zena. Od ukupnog broja Zena koje su izabrale svog
ginekologa u primamnoj zdravstvenoj zatiti njih 631.660 ili 41,1% je i koristilo usluge. U
djelatnosti zdravstvene zastite Zena u 2010. godini ukupno je ugovorno s HZZO-om radilo
219 timova puno i 21 tim djelomi¢no radno vrijeme.

U usporedbi s 2009. godinom doslo je do smanjenja ugovornih timova s punim radnim
vremenom (za 8 timova). Istovremeno se broj timova u ordinacijama privatne prakse bez
ugovora s HZZO-om povecao za pet.

U primarnoj zdravstvenoj zatiti Zena posebice se prati zatita trudnica i rodilja. Broj pregleda
po trudnici se znatno razlikuje od Zupanije do Zupanije te se u 2010. godini kretao od petu
Vukovarsko-srijemskoj do 12 u Karlovagkoj Zupaniji. Prosjek na razini cijele Hrvatske je bio
8,5 pregleda po trudnici za razliku od prethodne godine kada je bilo 7 pregleda po trudnici.
Pri tome je potrebno uzeti u obzir &injenicu da odreden broj trudnica posebice onih s riziénom
trudnoom zdravstvenu zadtitu ostvaruje u specijalistitko-konzilijarnoj i bolni¢koj
zdravstvenoj zastiti. U razdoblju od 2008 - 2010. godine doglo je do porasta broja patoloskih
stanja u trudnoéi. Tijekom 2008. jedno od patologkog stanja utvrdeno je u 52,6%, a 2009. u
56,4% trudnica. Tijekom 2010. godine utvrdeno je ukupno 57.975 patoloskih stanja u
trudnoéi $to je porast veci od 2 puta u odnosu na 2009. godinu (26.404). Prema izvjeséima
ordinacija primarne zdravstvene zastite Zena posjete u svrhu planiranja obitelji su u posljednje
tri godine u konstantnom padu. U 2010. godini bilo je za 0,4% manje posjeta u svrhu
planiranja obitelji i/ili propisivanja jednog od kontracepcijskih sredstava u odnosu na
prethodnu godinu. U 2009. u odnosu na 2008. zabiljeZen je pad od 20,3%. Najcesée su
propisivani oralni kontraceptivi (75,5%) i intrauterini ulosci (12,9%).

U 2010. godini obavljeno je 486.581 preventivnih pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Zena (stopa 473,3/1.000 Zena fertilne dobi) 3$to je porast u odnosu na prethodne godine
(2009:416,4/1.000; 2008:437,5/1.000). U padu je broj obavljenih preventivnih pregleda dojki
(stopa 71,1/1.000; 2009:108,2/1.000; 2008:121,1/1.000) 3$to je vjerojatno posljedica
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provodenja nacionalnog preventivnog programa za rak dojke. U padu je i broj naéinjenih
PAPA testova (stopa od 397,4/1.000; 2009: 414,1/1.000 Zena fertilne dobi). Od ukupnog
- broja pregleda dojki u 2010. godini zabiljeZeno je 5,4% onih s patoloskim nalazom §to je
smanjenje u odnosu na prethodne dvije godine (6,0% i 5,8%). Od ukupnog broja uzetih PAPA
testova 8,0% bilo je patoloskih Sto je takoder niZe u odnosu na prethodne godine (9,2% i
9,4%).

Naj€es¢i razlozi zbog kojih su Zene dolazile u ginekolosku ordinaciju i koristile usluge
primarne zdravstvene zaStite Zena u 2010. godini nisu se mijenjali u odnosu na proslih
nekoliko godina. To su najéesée bolesti mokraénog i spolnog sustava s udjelom od 48,4%;
Cimbenici koji utjetu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom 26,6%; trudnoéa, _
porodaj i babinje 9,1%; zarazne i parazitarne bolesti 8,0%; i novotvorine 6,0%.

U djelatnosti zdravstvene zadtite Zena u 2011. godini u skrbi ginekologa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti Zena bilo je 1,472.336 Zena. Od ukupnog broja Zena koje su izabrale svog
ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti njih 543.352 ili 36,9% je i koristilo usluge. U
djelatnosti zdravstvene zastite Zena u 2011. Godini ukupno je ugovorno s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje (HZZO) radilo 214 timova puno i 26 tim djelomiéno radno vrijeme.
U usporedbi s 2010. godinom doslo je do smanjenja ugovornih timova s punim radnim
vremenom (za 5 timova). Istovremeno se broj timova u ordinacijama privatne prakse bez
ugovora s HZZO-om povecao za Cetiri. U primarnoj zdravstvenoj zastiti Zena posebice se
prati zaStita trudnica i rodilja. Broj pregleda po trudnici se znatno razlikuje od Zupanije do
Zupanije te se u 2011. godini kretao od Sest u Vukovarsko-srijemskoj do 14 u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji. Prosjek na razini cijele Hrvatske je bio 9,2 pregleda po trudnici za
razliku od prethodne godine kada je bilo 8,5 pregleda po trudnici. Pri tome je potrebno uzeti u
obzir Cinjenicu da odreden broj trudnica posebice onih s riziénom trudnoéom zdravstvenu
za8titu ostvaruje u specijalistitkokonzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenOJ zastiti. Tijekom 2011.
godine utvrdeno je ukupno 62.115 patoloSkih stanja u trudnoéi $to je porast od 7% u odnosu
na 2010. godinu.

Prema izvje§¢ima ordinacija primarne zdravstvene zagtite Yena u 2011. godini (ugovorne i
neugovorne) bilo je za 15,1% manje posjeta u svrhu planiranja obitelji i/ili propisavanja
jednog od kontracepcijskih sredstava u odnosu na prethodnu godinu. Najée$ce su propisivani
oralni kontraceptivi (81,8%) 1 intrauterini ulo3ci (10,2%).

U 2011. godini obavljeno je 424.776 preventivnih pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Zena (stopa 416,9/1.000 Zena fertilne dobi) $to je pad u odnosu na prethodnu godinu. U padu
je broj obavljenih preventivnih pregleda dojki (stopa 50,4/1.000; 2010:71,1/1.000) &to je
vjerojatno posljedica provodenja nacionalnog preventivnog programa za rano otkrivanje raka
dojke. U padu je i broj nadinjenih PAPA testova (stopa od 333,5/1.000; 2010: 397,4/1.000
Zena fertilne dobi). Od ukupnog broja pregleda dojki u 2011. zabiljeZeno je 10,6% onih s
patoloskim nalazom §to je povedanje u odnosu na prethodnu godinu (5,4%). Od ukupnog
broja uzetih PAPA testova 8,1% bilo je patoloskih $to je na razini prethodne godine (8,0%).

Najces¢i razlozi zbog kojih su Zene dolazile u ginekolosku ordinaciju i koristile usluge
primarne zdravstvene zatite Zena u 2011. godini nisu se mijenjali u odnosu na proslih
nekoliko godina. To su najée$ée bolesti mokraénog i spolnog sustava s udjelom od 48,3%;
¢imbenici koji utjetu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluZbom 26,0%; trudnoéa,
porodaj i babinje 11,9%; novotvorine 6,1% i zarazne i parazitarne bolesti 4,7%. U odnosu na
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prethodnu godinu povecao se broj dolazaka zbog trudnoce, porodaja i babinja, a smanjio zbog
zaraznih bolesti.

U bolnicama su se 2011. godine lijecile 749747 osoba (u 2010. godini 745.692, u 2009.
godini 743.052, u 2008. godini 768.400), ukljudujuéi boravke u bolnici zbog poroda, pobacaja
i bolni¢ke rehabilitacije, nesto viSe Zena no muskaraca (1,06:1). .

- Vodece skupine bolesti u bolnitkom zbrinjavanju Zena 2008. godine bile su novotvorine
14,2% (najcesée zlo¢udna novotvorina dojke), bolesti cirkulacijskog sustava 12,3% (najcesce
cerebralni infarkt), bolesti sustava mokraénih i spolnih organa 10,0% (najesce polip Zenskog
spolnog sustava), bolesti probavnog sustava 7,1% (najéedée kolelitijaza) te bolesti disnog
sustava 6,3% (najceS¢a dijagnoza kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida), ostale bolesti i stanja
50,1%. ' '

Vodece skupine bolesti u bolnitkom zbrinjavanju Zena 2009. godine bile su novotvorine
14,9% (najces¢e zlo¢udna novotvorina dojke), bolesti cirkulacijskog sustava 12,5% (najcesce
cerebralni infarkt), bolesti sustava mokraénih i spolnih organa 10,2% (najéesée polip Zenskog
spolnog sustava), bolesti probavnog sustava 7,2% (najée$ée kolelitijaza) te bolesti disnog
sustava 6,4% (najéeSca dijagnoza kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida), ostale bolesti i stanja
48,8%.

Vodece skupine bolesti u bolnikom zbrinjavanju Zena 2010. godine bile su novotvorine
13,9% (najcesce zlo¢udna novotvorina dojke), bolesti cirkulacijskog sustava 13,1% (najcesce
cerebralni infarkt), bolesti sustava mokraénih i spolnih organa 9,8% (naj&esce polip Zenskog
spolnog sustava), bolesti probavnog sustava 7,4% (najée$ée kolelitijaza) te bolesti disnog
sustava 6,4% (najCeS¢e pneumonija), ostale bolesti i stanja 49,4%.

U hospitalizacijama Zena najzastupljenije su 2011. godine bile novotvorine 13,7% (najceséa
zloéudna novotvorina dojke), bolesti cirkulacijskog sustava 12,9% (najéeica esencijalna,
primarna hipertenzija), bolesti sustava mokraé¢nih i spolnih organa 9,6% (najéesée polip tijela
maternice), bolesti probavnog sustava 7,6% (najéedéa kolelitijaza) te bolesti diSnog sustava
6,4% (najceSce pneumonija nespecificirana), ostale bolesti i stanja 49,8%.

Zdravstvena zastita dojenéadi i male djece — preventivni pregledi i savjetovanja

Zdravstvena zaStita dojenadi i male djece provodi se kroz dvije djelatnosti primarne
zdravstvene zadtite: djelatnost za zastitu zdravlja djece i u opéoj/obiteljskom medicini, prema
slobodnom odabiru lije¢nika od strane osiguranika (roditelja).

Osnovu preventivne zdravstvene zastite dojendadi i male djece &ine individualni sistematski i
kontrolni pregledi, pregledi prije cijepljenja te savjetovanje roditelja vezana uz njegu i
prehranu djeteta. Standardi broj preventivnih pregleda predvidenih Programom mijera
(Narodne novine 126/06) je 4 pregleda po dojencetu i 4 pregleda malog djeteta, uz provodenje
cijepljenja propisanih Programom obveznih cijepljenja.

U 2008. godini se od ukupnih preventivnih posjeta dojendadi (206.228) u primarnoj
zdravstvenoj zastiti na preventivne preglede (sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) odnosi
200.297 posjeta (97,1%), a na posjete zbog savjetovanja 5.931 (2,9%). Od ukupnih preventivnih
posjeta male djece (249.091). u primarnoj zdravstvenoj zadtiti na preventivne preglede
(sistematske 1/ili preglede prije cijepljenja) odnosi 216.683 posjeta (87,0%), a na posjete zbog
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savjetovanja 32.408 (13,0%).

U 2009. godini se od ukupnih preventivnih posjeta dojendadi (221.739) u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti na preventivne preglede (sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) odnosi
207.430 posjeta (93,5%), a na posjete zbog savjetovanja 14.309 (6,5%). Od ukupnih
preventivnih posjeta male djece (269.126) u primarnoj zdravstvenoj zadtiti na preventivne
preglede (sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) odnosi 248.132 posjeta (92,2%), a na posjete
~ zbog savjetovanja 20.994 (7,8%).

U 2010. godini se od ukupnih preventivnih posjeta dojenfadi (196.032) wu primarnoj
zdravstvenoj zaStiti na preventivne preglede (sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) odnosi
193.061 posjeta (98,5%), a na posjete zbog savjetovanja 2.971 (1,5%). Od ukupnih preventivnih
posjeta male djece (252.658 u primarnoj zdravstvenoj zadtiti na preventivne preglede
(sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) odnosi 238.292 posjeta (94,3%), a na posjete zbog
savjetovanja 14.366 (5,7%).

U 2011. godini se od ukupnih preventivnih posjeta dojendadi (170.299) u primarnoj
zdravstvenoj zastiti na preventivne preglede (sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) odnosi
168.207 posjeta (98,8%), a na posjete zbog savjetovanja 2.092 (1,2%). Od ukupnih preventivnih

‘posjeta male djece (314.386) u primarnoj zdravstvenoj zaStiti na preventivne preglede
(sistematske ¥/ili preglede prije cijepljenja) se odnosi 292.828 posjeta (93,1%), a na posjete zbog
savjetovanja 21.558 (6,9%).

Primarna zdravstvena zastita dojenéadi i male djece — pokazatelji za 2008. godinu

Zdravstvenu zaStitu djece unutar ove djelatnosti provodi 252 tima Zatita se provodi za
364.997 osiguranika od kojih su 230.600 (63,2%) djeca predikolske dobi, dok su ostali
osiguranici uglavnom djeca $kolske dobi. Za 79,6% djece predkolske dobi zaitita se provodi
u ovoj djelatnosti (230.600 djece), a ostala djeca predskolske dobi (20,4%, odnosno 59.700
djece), najCesée na ruralnim podrudjima i otocima, su u skrbi djelatnosti opée/obiteljske
medicine.

Prema broju doktora i osiguranika u djelatnosti, u prosjeku jedan tim skrbi za 1.472
osiguranika od kojih su 930 djeca u dobi 0-6 godina. U djelatnostima primarne zdravstvene
zadtite, 2008. godine zabiljeZen je 468.954 preventivni posjet djece u dobi do sedam godina,
od kojih je bilo 215.615 preventivnih posjeta dojendadi ili 4,5 posjeta po dojendetu te 253.339
preventivnih posjeta djece 1-6 godina, odnosno 1,2 posjeta po malom djetetu. Od ukupnih
preventivnih posjeta u djelatnosti za zastitu zdravlja dojencadi i male djece prosje&no je bilo
4,5 preventivnih posjeta po dojencetu, a u opéoj/obiteljskoj medicini 4,4 preventivnih posjeta.
Izmedu dvije djelatnosti primame zdravstvene zastite-opée/obiteljske medicine i djelatnosti
zdravstvene zaftite dojencadi i male djece, za dojentad i za dob malog djeteta nije bilo
znadajnijih razlika u prosje¢nom broju preventivnih posjeta po dojenéetu koji je u obje
djelatnosti bio nesto niZi od standarda odredenog Programom mjera zdravstvene zagtite.

U cjelokupnoj primarnoj zastiti (u djelatnosti zdravstvene zastite dojendadi i male djece i
ordinacijama op¢e/obiteljske medicine koje u skrbi imaju malu djecu.) provedeno je ukupno
300.509 sistematskih pregleda U sistematski pregledane dojen¢adi utvrdena je pothranjenost u
1,8% slucajeva, a preuhranjenost u 3,2% slucajeva.

Za 56,7% dojentadi u dobi 0-2 mjeseca je zabiljeZeno da su hranjena iskljudivo majéinim
mlijekom (51,3% u 2007. godini), 15,8% (19,0% u 2007. godini) je dojeno uz nadomjestke za
maj¢ino mlijeko, 12,3% je na umjetnoj prehrani (15,1% u 2007. godini), a za 15,1% nije
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poznat podatak o nalinu prehrane. Poslije prva tri mjeseca Zivota udio dojenéadi hra.nJene'
isklju¢ivo majéinim mlijekom pada na 41,4% u skupini dojen¢adi do 6. mjeseca Zivota i na
- 18,2% u dobi 6-11 mjeseci te, uz dohranu, raste uporaba nadomjestaka za maj¢ino mlijeko. U
74,8% sistematski pregledane dojencadi zabiljeZeno je provodenje profilakse rahitisa (60,8%
u 2007. godini), u 9,7% profilaksa anemije (10,4%, u 2007. godini), a znakovi rahitisa
‘utvrdeni su u 0,4% dojencadi (u 0,4% u 2007.). Medu utvrdenim poremedéajima razvoja pri .
sistematskim pregledima dojendadi najée¥¢e je registriran usporen psihomotorni razvoj u
3,2% pregledanih (2,6% u 2007.). Ostali poremecaji poput fimoze (0,9 %) prirodenog
iS¢aSenja kuka (0,5%), prirodenih sréanih greSaka (0,4%), drugih kogenitalnih
. anomalija(0,2%) knptorhlzma (0,2%) i miSi¢no—koStanih deformacija su zabiljeZeni u udjelu
ispod 1%.

U sistematskim pregledima male djece zabiljeZena je pothranjenost u 1,5% (u 2007. godini u
1,4% pregleda), preuhranjenost u 2,6% pregledanih (u 2007. godini u 2,3%), a od patoloskih
stanja utvrdenih u sistematskim pregledima najée$¢i su kariozni zubi 9,6%, dok je u 2007.
- godini bilo 9,9%), zatim dislalija 3,4%; (u 2007. godini isto 3,1%), fimoza 2,1%; (u 2007.
godini 2,0%) miSi¢no-koStane deformacije udova 1,8% (u 2007. godlm isto 1,8%), strabizam
1,6%; (u 2007. godini 1,5%).

Prema izvjeSéu o pobolu registrirano je 978.077 bolesti i stanja u dobi do 7. godine (u 2007. je
registrirano 1.021.742). Najzastupljenije su bolesti disnog sustava u udjelu od 50,3% u 2008.
godini (51,1% u 2007. godini), slijede zarazne i parazitarne s 9,4% u 2008. godini; (9,0% u
2007. godini), bolesti uha s 6,2% u 2008. godini (6,4% u 2007. godini), bolesti koZe i
potkozZnog tkiva 5,4% u 2008. godini (5,3% u 2007. godini) te simptomi, znakovi, ostali
klini¢ki i laboratorijski nalazi u udjelu od 3,8% u 2008. godini (3,5% u 2007. godini).

Primarna zdravstvena zadtita dojendadi i male djece — pokazatelji za 2009. godinu.
Zdravstvenu zadtitu djece unutar ove djelatnosti provodi 255 timova. Zastita se provodi za
388.078 osiguranika od kojih su 249.745 (64,4%) djeca predskolske dobi, dok su ostali
osiguranici uglavnom djeca $kolske dobi. Za 84,9% djece predskolske dobi zastita se provodi
u ovoj djelatnosti (249.745 djece), a ostala djeca predskolske dobi (15,1%, odnosno 44.408
djece), najéesce na ruralnim podrudjima i otocima, su u skrbi djelatnosti opée/obiteljske
medicine.

Prema broju doktora i osiguranika u djelatnosti, u prosjeku jedan tim skrbi za 1.522
osiguranika od kojih su 979 djeca u dobi 0-6 godina.

Primarna zdravstvena zastita dojencadi i male djece — pokazatelji za 2009. godinu

U djelatnostima primarne zdravstvene zaStite, 2009. godine zabiljeZeno je 490.865
preventiviih posjet djece u dobi do sedam godina, od kojih je bilo 221.739 preventivnih
posjeta dojencadi ili 4,4 posjeta po dojendetu te 269.126 preventivnih posjeta djece u dobi od
1 do 6 godina, odnosno 1,2 posjeta po malom djetetu. Od ukupnih preventivnih posjeta u
djelatnosti za zastitu zdravlja dojencadi i male djece prosjeéno je bilo 4,5 preventivnih posjeta
po dojencetu, a u opéoj/obiteljskoj medicini 4,1 preventivnih posjeta.

U cjelokupnoj primarnoj zastiti (u djelatnosti zdravstvene zatite dojendadi i male djece i
ordinacijama opée/obiteljske medicine koje u skrbi imaju malu djecu) provedeno je ukupno
289.858 sistematskih pregleda (u 2008. godini 300.509 ili 3,6% viSe. U sistematski
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pregledane dojencadi utvrdena je pothranjenost u 1,7% sludajeva, a preuhranjenost u 3,0%
slucajeva. Za 64,5% dojencadi u dobi 0-2 mjeseca je zabiljeZeno da su hranjena isklju¢ivo
‘maj¢inim mlijekom (56,7% u 2008. godini), 16,3% (15,8,0% u 2008. godini) je dojeno uz
nadomjestke za maj¢ino mlijeko, 13,4% je na umjetnoj prehrani (12,3% u 2008. godini), a za
5,8% nije poznat podatak o nacinu prehrane. Poslije prva tri mjeseca Zivota udio dojenc‘:adi
hranjene isklju€ivo maj¢inim mlijekom pada na 44,7% u skupini dojendadi do 6. mjeseca
Zivota i na 16,6% u dobi 6-11 mjeseci te, uz dohranu, raste uporaba nadomjestaka za maj¢ino
mlijeko. U 80,35% sistematski pregledane dojendadi zabiljezeno je provodenje profilakse
rahitisa (74, 8% u 2008. godini), u 10,3% profilaksa anemije (9,7%, u 2008. godini), a znakovi
rahitisa utvrdeni su u 0,6% dojendadi (u 0,4% u 2008.). Medu utvrdenim poremecajima
razvoja pri sistematskim pregledima dojendadi najéesce je registriran usporen psihomotorni
razvoj u 2,8% pregledanih (3,2% u 2008.). Ostali poremeéaji poput fimoze (0,8 %)
prirodenog i3¢aSenja kuka (0,6%), prirodenih sréanih greSaka (0,5%), drugih kogenitalnih
anomalija(0,3%) te kriptorhizam) i miSi¢no—ko$tane deformacije (0,2%) . Ostali su
zabiljeZeni u udjelu ispod 1%.

U sistematskim pregledima male djece zabiljeZena je pothranjenost u 1,5% (u 2008. godini
isto), preuhranjenost u 2,6% pregledanih (u 2008. godini isto), a od patoloskih stanja
utvrdenih u sistematskim pregledima najées¢i su kariozni zubi 9,3%, dok je u 2008. godini
bilo 9,6%), zatim dislalija 3,3%; (u 2008. godini isto 3,3%), fimoza 2,1%; (u 2008. godini isto
2,1%;) miSiéno-koStane deformacije udova 1,8% (u 2008. godini isto 1 8%) strabizam 1,7%;
(u 2008. godini 1,6%).

Prema izvjeS¢u o pobolu registrirano je 999.941 bolesti i stanja u dobi do 7. godine (u 2008. je
registrirano (978.077). Najzastupljenije su bolesti di$nog sustava u udjelu od 46,0% u 2009.
godini (50,3% u 2008. godini), slijede zarazne i parazitarne s 9,6% u 2009. godini; (9,4% u
2008. godini), bolesti uha s 6,2% u 2009. godini (isto. u 2008. godini), bolesti koZe i
potkoZnog tkiva 5,4% u 2009. godini (isto u 2008. godini) te simptomi, znakovi, ostali
kliniCki i laboratorijski nalazi u udjelu od 4,6% u 2008. godini (3,8% u 2008. godini).

Primarna zdravstvena zastita dojencadi i male djece — pokazatelji za 2010. godinu

Zdravstvenu zaStitu djece unutar ove djelatnosti provodi 254 tima. Zatita se provodi za
393.776 osiguranika od kojih su 260.672 (66,2%) djeca predikolske dobi, dok su ostali
osiguranici uglavnom djeca Skolske dobi. Za 88,6% djece predskolske dobi zastita se provodi
u ovoj djelatnosti (260.672 djece), a ostala djeca predskolske dobi (11,4%, odnosno 33.487
djece), najceS¢e na ruralnim podrugjima i otocima, su u skrbi djelatnosti opée/obiteljske
medicine.

Prema broju doktora i osiguranika u djelatnosti, u prosjeku jedan tim skrbi za 1.550
osiguranika od kojih su 1.026 djeca u dobi 0-6 godina.

U djelatnostima primarne zdravstvene zastite, 2010. godine zabiljeZeno je 448.690
preventivnih posjeta djece u dobi do sedam godina, od kojih je bilo 196.032 preventivnih
posjeta dojencadi ili 4.1 posjet po dojendetu te 252.658 preventivnih posjeta djece u dobi od 1
do 6 godina, odnosno 1,1 posjet po malom djetetu. . Od ukupnih preventivnih posjeta u
djelatnosti za zastitu zdravlja dojen¢adi i male djece prosje¢no je bilo 4,1 preventivnih posjeta
po dojencetu, a u opéoj/obiteljskoj medicini 4,1 preventivnih posjeta.

Izmedu dvije djelatnosti primarne zdravstvene zatite, opée/obiteljske medicine i djelatnosti
zdravstvene zaStite dojenadi i male djece, za dojendad i za dob malog djeteta, nije bilo
razlika u prosje€nom broju preventivnih posjeta po dojendetu. koji je u obje djelatnosti bio
nesto niZi od standarda odredenog Programom mjera zdravstvene zastite.
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U cjelokupnoj primarnoj zastiti (u djelatnosti zdravstvene zatite dojendadi i male djece i
ordinacijama opée/obiteljske medicine koje u skrbi imaju malu djecu.) provedeno je ukupno
269.023 sistematskih pregleda (u 2009. godini 289.858 ili 7,7% vise). U sistematski
pregledane dojencadi utvrdena je pothranjenost u 1,7% sludajeva, a preuhranjenost u 3,6%
sluajeva. Za 66,3% dojencadi u dobi 0-2 mjeseca je zabiljeZeno da su hranjena iskljugivo
majcinim mlijekom (64,5% u 2009. godini), 15,5% (16,3% u 2009. godini) je dojeno uz
- nadomjestke za majéino mlijeko, 13,3% je na umjetnoj prehrani (13,4% u 2009. godini), a za
5,0% nije poznat podatak o nacinu prehrane. Poslije prva tri mjeseca Zivota udio dojenéadi
hranjene isklju¢ivo maj¢inim mlijekom pada na 45,9% u skupini dojenéadi do 6. mjeseca
Zivota i na 15,9% u dobi 6-11 mjeseci te, uz dohranu, raste uporaba nadomjestaka za maj&ino
mlijeko. U 81,6% sistematski pregledane dojencadi zabiljeZeno je provodenje profilakse
rahitisa (80,4% u 2009. godini), u 11,1% profilaksa anemije (10,3%, u 2009. godini), a
znakovi rahitisa utvrdeni su u 0,1% dojenfadi (u 0,6% u 2009.). Medu utvrdenim
poremecajima razvoja pri sistematskim pregledima dojen¢adi najceice je registriran usporen
psihomotorni razvoj u 2,6% pregledanih (2,8% u 2009.).
Ostali poremecaji poput fimoze (0,9%), prirodenih sréanih greSaka (0,5%), prirodenog
iS¢aSenja kuka (0,5%), drugih kogenitalnih anomalija (0,4%), miSiéno—ko$tanih deformacija
(0,3%) i kriptorhizma (0,2%) su zabiljeZeni u udjelu ispod 1%.
U sistematskim pregledima male djece zabiljeZena je pothranjenost u 1,4% (u 2009. godini
1,5%), preuhranjenost u 2,5% pregledanih (u 2009. godini 2,6%), a od patoloskih stanja-
utvrdenih u sistematskim pregledima najée$¢i su kariozni zubi 8,5% (u 2009. godini 9,3%),
zatim dislalija 3,4% (u 2009. godini 3,3%), fimoza 2,3% (u 2009. godini 2,1%) miSiéno-
koStane deformacije udova 1,9% (u 2009. godini 1,8%), strabizam 1,5% (u 2009. godini
1,7%). Prema izvjeS¢u o pobolu registrirano je 1.019.164 bolesti i stanja u dobi do 7. godine
(u 2009. je registrirano 999.941). Najzastupljenije su bolesti di$nog sustava u udjelu od 43,3%
(46,0% u 2009. godini), slijede zarazne i parazitarne s 9,0% (9,6% u 2009. godini), bolesti
uha s 6,0% (6,2% u 2009. godini), bolesti koZe i potkoZnog tkiva 5,5% (5,4% u 2009. godini)
te simptomi, znakovi, ostali klini¢ki i laboratorijski nalazi u udjelu od 5,5% u 2010. godini
(4,6% u 2009. godini).

Primarna zdravstvena zastita dojenéadi i male djece — pékdzétélji za 2011. godinu

Zdravstvena zatita djece predskolske dobi , 7

Zdravstvena zatita djece predskolske dobi se ve¢im dijelom provodi kroz djelatnost
zdravstvene zaStite dojencadi i djece predikolske dobi, a u okviru sustava primarne
zdravstvene zatite. Provode je specijalisti pedijatri (s ordinacijama u osobnom vlasni$tvu ili u
zakupu ordinacija domova zdravlja) koji imaju ugovor za pruZanje zdravstvene zastite djeci.
Manjim dijelom se zastita zdravlja djece provodi i kroz djelatnost opée/obiteljske medicine
(lije¢nici opce medicine i specijalisti opée/obiteljske medicine), ukoliko, prema pravu na
slobodan izbor lije¢nika, roditelj donese takvu odluku.

Preventivni pregledi i savjetovanja za oduvanje kao i promicanje zdravlja djece su dio
obveznog Programa mjera zdravstvene zastite predikolske djece, u cijelosti financiranog od
obveznog zdravstvenog osiguranja.

U djelatnostima primarne zdravstvene zastite, 2011. godine zabiljeZeno je 484.685
preventivnih posjeta djece u dobi do sedam godina, od kojih je bilo 170.299 preventivnih
posjeta dojencadi ili 4,6 posjeta po dojenéetu te 314.386 preventivnih posjeta djece u dobi od
1 do 6 godina, odnosno 1,8 posjeta po malom djetetu. Od ukupnih preventivnih posjeta u
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djelatnosti za zastitu zdravlja dojendadi i male djece prOSJecno je bilo 4,6 preventlvmh pOSJeta '
po dojencetu, a u opéoj/obiteljskoj medicini 5,1 preventivnih posjeta. :

: U 2011. godini se od ukupnih preventivnih posjeta dojendadi (170.299) u
primarnoj zdravstvenoj zaStiti na preventivne preglede (sistematske i/ili preglede prije
~_ cijepljenja) odnosi 168.207 posjeta (98,8%), a na posjete zbog sanetovanJa 2.092 (1,2%). Od
ukupnih preventivnih posjeta male djece (314.386) u primarnoj zdravstvenoj zaititi na
preventivne preglede (sistematske i/ili preglede prije cijepljenja) se odnosi 292.828 posjeta
(93,1%), a na posjete zbog savjetovanja 21.558 (6,9%). o

Izmedu dvije djelatnosti primarne zdravstvene zastite, opée/obiteljske medicine i
djelatnosti zdravstvene zastite dojen¢adi i male djece, za dojencad i za dob malog djeteta, nije
bilo znacajnih razlika u prOSJecnom broju preventivnih posjeta po dojencetu.

U cjelokupnoj primarnoj zastiti (u djelatnosti zdravstvene zatite dojendadi i male
djece i ordinacijama opée/obiteljske medicine koje u skrbi imaju malu djecu) provedeno je
ukupno 224.134 sistematskih pregleda (u 2010. godini 269.023 ili 16,7% vise).

U sistematski pregledane dojencadi utvrdena je pothranjenost u 1,8% sludajeva, a
preuhranjenost u 3,7% slu¢ajeva. Za 76,2% dojencadi u dobi 0-2 mjeseca je zabiljeZeno da su
hranjena isklju¢ivo majéinim mlijekom (66,3% u 2010. godini), 14,1% (15,5% u 2010.
godini) je dojeno uz nadomjestke za majéino mlijeko, 13,5% je na umjetnoj prehrani (13,3%
u 2010. godini). Poslije prva tri mjeseca Zivota udio dojencadi hranjene iskljudivo maj&inim
mlijekom pada na 54,2% u skupini dojen&adi od 6-11 mjeseci Zivota i na 14,8%, uz dohranu,
raste uporaba nadomjestaka za majéino mlijeko. U 86,5% sistematski pregledane dojencadi
zabiljeZeno ‘je- provodenje' profilakse rahitisa (81,6% u 2010. godini), u 8,8% profilaksa
anemije (11,1%, u 2010. godini), a znakovi rahitisa utvrdeni su u 0,3% dojendadi (u 0,1% u
2010.). Medu utvrdenim poremecajima razvoja pri sistematskim pregledima ‘dojencadi
najcesce je registriran usporen psihomotorni razvoj u 2,8% pregledanih (2,6% u 2010.), zatim
fimoza u 1,3% dojencadi Ostali razvojni poremecaji poput prirodenih sréanih gredaka (0,6%),
prirodenog i8CaSenja kuka (0,5%) i kongenitalnih anomalije (0,4%) su zabiljeZeni u
pojedinatnim udjelu ispod 1%. U sistematskim pregledima male djece zabiljeZena je
pothranjenost u 1,7% (u 2010. godini u 1,4% pregleda), preuhranjenost u 2,3% pregledanih (
u 2010. godini u 2,5%), a od patoloskih stanja utvrdenih u sistematskim pregledima najée$éi
su kariozni zubi 7,4%, dok je u 2010. godini bilo 8,5%), zatim dislalija 3,2% (u 2010. godini
3,4%), fimoza 2,4% (u 2010 2,3% ) miSi¢no-kostane deformacije udova 1,9% (u 2010. godini
1,9 %), strabizam 1,5% (u 2010. godini 1,5%).

Zdravstvenu zaStitu djece unutar djelatnosti za zastitu zdravlja predskolske djece -
provodi 258 timova. Zastita se provodi za 372.747 osiguranika od kojih su 257 976 (69,2%)
djeca predskolske dobi, dok su ostali osiguranici uglavnom djeca $kolske dobi. Za 86,4%
djece predSkolske dobi zastita se provodi u ovoj djelatnosti (257.976 djece), a ostala djeca
predskolske dobi (13,6%, odnosno 40.760 djece), najéese na ruralnim podrudjima i otocima,
su u skrbi djelatnosti opce/obiteljske medicine. Prema broju doktora i osiguranika u
djelatnosti, u prosjeku jedan tim skrbi za 1.445 osiguranika od kojih su 1000 djeca u dobi 0-6
godina.

Prema izvjeS¢u o pobolu u djelatnosti za zastitu zdravlja predskolske djece je
registrirano 1.143.913 bolesti i stanja u dobi do 7. godine (u 2010. je registrirano 1.019.164).
Najzastupljenije su bolesti di$nog sustava u udjelu od 36,1% (43,3% u 2010. godini), slijede
‘zarazne 1 parazitame s 9,4% (9,0% u 2010. godini), simptomi, znakovi, ostali klini¢ki i
laboratorijski nalazi u udjelu od 7,1%( 5,5% u 2010. godini). bolesti uha s 6,0% (6,0% u
2010. godini),te bolesti koZe i potkoZnog tkiva 6,0% (5,5% u 2010. godini) .

Razlozi bolnickog lijecenja djece predSkolske dobi u 2008., 2009., 2010. i 2011. godini
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Tijekom 2008. godine bolnigki je lije¢eno 47.224 djece u dobnoj skupini od 0 do 5 godina, a
najzastupljenije su skupine: odredena stanja u perinatalnom razdoblju 22,1% (najéesce
neonatalna Zutica), bolesti diSnog sustava 21,6% ( s najée$éom dijagnozom kroni¢ne bolesti
tonzila i adenoida), zarazne i parazitarne bolesti 10,4% (najéedée dijareja i gastroenteritis) te
ostalo 45,9%.

Tijekom 2009. godine bolni¢ki je.lije¢eno 45. 921 djece u dobnoj skupini od 0 do 5 godina, a
najzastupljenije su skupine: odredena stanja u perinatalnom razdoblju 21,3% (najcesée
neonatalna Zutica), bolesti dlsnog sustava 20,6% ( s najéeSéom dijagnozom kroni¢ne bolesti
tonzila i adenoida), zarazne i parazitarne bolesti 8,3% (najéesée dijareja i gastroenteritis) te’
ostalo 49,7%.

Tijekom 2010. godine bolni¢ki je lije¢eno 45.244 djece u dobnoj skupini od 0 do 5 godina, a
najzastupljenije su skupine: bolesti dinog sustava 23,9% ( s najées¢om dijagnozom kroni¢ne
bolesti tonzila i adenoida), odredena-stanja u perinatalnom razdoblju 19,2% (najéesce
neonatalna Zutica), zarazne i parazitarne bolesti 8,2% (najéesée dijareja i gastroenteritis) te
ostalo 48,7%.

Tijekom 2011. godine bolni¢ki je lijeSeno 45 239 djece u dobnoj skupini od 0 do 5 godina, a
najzastupljenije su skupine: bolesti di$nog sustava 24;5% ( s najée$¢om dijagnozom kronitne
~ bolesti tonzila i adenoida), odredena stanja u perinatalnom razdoblju 18,7% (najéesce
neonatalna Zutica), zarazne i parazitarne bolesti 8,6% (naJcesce dijareja i gastroenteritis) te
ostalo 48,2%.

Preventivna i specificna zdravstvena zastita $kolske djece, mlade%i i studenata

SluZbe Skolske medicine postoje u Hrvatskoj desetlje¢ima. Od 1998. godine integralni su dio
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Lije¢nici koji rade u sluzbama zavriavaju nakon
dodiplomskog obrazovanja na Medicinskom fakultetu specijalizaciju iz $kolske medicine u -
trogodiSnjem trajanju (novi prijedlog je trajanje 4 godine; naziv ,Skolska i adolescentna
medicina™). Svaki lije¢nik i medicinska sestra nadleZni su za preventivnu skrb za oko 4.000
djece, mladih i redovitih studenata. Prema Planu i programu mjera zdravstvene zastite,

dijelovi obveznog programa su i zdravstveni odgoj i savjetovalisni rad.

Skrb o bolesnoj djeci Skolske dobi i o studentima u primarnoj zdravstvenoj zatiti provode
lijenici opée/obiteljske medicine, a preventivnu i specifiénu zdravstvenu zastitu lijecnici $kolske
medicine kao dio djelatnosti zavoda za javno zdravstvo.

Aktivnosti u sluzbama $kolske medicine zavoda za javno zdravstvo usmjerene su upravo
potrebama djece i mladih i provode se putem redovitog i posebnih programa. Dok je dio
zdravstvene zaStite koji se odvija u sklopu opée/obiteljske medicine usmjeren prema
pojedinacnim zahtjevima bolesnog osiguranika, u preventivnim se programima koristi i
individualni i populacijski pristup. Metode rada su od lijeénitkog pregleda, screeninga,
sistematskih i ostalih preventivnih pregleda uz provedbu obveznog programa cijepljenja,
razliCitih metoda savjetovali$nog rada kao individualni intervju i savjetovanje s roditeljima,
ucenicima i prosvjetnim djelatnicima, sve do suvremenih aktivnosti zdravstvenog odgoja i
promicanja zdravlja kao interaktivne metode udenja i rad s roditeljima i zajednicom.

Prema podacima HZJZ pregledima prije upisa u prvi razred obuhvaéene su cijele generacije
(obuhvat 100% i viSe). Prije pogetka skolske godine 2010./2011. obavljeno je 44.039 pregleda
prije upisa u prvi razred a u prethodnoj $kolskoj godini 42.142, godinu ranije 38.806 odnosno
43.527 pregleda. Prema programu sistematskih pregleda u $kolskoj godini 2010/2011.
obavljena su 41.699 pregleda u petom razredu, ¢ime je obuhvadeno 94% udenika, §to je
uglavnom viSe od prosje¢nog obuhvata u prethodnim godinama. U osmom razredu osnovne
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Skole pregledom i savjetovanjem o profesionalnoj orijentacijir obuhvadeno je 47.058 (94%)
uCenika. Iako je prethodne godine obavljeno 45.455 pregleda u osmom razredu uz obuhvat od

takoder 94% promatrajuéi od 1998./1999. do ove godine opaZa se trend laganog porasta ovih =

pregleda. Broj djece koja su podvrgnuta sistematskom pregledu u prvom razredu srednje
Skole bio je 36.068 odnosno 71%, §to je vise nego u prethodnim godinama (2009./2010. je -
pregledano 32.762 odnosno 63% udenika). U skolskoj godini 2010./2011. obavljeno je
393.701 cijepljenja u osnovnoj i 40.608 u srednjoj $koli. Cijepljenjem je postignut zakonski
obuhvat (90%, a za morbile 95%).

U Skolskoj godini 2010./2011. sistematskom pregledu na prvoj godini studija pristupilo je
18.883 studenta (24.890 u prethodnoj, 18.792 2008./2009., a 18.532 u 2005./2006. $kolskoj
godini). NajviSe sistematskih pregleda uéinjeno je u najve¢im hrvatskim gradovima, Zagrebu
(9.514), Osijeku (2.083), Rijeci (2.059) i Splitu (1.503), Na kontrolne preglede naruéeno je
1.041 studenata. Medu studentima su obavljena 1.731 probira (1.888 prethodne godine, 1.924
u 2008./2009., a 6.578 u 2005./2006. godini). Zbog prilagodenog programa tjelesne i
zdravstvene kulture javilo se njih 911 (1.058 u prethodnoj godini, 1.390 u 2008./2009., 1.150
u 2005./2006.), a 6.191 studenata pregledano je prije smjeStaja u studentske domove (broj
stabilan kroz godine - 6.360 u prethodnoj godini, 6.508 u 2008./2009., 6.922 u 2005./2006.).

U 2010. gedini u primarnoj zdravstvenoj zastiti utvrdenoj je ukupno 1.292.602 bolesti i stanja
u dobi od 7 -19 godina lije€eno. Najéeéée su utvrdene bolesti di$nog sustava (utvrdeno
524.461 bolesti i stanja), zarazne i parazitarne bolesti (utvrdeno 99.570 bolesti i stanja),
bolesti koZe i potkoZnog tkiva (utvrdeno 94.828 bolesti i stanja), te ozljede, otrovanja i druge
posljedice vanjskih uzroka (utvrdeno 83.985 bolesti i stanja). U 2010. godini zabiljeZeno je
+ 32.905 hospitalizacija u dobi od 10 do 19 godina, od toga najvise ozljeda, trovanja i nekih
drugih posljedica vanjskih uzroka (14,4%) i bolesti didnog sustava (14,3%).

Podaci za 2011. godinu ($kolska godina 2011/2012)

Preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu zastitu $kolske djece provode lijednici §kolske medicine
kao dio djelatnosti zavoda za javno zdravstvo. U sluzbama je u Zkolskoj godini 2011/2012.
bilo zaposleno 177 lije¢ni¢kih timova, od toga 141 specijalista $kolske medicine, 19 lije¢nika
na specijalizaciji te 17 lije¢nika opée medicine.

Prema programu sistematskih pregleda u $kolskoj godini 2011/2012. obavljeno je 43.843
pregleda prije upisa u prvi razred te 37.570 pregleda u petom razredu, odnosno obuhvaéeno je
86% ucenika.

U osmom razredu osnovne 8kole pregledom i savjetovanjem o profesionalnoj orijentaciji
obuhvaceno je 90% uceni-ka s 43.696 pregleda. Sistematski pregled u prvom razredu srednje
Skole proslo je 33.567 djece ili 64% generacije.

Sva su djeca u treCem razredu osnovne $kole obuhvaéena probirom na poremedéaje vida i vida
na boje, a u Sestom razredu obavljeno je 46.773 skrininga na razvojne i strukturalne
poremecaje lokomotormog sustava.

U skolskoj godini 2011/2012. obavljeno je 374.364 cijepljenje u osnovnoj i 40.685 u srednjoj
Skoli (u prethodnoj godini 393.701 cijepljenja u osnovnoj i 40.608 u srednjoj 8koli).
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Specifiéni dijelovi programa preventivne zdravstvene zastite udenika, kojima se posveéuje
osobita pozornost su zdravstveni odgoj i savjetovalidni rad. Savjetovalista za djecu i mlade? u
kojima djeca, roditelji i profesori mogu zatraZiti pomoé pri rjeSavanju najéeséih problema
vezanih uz odrastanje i zdravlje djece, organizirana su kao poseban oblik rada i broj posjeta
savjetovaliStu zna€ajno se povecao u odnosu na 1998. godinu. U $kolskoj godini 2011/2012. u
osnovnoj Skoli je broj posjeta 118.409 (59.647 u 1998.), a u srednjoj Skoli 38.516(18.196 u
1998.).

Nekim od oblika zdravstvenog odgoja obuhvaéeno je u Skolskoj godini 2011/2012. 225.667
uCenika osnovnih i 67.788 srednjih §kola. Osim toga je 48.482 roditelj i profesor u osnovnim
te 4.789 u srednjim $kolama sudjelovao na predavanjima, tribinama ili radionicama u vezi sa
zdravljem.

Preventivni pregledi odrasle populacije

Tijekom 2008. godine, u djelatnosti opée/obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj
zabiljeZen je ukupno 42 823 sistematski, periodi¢ni i kontrolni pregled odraslih osoba, u 2009.
godini 32 046 ili 25% manje nego u 2008. godini, a 2010. godine taj broj je iznosio 19 604 ili
39% manje nego u 2009. godini. Tijekom 2011. godine, u djelatnosti opée/obiteljske
medicine u Republici Hrvatskoj, zabiljeZeno je ukupno samo 19.560 sistematskih, periodi¢nih
i kontrolnih pregleda odraslih, ili manje za 0,2% nego u 2010. godini, a za &ak 95% manje u
odnosu na 1990. godinu. Ovako mali broj preventivnih pregleda govori da je djelatnost
opce/obiteljske medicine zbog nedostatka mehanizma financiranja preventivnih aktivnosti
postala pasivna zdravstvena djelatnost koja utvrduje i lije¢i bolesti i ne utjee znadajnije na
pozitivne promjene zdravlja populacije, kako je zakonski i deklarativno propisano. Od 2004.
godine, ugovorni doktori HZZO-a u -djelatnosti opce/obiteljske medicine provode preventivne
preglede osiguranih osoba starijih od 50 godina. Do kraja 2010. godine preventivnom
pregledu je pristupilo oko 60.000 osiguranih osoba i tako je postignut obuhvat ciljne
populacije od oko 25%. U oko 40% pregledanih osoba nadena su odredena patoloska stanja, a
otprilike svaka peta pregledana osoba upucena je na daljnju dijagnostiku i lijedenje.

Lijecenje malignih bolesti

Onkoloski bolesnici lije¢e se u klinickim te u vecini opéih bolnica. Jedina specuallzlrana
bolnica za lije¢enje onkoloskih bolesnika je Klinika za tumore u Zagrebu.

Krajem 2006. godine zapoceo je Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, a krajem
2007. godine Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva i provodi se
kontinuirano tijekom izvje$tajnog razdoblja.

Ukupan broj novodijagnosticiranih bolesnika s invazivnim rakom (Sifre C00-C97 MKB, bez
raka koZe - §. C44) u 2009. godini bio je 21 199 i to 11 483 muskaraca i 9 716 Zena. Stopa
incidencije je iznosila 477,7/100 000; 537,6/100 000 za muskarce i 422,1/100 000 za ¥ene.

Ukupan broj novodijagnosticiranih bolesnika s invazivnim rakom (Sifre C00-C97 MKB, bez
raka koze - 8. C44) u 2010. godini bio je 20 887 i to 11 203 muskaraca i 9 684 Zena. Stopa
incidencije je iznosila 472,8/100 000; 525,5/100 000 za muskarce i 423,6/100 000 za Zene.
Pet najces¢ih sijela raka ¢ine ukupno 57% novih sluéajeva raka u muskaraca: traheja, bronh i
pluca (18%), prostata (16%), kolon (9%), rektum, rektosigma i anus (7%) i mokraéni mjehur
(7%). Pet najcescih sijela raka u Zena: dojka (26%), kolon (8%), traheja, bronh i pluéa (7%),
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tijelo maternice (7%) i jajnik, jajovod i adneksa (5%), ¢ine 53% novih sludajeva raka u

~ Zena.

Rehabilitacija

Bolnice za reumatske bolesti i rehabilitaciju . -

Thalassotherapija Crikvenica

Daruvarske Toplice )

»,Naftalan* Ivani¢ Grad

Krapinske toplice

Lipik

»Biokovka*“ Makarska

Thalassotherapija Opatija

Stubicke Toplice

Varazinske Toplice

10. ,.,Kalos“ Vela Luka

11. Topusko

12. Ortopedska bolnica »Prim.dr.Martin Horvat«, Rovinj

13. Ljeciliste Veli LoSinj

14. Odjeli fizikalne medicine i rehablhtacue u 1 opée bolnice, 4 KBC, 1- klinigke
bolnice i 1 ortopedske bolnice

LRI W~

Zaposleni zdravstveni radnici i suradnici
Zdravstveni radnici u 2008. godini

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2008. godine bilo je stalno zaposleno 70.990
djelatnik (2007. - 70.431). Od toga su 52.954 zdravstvenl dJelatmcl 1 suradnici, 5.115
administrativni, a 12.921 tehni¢ki djelatnici.

U strukturi stalno zaposlenih, udio zdravstvenih djelatnika srednje struéne spreme iznosi
37,7%, administrativno-tehni¢ki djelatnici &ine 25,4% (2007. - 26,0%), lijeGnici 16,6%,
zdravstveni radnici. vi§e struéne spreme 10,2%, stomatolozi 4,6%, farmaceuti 3,7%,
zdravstveni suradnici visoke struéne spreme (psiholozi, logopedi, socijalni radnici,
defektolozi i ostali) 1,2% zaposlenih, a zdravstveni radnici niZe stru¢ne spreme 0,6%. U
radnom odnosu na odredeno vrijeme bilo je jo§ 8.757 (2007. - 7.682) zdravstvenih djelatnika i
suradnika, odnosno na dan 31.12. 2008. godine u radnom odnosu na neodredeno i odredeno
radno vrijeme bilo je 61.711 (2006. - 59.863) zdravstvenih djelatnika i suradnika.

Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika poveéao se u odnosu na 1980. godinu gotovo za tredinu,
(sa 167 na 266 u 2008.) $to je jo§ uvijek manje od prosjeka za EU (326/100.000).

U ukupnom broju zdravstvenih djelatnika medicinske sestre &ine gotovo polovicu (46, 7%). .
U skupini zdravstvenih djelatnika viSe i srednje struéne spreme koja broji 33.995, medicinske
sestre-medicinski tehni€ari €ine 73%, a ostalo su uglavnom zdravstveni inZenjeri i tehnicari.
Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u iznosio je 522 u 2008. godini. Od 24.734
medicinske sestre 15% su viSe medicinske sestre. Broj medicinskih sestara se kao poseban
pokazatelj takoder dostavlja za bazu podataka Svjetske zdravstvene organizacije ,,Zdravlje za
sve® (Health for All), a posebno se prati i broj medicinskih sestara primalja. Broj u 2008.
godini iznosi 1.573. Na jednog stalno zaposlenog lije¢nika u 2008. godini bile su zaposlene
2,0 medicinske sestre-medicinskih tehniara.

Tablica 22. Ukupan broj zdravstvenih djelatnika zaposlenih u drzavnim i privatnim zdravstvenim ustanovama i
privatnoj praksi prema vrsti radnog odnosa te broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika
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u Hrvatskoj 2008. godine

Zdravstveni radnici Neodredeno Broj stanovnika Sveukupno Broj
stanovnika
na 1 zdrav. djelatnika na 1 zdrav.
djelatnika
Health workers Permanent Population per one TotalPopulation per
one
health worker health worker
Doktori medicine - Medical doctors 11.801 376 12.669 350
Doktori stomatologije - Stomatologists 3.261 1.361 3.484 1.274
Farmaceuti - Pharmacists 2.640 1.481 2.760 1.608
Suradnici s visokom stru¢nom spremom
- Other university degree staff 861 -5.154 1004 4.420
ViSa stru€na sprema - Junior college education 7.214 615 8.491 523
Srednja struéna sprema - High school education 26.781 166 32.838 135
Niza struéna sprema - Semi-skilled 396 11.206 435 10.201
Ukupno - Total 52.954 84 61.711 72

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§éa o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 23. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u PZZ (op¢a medicina, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita dojencadi i male djece) u Hrvatskoj 2008. godine

Doktori me_dicine

3198

Od toga specijalisti

1676

Medicinske sestre - viSe ss

172

Medicinske sestre - srednje ss

3027

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 24. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti $kolske medicine u Hrvatskoj 2008. godine

Doktori medicine

170
Od toga specijalisti 120
Medicinske sestre - viSe ss 52
Medicinske sestre - srednje ss 110

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$éa o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 25. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti hitne medicinske pomoéi
u Hrvatskoj 2008. godine

Doktori medicine

497
Od toga specijalisti 29
Medicinske sestre - viSe ss 36
Medicinske sestre - srednje ss 898

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.
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Tablica 26. Sveukupan broj 'djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti medicine rada
u Hrvatskoj 2008. godine

Doktori medicine 183
Od toga specijalisti ) T 166
Medicinske sestre - viSe ss . 39
Medicinske sestre - srednje.ss 128

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjes¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.
Tablica 27. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u patronaznoj djelatnosti u Hrvatskoj 2008. godine

Medicinske sestre - viSe ss 707

Medicinske sestre — srednje ss 125

Izvor podataka: Dokﬁmentacija za pripremu 7. izvjeS¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 28. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti kuéne njege i rehabilitacije
u Hrvatskoj 2008. godine

Zdravstveni radnici - viSe ss 327

Zdravstveni radnici - srednje ss 1891

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 29. Zdravstvene ustanove u Hrvatskoj* 31.12.2008.

ZDRAVSTVENE USTANOVE BROJ USTANOVA
Health institutions No. of institutions
DOM ZDRAVLJA - Health center 50
KLINICKI BOLNICKI CENTAR - Clinical teaching hospital 3
KLINICKA BOLNICA - Clinical hospital 4
KLINIKA - Clinic . 7
OPCA BOLNICA - General hospital o 23
SPECIJALNA BOLNICA - Special hospital 33
LJECILISTE - Health resort 7
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - Public health institute 22
OSTALI DRZAVNI ZAVODI - Other state institutes: 3

¢ ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU - Institute of transfusional
medicine 1
¢ ZAVOD ZA MEDICINU RADA - Occupational health institute 1
¢+ ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIJU - Institute of toxicology 1
USTANOVA ZA HITNU POMOC - Emergency care station 4
POLIKLINIKA - Polyclinic 331
USTANOVA ZA MEDICINU RADA - Institution of occupational health 13

LJEKARNA - Pharmacy 178



TRGOVACKO DRUSTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAYV. DJELATNOSTI
~ Health company . 142

Ukupno - Total ) 820
* Ustanove bez obzira na vrstu vlasnistva - Institutions regardiess of the type of ownership

LJEKARNE - Pharmacies 1.133
USTANOVE ZA NJEGU - Nursing care & rehabilitation institutions ) - 155
PRIVATNA PRAKSA ZA NJEGU - Home care pr/vate practlces ' 104

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¥¢a o primjeni Europske socualne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god. .

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2008. godini bilo je 1.133 ljekarni, a
odnosno 0,25 ljekarni/1000 stanovnika. U drZavnim i privatnim zdravstvenim ustanovama i
privatnoj praksi zaposleno je ukupno 2.760 farmaceuta, a pI‘OS_]eCHO je 1.608 stanovnika na
jednog farmaceuta.

‘Zdravstveni radnici u 2009. godmt

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2009. godine bilo je stalno zaposleno 70.592
djelatnika (2008. - 70.990). Od toga su 52. 956 zdravstvem radnici-i i1 suradnici, 5.081
administrativni, a 12.555 tehni¢ki djelatnici.

U strukturi stalno zaposlenih, udio zdravstvenih djelatnika srednje struéne spreme iznosi
37,9%, administrativno-tehni¢ki djelatnici dine 25,0% (2008. — 25,4%), lije¢nici 16,8%,
zdravstveni radnici vise struéne spreme 10,2%, doktori dentalne medicine 4,6%, farmaceuti
3,8%, zdravstveni suradnici visoke strutne spreme (psiholozi, logopedi, socijalni radnici,
defektolozi i ostali) 1,2% zaposlenih, a zdravstveni radnici niZe stru€ne spreme 0,5%.

U radnom odnosu na odredeno vrijeme bilo je jo§ 9.238 (2008. - 8.757) zdravstvenih
djelatnika i suradnika, odnosno na dan 31.12.2009. godine u radnom odnosu na neodredeno i
odredeno radno vrijeme bilo je 62.194 (2008. - 61.711) zdravstvenih radnici i suradnika.

Broj lijeCnika na 100.000 stanovnika poveéao se u odnosu na 1980. godinu gotovo za treéinu,
(sa 167 na 266 u 2009.) $to je jo§ uvijek manje od prosjeka za EU (326/100.000). Prosjek 15
«starih» zemalja Clanica EU-a je iznosio 2009. g 346/100.000, a novih 12 zemalja ima
prosje¢no 271/100.000, prema podacima iz 2009. godine.

U ukupnom broju zdravstvenih djelatnika medicinske sestre &ine gotovo polovicu (45,7%).

U skupini zdravstvenih djelatnika vi3e i srednje stru¢ne spreme koja broji 33.960, medicinske
sestre-medicinski tehnicari ¢ine 71%, a ostalo su uglavnom zdravstveni inZenjeri i tehni&ari.
Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu poveéao se sa 354 -
na 511 u 2009. godini, $to je znatajno manje od prosjeka EU-a (824/100.000 za 2009. g).

Od 24.201 medicinske sestre 15% su viSe medicinske sestre.

Broj medicinskih sestara se kao poseban pokazatelj takoder dostavlja za bazu podataka
Svjetske zdravstvene organizacije «Zdravlje za sve» (Health for All), a posebno se prati i broj
medicinskih sestara primalja. Nakon 1990. godine, broj primalja se stalno smanjivao sve do
1.476 u 2003. godini, a nakon toga se poveéava i u 2009. iznosi 1.567. Na jednog stalno
zaposlenog lije¢nika u 2009. godini bile su zaposlene 2,0 medicinske sestre - medicinskih
tehniCara.

Tablica 30. Ukupan broj zdravstvenih djelatnika zaposlenih u drzavnim i privatnim zdravstvenim ustanovama i
privatnoj praksi prema vrsti radnog odnosa te broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika
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u Hrvatskoj 2009. godine

Zdravstveni radnici Neodredeno Broj stanovnika Sveukupno Broj stanovnika
na 1 zdrav. djelatnika na 1 zdrav. djelatnika .

Health workers Permanent Population per one Total Population per one

health worker health worker

Doktori medicine - Medical doctors 11.847 375 12.771 ‘ 347

Doktori dentalne med. - Doctors of dental. med. 3.232 1.373 3.454 1.285

Farmaceuti - Pharmacists 2.673 1.660 2.853 1.555

Suradnici s visokom struénom spremom '

- Other university degree staff 857 5.178 1059 4.190
Via stru¢na sprema - Junior college education 7.220 615 8.592 516
Srednja stru¢na sprema - High school education 26.740 166 33.021 134
NiZa struéna sprema - Semi-skilled ’ 387 11.466 444 - 9.994
Ukupno - Total 52.956 84

62.194 71

Izvor podataka: Dokumentacya za pripremu 7. izvjeS¢a o primjeni Europske socijalne povelie,
~ Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tabllca 31. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u PZZ (op¢a medicina, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita dojencadi i male djece) u Hrvatskoj 2009. godine '

Doktori medicine

3201
Od toga specijalisti - 1665
Medicinske sestre - vige ss 174
Medicinske sestre - srednje ss 3028

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socua]ne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 32. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatﬁosti skolske medicine u Hrvatskoj 2009. godine -

Doktori medicine 173
Od toga specijalisti 120
Medicinske sestre - vise ss 33
Medicinske sestre - srednje ss 112

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 33. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i
u Hrvatskoj 2009. godine

Doktori medicine 514
Od toga specijalisti 29
Medicinske sestre - viSe ss 37
Medicinske sestre - srednje ss 200

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 34. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti medicine rada

u Hrvatskoj 2009. godine

Doktori medicine

188
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Od toga specijalisti 177

Medicinske sestre - viSe ss 38

Medicinske sestre - srednje ss 141

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$ca o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 35. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u patronaznoj djelatnosti u Hrvatskoj 2009. godine

Medicinske sestre - viSe ss 714

Medicinske sestre — srednje ss 120

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 36. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti kuéne njege i rehabilitacije
u Hrvatskoj 2009. godine

Zdravstveni radnici - vie ss : 335

Zdravstveni radnici - srednje ss 1891

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
- Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 37. Zdravstvene ustanove u Hrvatskoj* 31.12.2009.

ZDRAVSTVENE USTANOVE BROJ USTANOVA
Health institutions No. of institutions
DOM ZDRAVLIJA - Health center 49
KLINICKI BOLNICKI CENTAR - Clinical teaching hospital 4
KLINICKA BOLNICA - Clinical hospital 3
KLINIKA - Clinic ' ‘ 7
OPCA BOLNICA - General hospital 23
SPECIJALNA BOLNICA - Special hospital 33
LIECILISTE - Health resort 7
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - Public health institute 22
OSTALI DRZAVNI ZAVODI - Other state institutes: 5

¢+ ZAVOD ZA TRANSFUZIISKU MEDICINU - Institute of transfusional
medicine 1

¢ ZAVOD ZA ZAST. ZDRAVLIA I SIGURNOST NA RADU - nstitute Jfor
Health Protection and Safety at Work

¢ ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIJU - Institute of toxicology

¢ ZAVOD ZA MENTALNO ZDRAVLIE - Institute of mental health

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU - Institute of emergency medicine

—_— e

*

USTANOVA ZA HITNU POMOC - Emergency care station 4
POLIKLINIKA - Polyclinic 348



USTANOVA ZA MEDICINU RADA - Institution of occupational health -2 -13

LJEKARNA - Pharmacy o 176
TRGOVACKO DRUSTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAV. DJELATNOSTI

— Health company 207
Ukupneo - Total 901

* Ustanove bez obzira na vrstu vlasniltva - Institutions regardless of the type of ownership

LJEKARNE Pharmacies 1.151
USTAN OVE ZA NJEGU Nursmg care & rehabilitation institutions ) 154
PRIVATNA PRAKSA ZA NJEGU - Home care private practices 105

. Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
. Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2008. godini bilo je 1.133 ljekarni, a
krajem 2009. godini 1.151, odnosno 0,25 ljekarni/1000 stanovnika. U drZavnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi zaposleno je ukupno 2.855 farmaceuta ( 2.760 u
2008. g.) a prosjeno je 1.555 stanovnika na jednog farmaceuta.

Zdravstveni radnici u 2010. godini

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2010. godine bilo je stalno zaposleno 72.207
djelatnika (2009. - 70.592). Od toga su 54.873 zdravstveni radnici i suradnici, 5.117
administrativni, a 12.217 tehni¢ki djelatnici.

U strukturi stalno zaposlenih, udio zdravstvenih radnika srednje struéne spreme iznosi 38,2%,
administrativno-tehnicki djelatnici ¢ine 24,0% (2009. — 25,0%), lijeénici 17,1%, zdravstveni
radnici viSe strufne spreme 10,6%, doktori dentalne medicine 4,3%, farmaceuti 3,9%,
zdravstveni suradnici visoke struéne spreme (psiholozi, logopedi, socijalni radnici,
defektolozi i ostali) 1,3% zaposlenih, a zdravstveni radnici niZe struéne spreme 0,6%.

U radnom odnosu na odredeno vrijeme bilo je jo§ 8.270 (2009. - 9.238) zdravstvenih radnika i
suradnika, odnosno na dan 31.12.2010. godine u radnom odnosu na neodredeno i odredeno
- radno vrijeme bilo je 63.143 (2009. - 62.194) zdravstvenih radnika i suradnika.

Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika povecao se u odnosu na 1980. godinu gotovo za treéinu,
(sa 167 na 266 u 2009.) $to je jos uvijek manje od prosjeka za EU (326/100.000). Prosjek 15
«starih» zemalja ¢lanica EU-a je iznosio 2009. g 346/100.000, a novih 12 zemalja ima
prosje¢no 271/100.000, prema podacima iz 2009. godine.

U ukupnom broju zdravstvenih djelatnika medicinske sestre &ine gotovo polovicu (45,5%).

U skupini zdravstvenih djelatnika vise i srednje strune spreme koja broji 35.223, medicinske
sestre-medicinski tehniCari ¢ine 71%, a ostalo su uglavnom zdravstveni inZenjeri i tehnidari.
Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu poveéao se sa 354
na 511 u 2009. godini, $to je znaCajno manje od prosjeka EU-a (824/100.000 za 2009. g).

Od 25.000 medicinske sestre 16% su vise medicinske sestre.

Broj medicinskih sestara se kao poseban pokazatelj takoder dostavlja za bazu podataka
Svjetske zdravstvene organizacije «Zdravlje za sve» (Health for All), a posebno se prati i broj
medicinskih sestara primalja. Nakon 1990. godine, broj primalja se stalno smanjivao sve do
1.476 u 2003. godini, a nakon toga se povecava i u 2010. iznosi 1.553. Na jednog stalno
zaposlenog lije€nika u 2010. godini bile su zaposlene 2,0 medicinske sestre-medicinskih
tehnicara.
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Tablica 38. Ukupan broj zdravstvenih djelatnika zaposlenih u drzavnim i pﬁvatnim zdravstvenim ustanovama i
privatnoj praksi prema vrsti radnog odnosa te broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika
u Hrvatskoj 2010. godine

Zdravstveni djelatnici Neodredeno Broj stanovnika Sveukupno Broj stanovnika
na 1 zdrav. djelatnika na 1 zdrav. djelatnika
Health workers Permanent Population per one - Total Population per one
health worker health worker
Doktori medicine - Medical doctors 12.341 360 13.286 334
Doktori dentalne med. - Doctors of dental. med. 3.121 1.422 3.331 1.332
Farmaceuti - Pharmacists - 2.851 1.557 3.001 1.479
Suradnici s visokom struénom spremom
- Other university degree staff’ 909 _ 4.882 1079 4.113
ViSa stru¢na sprema - Junior college education 7.646 581 9.051 490
Srednja stru¢na sprema - High school education 27.577 161 32.935 135
NiZa stru¢na sprema - Semi-skilled 428 10.368 460 9.647
Ukupno - Total 54.873 - 81 63.143 70

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjeS¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 39. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u PZZ (opéa medicina, zdravstvena zagtita Zena,
zdravstvena zastita dojencadi i male djece) u Hrvatskoj 2010. godine

Doktori medicine 3060
Od toga specijalisti 1694
Medicinske sestre - viSe ss . 129
Medicinske sestre - srednje ss 2873

* Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelije,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 40. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti $kolske medicine u Hrvatskoj 2010. godine

Doktori medicine 184
Od toga specijalisti 146
Medicinske sestre - vise ss 71

Medicinske sestre - srednje ss 104

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 41. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i
u Hrvatskoj 2010. godine

Doktori medicine 512
Od toga specijalisti 33
Medicinske sestre - viSe ss 41
Medicinske sestre - srednje ss 916

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje3¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
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Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 42. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u djelatnosti medicine rada u Hrvatskoj 2010. godine

Doktori medicine 180
Od toga specijalisti - ‘ 154
Medicinske sestre - vise ss 27
Medicinske sestre - srednje ss 155

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$éa o primjeni Europske socij alne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 43. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u patronaznoj djelatnosti u Hrvatskoj 2010. godine

Medicinske sestre - viSe ss 764

Medicinske sestre — srednje ss 7 114

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god. :

Tablica 44. Sveukupan broj djelatnika sa zaposlenjem u dj elatnosti kucne njege i rehabilitacije
u Hrvatskoj 2010. godine

Zdravstveni radnici - viSe ss 343
Zdra\fstvem radnici- 1815
srednje ss

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjeS¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 45. Zdravstvene ustanove u Hrvatskoj* 31.12.2010.

ZDRAVSTVENE USTANOVE BROJ USTANOVA
Health institutions No. of institutions
DOM ZDRAVLJA - Health center . ‘ 49
KLINICKI BOLNICKI CENTAR - Clinical teaching hospital 4
KLINICKA BOLNICA - Clinical hospital
KLINIKA - Clinic 2
OPCA BOLNICA - General hospital 22
SPECIJALNA BOLNICA - Special hospital 33
LIECILISTE - Health resort 6
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - Public health institute 22
OSTALI DRZAVNI ZAVODI - Other state institutes: 4

¢ ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU - Institute of transfusional
medicine N 1
¢+ ZAVOD ZA ZAST. ZDRAVLIJA I SIGURNOST NA RADU - Institute for
Health Protection and Safety at Work 1
¢ ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIIU - Institute of toxicology 1
¢+ ZAVOD ZA HITNU MEDICINU - Institute of emergency medicine 1
USTANOVA ZA HITNU POMOC - Emergency care station 4
POLIKLINIKA - Polyclinic 352
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USTANOVA ZA MEDICINU RADA — Institution of occupational health 12

LJEKARNA - Pharmacy ) 181
TRGOVACKO DRUSTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAV. DJELATNOSTI
— Health company . 264

Ukupno - Total 959
* Ustanove bez obzira na vrstu vlasnidtva - Institutions regardless of the type of ownership -
LJEKARNE - Pharmacies 1.173
USTANOVE ZA NJEGU Nursing care & rehabilitation institutions 157
PRIVATNA PRAKSA ZA NJEGU - Home care private practices. 929

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjed¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2009. godini bilo je 1.151 ljekarni, a
krajem 2010. godine 1.173, odnosno 0,26 liekarni/1000 stanovnika. U drZavnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi zaposleno je ukupno 3.001 farmaceuta (2.855 u
2009. g.) a prosje€no je 1.479 stanovnika na jednog farmaceuta.

Zdravstveni radnici u 2011. godini

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2011. godine bilo je stalno zaposleno 73.434
djelatnika (2010. - 72.207). Od toga su 55.837 zdravstveni radnici i suradnici, 5.144
administrativni, a 12.453 tehni¢ki djelatnici. U strukturi stalno zaposlenih, udio zdravstvenih
djelatnika srednje stru¢ne spreme iznosi 38,1%, administrativno-tehni¢ki djelatnici &ine
23,6% (2010. — 24,0%), lije¢nici 17,2%, zdravstveni djelatnici viSe strutne spreme 10,6%,
doktori dentalne medicine 4,3%, farmaceuti 4,1%, zdravstveni suradnici visoke struéne spreme
(psiholozi, logopedi, socijalni radnici, defektolozi i ostali) 1,3% zaposlenih, a zdravstveni
radnici niZe struéne spreme 0,5%. '

U radnom odnosu na odredeno vrijeme bilo je jo§ 8.418 (2010. - 8.270) zdravstvenih
djelatnika i suradnika, odnosno na dan 31.12.2011. godine u radnom odnosu na neodredeno i
odredeno radno vrijeme bilo je 64.255 (2010. - 63.143) zdravstvenih djelatnika i suradnika.
Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika povecao se u odnosu na 1980. godinu gotovo za treéinu,
(sa 167 na 281 u 2011.) $to je jo§ uvijek manje od prosjeka za EU (326/100.000). Prosjek 15
«starih» zemalja €lanica EU-a je iznosio 2009. g 346/100.000, a novih 12 zemalja ima
prosjecno 271/100.000, prema podacima iz 2009. godine.

U ukupnom broju zdravstvenih djelatnika medicinske sestre &ine gotovo polovicu (45,6%). U
skupini zdravstvenih djelatnika viSe i srednje struéne spreme koja broji 35.823, medicinske
sestre-medicinski tehni¢ari €ine 71% (25.485), a ostalo su uglavnom zdravstveni inZenjeri i
tehnicari.

Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu poveéao se sa 354
na 572 u 2011. godini, $to je znaCajno manje od prosjeka EU-a (824/100.000 za 2009. g). Od
25.485 medicinske sestre 16% su viSe medicinske sestre.

Broj medicinskih sestara se kao poseban pokazatelj takoder dostavlja za bazu podataka
Svjetske zdravstvene organizacije «Zdravlje za sve» (Health for All), a posebno se prati i broj
medicinskih sestara primalja. Nakon 1990. godine, broj primalja se stalno smanjivao sve do
1.476 u 2003. godini, a nakon toga se poveéava i u 2011. iznosi 1.593. Na jednog stalno
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zaposlenog hjecmka u 2011 godini bile su zaposlene 2,0 medlclnske sestre-medicinskih
tehnicara.

Tablica 46. — Table
UKUPAN BROJ ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA ZAPOSLENIH U DRZAVNIM I
PRIVATNIM ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA I PRIVATNOJ PRAKSI PREMA VRSTI
RADNOG ODNOSA TE BROJ STANOVNIKA NA JEDNOG ZDRAVSTVENOG
DJELATNIKA U HRVATSKOJ 2011. GODINE - Health workers employed in state institutions
and in private practice (permanent job and total) and population per one health worker, -Croatia

2011

Zdravstveni radnici Neodredeno Broj stanovnika Sveukupne  Broj stanovnika
) . na 1 zdrav. djelatnika na 1 zdrav. djelatnika
Health workers ’ - Permanent Population per one Total  Population per one
) health worker health worker
Doktori medicine - Medical doctors : 12.526 352 13431 328
Doktori dentalne med. - Doctors of dental. med. 3.126 1.408 3.360 1.310
Farmaceuti - Pharmacists 2.972 1.481 3.117 1.413

Suradnici s visokom struénom spremom
- Other university degree staff 986 4.465 1156 3.809
Vi3a struéna sprema - Junior college education . 7.967 553 9.482 464
Srednja stru¢na sprema - High school education 27.864 158 33.279 132
NiZa stru¢na sprema - Semi-skilled 396 11.118 - 430 10.239
Ukupno - Total 55.837 79 64.255 69

Tablica 47. SVEUKUPAN BROJ DJELATNIKA SA ZAPOSLENJEM U PZZ (OPCA MEDICINA,
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA, ZDRAVSTVENA ZASTITA DOJENCADI I MALE DJECE) U HRVATSKOJ

2011. GODINE
Doktori medicine 3127
Od toga specijalisti : 1764
Medicinske sestre - vie ss 131
Medicinske sestre - srednje ss 7 2975

Tablica 48. SVEUKUPAN BROJ DJELATNIKA SA ZAPOSLENJEM U DJELATNOSTI SKOLSKE MEDICINE
U HRVATSKOJ 2011. GODINE

Doktori medicine 182
Od toga specijalisti 145
Medicinske sestre - viSe ss 76
Medicinske sestre - srednje ss 97
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Tablica 49. SVEUKUPAN BROJ DJELATNIKA SA ZAPOSLENJEM U DJELATNOSTI HITNE MEDICINSKE
POMOC U HRVATSKOJ 2011. GODINE

Doktori medicine

524
Od toga specijalisti 95
Medicinske sestre - vi§e ss 55
Medicinske sestre - srednje ss 918

Tablica 50. SVEUKUPAN BROJ DJELATNIKA SA ZAPOSLENJEM U DJELATNOSTI MEDICINE RADA U

HRVATSKOJ 2011. GODINE

Doktori medicine

188
Od toga specijalisti 163
Medicinske sestre - vise ss 27
Medicinske sestre - srednje ss 150

Tablica 51. SVEUKUPAN BROJ DJELATNIKA SA ZAPOSLENJEM U PATRONAZNOJ DJELATNOSTI U

HRVATSKOJ 2011. GODINE

Medicinske sestre - vie ss

774

Medicinske sestre — srednje ss

99

Tablica 52. SVEUKUPAN BROJ DJELATNIKA SA ZAPOSLENJEM U DJELATNOSTI KUCNE NJEGE 1

REHABILITACIJE U HRVATSKOJ 2011. GODINE

Zdravstveni radnici - viSe ss

351

Zdravstveni radnici - srednje ss

1817

Tablica 53. - Table
- Health institutions in Croatia, December 31, 2011

ZDRAVSTVENE USTANOVE U HRVATSKOJ* 31.12.2011.

ZDRAVSTVENE USTANOVE BROJ USTANOVA
Health institutions No. of institutions
DOM ZDRAVLJA - Health center 49
KLINICKI BOLNICKI CENTAR - Clinical teaching hospital 5
KLINICKA BOLNICA - Clinical hospital 3
KLINIKA - Clinic ' 4
OPCA BOLNICA - General hospital 22
SPECIJALNA BOLNICA - Special hospital 33
LJECILISTE - Health resort 7
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - Public health institute 22
OSTALI DRZAVNI ZAVODI - Other state institutes: 4

¢+ HRVATSKI ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU
- Croatian Institute of Transfusion Medicine

¢ ZAVOD ZA ZAST. ZDRAVLIJA I SIGURNOST NA RADU - Institute Jor

Health Protection and Safety at Work

¢ ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIJU I ANTIDOPING - Institute of Toxicology

and Antidoping
¢+ ZAVOD ZA HITNU MEDICINU - Institute of Emergency Medicine
¢ ZAVOD ZA TELEMEDICINU - Institute for Telemedicine

USTANOVA ZA HITNU POMOC - Emergency care station
POLIKLINIKA - Polyclinic '

USTANOVA ZA MEDICINU RADA - Institution of occupational health
LJEKARNA - Pharmacy

TRGOVACKO DRUSTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAV. DJELATNOSTI

13
363

184
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— Health company ‘ 300

Ukupno - Total 1.019
* Ustanove bez obzira na vrstu vlasnidtva - Institutions regardless of the type of ownership
LJEKARNE - Pharmacies 1.181
USTANOVE ZA NJEGU — Nursing care & rehabilitation institutions 167

PRIVATNA PRAKSA ZA NJEGU - Home care private practices 98

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2010. godini bilo je 1.173 ljekarne, a
krajem 2011. godine 1.181, odnosno 0,26 ljekarni/1000 stanovnika. U drZavnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi zaposleno je ukupno 2.972 farmaceuta ( 3.001 u
2010. g.) a prosjecno je 1.481 stanovnika na jednog farmaceuta.

Tijekom 2008.i 2009. godine u djelatnostima primarne zdravstvene zastite u najuZzem smislu,
koju €ine djelatnost opée/obiteljske medicine i djelatnost za zdravstvenu zastitu dojenéadi i male
djece, u Republici Hrvatskoj ukupno je radio 2.571 tim (2.571 doktor medicine). Od toga je u
2008. godini bilo 1.447 specijalista (od njih, 971 su specijalisti opée/obiteljske medicine, 253
specijalisti pedijatrije, 112 specijalisti medicine rada, 88 specijalisti $kolske medicine i 23
specijalisti ostalih specijalnosti). Ostalih zdravstvenih djelatnika bilo je: VSS 52, SSS 2.528.
Tijekom 2009. godine u od ukupno 2.571 doktora medicine bilo je 1.494 specijalista (1.037 su
specijalisti opée/obiteljske medicine, 256 specijalisti pedijatrije, 100 specijalisti medicine rada,
83 specijalisti Skolske medicine i 18 specijalisti ostalih specijalnosti). Ostalih zdravstvenih
djelatnika bilo je: VSS 49, SSS 2.522.

U odnosu na 2008. godinu, u 2009. godini povecan je broj lije¢nika specijalista: broj lijeénika
specijalista u primarnoj zdravstvenoj zastiti ukupno je veéi za 3%, od toga specijalista obiteljske
medicine veéi za 7%, pedijatrije veci za 1%, medicine rada manji za 11%, $kolske medicine
manji za 6% a ostalih specijalista za 22% manje.

Tijekom 2010. godine u djelatnostima primarne zdravstvene zastite u najuzem smislu radilo je
2.540 timova (2.540 lije¢nika). Od toga je bilo 1.505 specijalista (1.072 specijalista
opc¢e/obiteljske medicine, 255 specijalista pedijatrije, 88 specijalista medicine rada, 71
specijalista Skolske medicine i 19 specijalista ostalih specijalnosti). Ostalih zdravstvenih
djelatnika bilo je: VSS 37, SSS 2.498. U odnosu na 2009. godinu, u 2010. godini povecéan je
broj lijeCnika specijalista: broj lije¢nika specijalista u primarnoj zdravstvenOJ zastiti ukupno je
veti za 0,7%, od toga specijalista obiteljske medicine veéi za 3,4%, pedijatrije manji za 0,4%,
medicine rada manji za 12%, Skolske medicine manji za 14% a ostalih specijalista za 5% manje.
Zdravstvenih djelatnika VSS manje je za 24%, a broj zdravstvenih djelatnika SSS manji je za
1%.

U 2011. godini u djelatnostima primarne zdravstvene zastite u najuZem smislu ukupno je radilo
2.545 timova na 2.552 lokacije (2.536 lokacija obuhvaceno je radom u punom radnom vremenu,
a 16 lokacija u dijelu radnog vremena). Od 2.545 lije¢nika bilo je 1.534 specijalista svih
specijalnosti (od njih, 1.095 su specijalisti opée/obiteljske medicine, 263 specijalisti pedijatrije,
84 specijalisti medicine rada, 70 specijalisti $kolske medicine i 22 specijalisti ostalih
specijalnosti). Ostalih zdravstvenih djelatnika bilo je: VSS 43, SSS 2.498. U odnosu na 2010.
godinu, u 2011. godini poveéan je broj lije¢nika specijalista: broj lije¢nika specijalista u
primarnoj zdravstvenoj zatiti ukupno je veéi za 2%, od toga je broj specijalista obiteljske
medicine vedi za 2%, pedijatrije veéi za 3%, medicine rada manji za 4,5%, $kolske medicine
manji za 1,4% , a ostalih specijalista za 16% viSe. Zdravstvenih djelatnika VSS vise je za 16%, a
broj zdravstvenih djelatnika SSS isti je.

U djelatnosti stomatoloske zdravstvene zastite u 2008. godini radilo je ukupno 1.824 tima, od
toga 1.659 stomatoloskih, 74 specijalisti¢kih djeje preventivne stomatologije i 91 ostalih
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specijalistiCkih. Uz ove timove usluge su pruZali i timovi bez ugovora s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje: od 708 stomatoloskih timova bez ugovora s HZZO, od toga 572 su
stomatoloSkih, 23 specijalistitkih djecje i preventivne stomatologije te ih je 113 drugih
specijalistickih. U ovoj djelatnosti tijekom 2009. godine radilo je ukupno 1.785 timova, od toga
1.657 specijalistickih dentalne medicine, 62 specijalistitkih djeSje i preventivne dentalne
medicine i 66 ostalih specijalistickih. Uz ove timove usluge su pruZali i timovi bez ugovora s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje: od 650 timova dentalne medicine bez ugovora s
HZZO0, 579 je bilo specijalistickih dentalne medicine, 23 specijalisti¢kih djegje i preventivne

dentalne medicine te 48 drugih specijalnosti. Tijekom 2010. godini radilo je ukupno 1.748

timova, od toga 1.617 timova dentalne medicine, 52 specijalistika tima djedje i preventivne
dentalne medicine i 79 ostalih specijalistickih timova. Uz ove timove radilo je i 658 timova
dentalne medicine bez ugovora s HZZO, 596 je bilo timova dentalne medicine, 13
specijalistickih timova djecje i preventivne dentalne medicine te 49 timova drugih specijalnosti.

U istoj djelatnosti u 2011. radilo je ukupno radilo je ukupno 1.766 timova, od toga 1.637 timova
dentalne medicine, 58 specijalisticka tima djeje i preventivne dentalne medicine i 71 ostalih
specijalistiCkih timova. Ovi timovi skrbili su o 3.844.955 osiguranika (oko 1,2% manje nego u
2010. godini), od kojih je 1.254.567 osiguranika koristilo zdravstvenu zastitu (smanjenje za 8,7%
u odnosu na 2010. godinu). Uz ove timove usluge su pruZali i timovi bez ugovora s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje: od 722 tima dentalne medicine bez ugovora s HZZO, 655 je
bilo timova dentalne medicine,-19 specijalisti¢kih timova djegje i preventivne dentalne medicine
te 48 timova drugih specijalnosti. ZabiljeZeno je 3.900.411 posjeta u ugovornim (smanjenje za

5,4% u odnosu na 2010. godinu) i 772.344 posjeta u ordinacijama bez ugovora s HZZO
(povetanje za 10,2% u odnosu na 2010. godinu). Neovisno o ugovoru s HZZO, obavljeno je i
680.149 sistematskih pregleda (povecanje za 17,4% u odnosu na 2010. godinu). Plombirano je
1.845.400 (za 7,2% manje nego u 2010. godini), a izvadeno 556.384. zubi (smanjenje za 4,9% u
odnosu na 2010. godinu). U 2011. godini nadinjeno je i 242.566 protetskih radova (smanjenje za
3,7% u odnosu na 2010. godinu) te je obavljeno i 202.014 lijeSenja mekih tkiva (smanjenje za
44,1% u odnosu na 2010. godinu). '

Zdravstvenu njegu u kuéi provode registrirane i ovlastene ustanove za njegu u kuéi kao

zdravstvenu djelatnost na primarnoj razini. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08),

Clanak 82, ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi provodi zdravstvenu njegu i rehabilitaciju
bolesnika po uputama doktora medicine. Ustanova moZe privremeno stacionarno zbrinjavati
bolesnike kojima je potrebna zdravstvena njega i rehabilitacija. Utvrdeni standardni broj

osiguranih osoba za provodenje zdravstvene njege u kuéi je 3.500 osiguranika po jednoj

medicinskoj sestri. Tijekom 2008. godine u djelatnosti za kuénu njegu radilo je 145 visih
medicinskih sestara i 1.039 medicinskih sestara SSS. Prema podacima o broju osiguranika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna sestra u djelatnosti kuéne njege dolazi prosjeéno na 3.759

osiguranika. Tijekom 2009. godine radilo je 128 visih medicinskih sestara i 831 medicinskih
sestara SSS. Prema podacima o broju osiguranika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna sestra u
djelatnosti ku¢ne njege dolazi prosje¢no na 4.663 osiguranika. Prema izvje$¢ima pristiglim za
2010. godinu, u djelatnosti za kuénu njegu radi 107 visih medicinskih sestara i 849 medicinskih .
sestara SSS. Prema podacima o broju osiguranika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna sestra u
djelatnosti kuéne njege dolazi prosje¢no na 4.718 osiguranika. U djelatnosti je u 2011. radilo 140

viSih medicinskih sestara i 903 medicinske sestre SSS. Prema podacima o broju osiguranika u
primarnoj zdravstvenoj zatiti, jedna sestra u djelatnosti kuéne njege dolazi prosjetno na 4.391

osiguranika. ZabiljeZeni prosje¢an broj posjeta po sestri godisnje je 1.431 (smanjenje za 28% u
odnosu na 2010. godinu).
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Patronaznu zaititu provode vise medicinske sestre patronaznog smjera prema normativu od
5.100 stanovnika po jednoj patronainoj sestri, sukladno Pravilniku o standardima i normativima
prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja (NN 142/06). Taj broj se
odnosi na broj stanovnika na podruqu nadleznog doma zdravlja/orgamzacuske jedinice
Zupanijskog doma zdravlja. U ovoj djelatnosti tijekom 2008. godine je radilo 775 visih
medicinskih sestara i 115 medicinskih sestara SSS. Prema podacima o broju osiguranika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna patronaZna sestra skrbi prosjeéno za 5.001 osiguranika.
Tijekom 2009. godini je radila 781 visa medicinska sestra (0,8% vise u odnosu na 2008. godinu)
1 136 medicinskih sestara SSS (povecanje za 18,3% u odnosu na 2008. godinu). Prema podacima
o broju osiguranika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna patronaZna sestra skrbi prosjeno za
4.877 osiguranika. Tijekom 2010. godine radila je 838 visih medicinskih sestara (7,3% vige u
odnosu na 2009. godinu) i 123 medicinske sestre SSS (smanjenje za 9,6% u odnosu na 2009.
godinu). Prema podacima o broju osiguranika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna patronazna
sestra skrbi prosje¢no za 4.693 osiguranika. U 2011. U patronaZnoj djelatnosti je radilo 844 vigih
medicinskih sestara (0,7% viSe u odnosu na 2010. godinu) i 84 medicinske sestre SSS
(smanjenje za 46,4% u odnosu na 2010. godinu). Prema podacima o broju osiguranika u
primarnoj zdravstvenoj zadtiti, jedna patronaZna sestra skrbi prosjeno za 4.935 osiguranika.
Ukupan broj patronaZnih posjeta u 2011. godini bio je 1.465.526, §to je vise za 3,6% u odnosu na
2010. godinu.

Na temelju ¢lanka 129. stavka 2. podstavka 18. Zakona o policiji (,,Narodne novine®, br.
129/00), ministar unutarnjih poslova donio je Pravilnik o mjerilima i nacinu utvrdivanja
- posebne duSevne i tjelesne sposobnosti policijskih sluzbenika Ministarstva unutarnjih poslova
(Narodne novine®, br. 54/06). Navedenim Pravilnikom propisana su mijerila i nagin
utvrdivanja posebne duSevne i tjelesne sposobnosti (zdravstvena sposobnost) koje moraju
ispunjavati:

1. kandidati za prijam u drZzavnu sluZbu na poslovima policijskog sluZbenika,
2. kandidati za $kolovanje za rad na poslovima policijskog sluZbenika i
3. policijski sluZbenici.

Sukladno ¢lanku 2. navedenog Pravilnika, zdravstvene preglede koji prethode ocjeni i
misljenju o zdravstvenoj sposobnosti, u pravilu, obavlja Dom zdravlja Ministarstva unutarnjih
poslova, a moZe ih obavljati i druga zdravstvena ustanova s kojom Ministarstvo unutarnjih
poslova sklopi ugovor o obavljanju poslova specifiéne zdravstvene zastite.

Navedeni Pravilnik donesen je, dakle, na temelju Zakona o policiji i ne odnosi se na
specifi¢nu zdravstvenu zastitu zaposlenika - policijskih sluzbenika prema odredbama Zakona
o zdravstvenoj zastiti na koji se poziva u svezi potrebe davanja izvies¢a, ve¢ na ispunjavanje
zahtjeva iz Zakona o policiji. :

Slijedom navedenog, daljnje ocitovanje odnosi se na primjenu navedenog Pravilnika te
preventivne mjere zdravstvene zatite policijskih sluZbenika koje se odnose na edukativne
aktivnosti i mjere zatite protiv zaraznih bolesti sukladno epidemioloskim preporukama
Zavoda za javno zdravstvo kao i aktivnostima iz programa psihosocijalne zastite zaposlenika
Ministarstva unutarnjih poslova.

Tijekom navedenog perioda, i uvaZavajuéi odredbe Pravilnika, u svrhu prijama na poslove
policijskih sluzbenika zdravstveno je pregledan 181 policijski sluzbenik prema kategorijama
mjerila zdravstvene sposobnosti policijskih sluzbenika (A, B, C i D kategorija). Za potrebe
upisa u Program srednjoSkolskog obrazovanja odraslih za zanimanje policajac/policajka
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provedena su tri natje¢ajna postupka i sukladno uvjetima natjecaja, zdravstveno je pregledano
4238 kandidata za Skolovanje za rad na poslovima policijskog sluZbenika.

Izvanrednim kontrolnim zdravstvenim pregledima na prijedlog neposrednog rukovoditelja i/ili -
- izabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite pristupilo je 46 policijskih sluZbenika.
Sistematskim kontrolnim zdravstvenim pregledima prema kategorijama mjerila zdravstvene
sposobnosti policijskih sluzbenika (A, B, C i D kategorija) pristupili su svi policijski
sluZbenici iz 9 policijskih uprava.

U svrhu preventivne zatite od zaraznih bolesti, sustavno su provedena sezonska cijepljenja
(protiv gripe) i drugih zaraznih bolesti poput hepatitisa B. Navedenim cijepljenjima
obuhvacene su sve ustrojstvene jedinice u stacionarnom smjestaju, ukljuujuéi policijske
sluzbenike koji su u kontaktu sa potencijalno zaraZenim osobama. U prosjeku za promatrani
period ta brojka iznosi oko 2500 policijskih sluZbenika.

Takoder, vazno je napomenuti da su u promatranom periodu policijski sluZbenici redovno
educirani o postupcima samozastite kao i pomo¢i drugima u okviru edukacijskih programa
prve pomodi i zaStite od zaraznih bolesti, kako u sklopu redovnog 3kolovanja, tako i
specijalistiCkih teCajeva te godisnjih planova stru¢nog usavravanja u ustrojstvenim
jedinicama. _ L S .
Nadalje, kao jedna od mjera za ofuvanje mentalnog zdravlja policijskih sluZbenika, u
Ministarstvu se sustavno provode psihoedukativne aktivnosti u sklopu sadrZaja stresa, traume,
- nacina suocavanja i samopomodi, Stetnosti zlouporabe alkohola i drugo te oblici psiholoske
pomoci kroz savjetodavni rad (individualni i grupni). Takoder, policijskim sluXbenicima i
drugim zaposlenicima Ministarstva pruZa se specifi¢ni oblik psiholoske pomoéi — psiholoske
krizne intervencije koje se provode u situacijama posrednog ili neposrednog sudjelovanja u
traumatskom dogadaju ili drugoj visoko stresnoj i kriznoj situaciji. Takvim oblicima rada u
proteklom je periodu obuhvaéeno oko 120 policijskih sluzbenika i drugih zaposlenika.

U Ministarstvu unutarnjih poslova provedene su stroge mjere zabrane pusenja kojih se moraju
pridrzavati svi zaposlenici ukljuujuéi i policij ske sluzbenike. U sklopu provedenih mjera
provedeno je sustavno informiranje o $tetnosti duhanskih proizvoda.

Pravo na zdravstvenu zadtitu djelatnika Ministarstva obrane i pripadnika OruZanih snaga
Republike Hrvatske propisano je vaZe¢im civilnim i vojnim zakonskim propisima iz podrugja
zdravstva na osnovi kojih je donesen Pravilnik o postupku i ovlastima u postupku
ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu i prava na zdravstveno osiguranje pripadnika
Oruzanih snaga (,,Narodne novine*, broj 98/11). U navedenom Pravilniku je propisano da
pripadnici OruZanih snaga Republike Hrvatske prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruju u skladu s propisima koji ureduju sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja u
Republici Hrvatskoj, kao i dopunsko zdravstveno osiguranje u skladu s propisima kojima je
ureden sustav dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj. Dakle, obvezno i
dopunsko zdravstveno osiguranje pripadnika OruZanih snaga Republike Hrvatske provodi se
preko Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) te su podaci o pripadnicima
Oruzanih snaga Republike Hrvatske prikazani u ukupnom broju i strukturi osiguranih osoba
koje ¢e dostaviti HZZO-u.

Pripadnicima OruZanih snaga Republike Hrvatske zdravstvena zadtita osigurava se
zdravstvenim kapacitetima OruZanih snaga na primarnoj razini, koja obuhvaéa djelatnosti:
opce medicine, dentalne zdravstvene zastite, higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite i
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medicine rada, te na sekundarnoj razini, koja obuhvada: specuahstlcko-konzﬂljarnu
zdravstvenu zastitu i pruzanje usluge hiperbari¢ne oksigenoterapije. :
Zdravstvena zastita na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini i razini zdravstvenih zavoda:
koja nije osigurana kapacitetima OruZanih snaga Republike Hrvatske pripadnicima OruZanih
snaga Republike Hrvatske osigurava se u okviru mreZe javne zdravstvene sluzbe u Republici
. Hrvatskoj.

Zdravstvena zastita pripadnika OruZanih snaga Republike Hrvatske 'provc:)di se kroz sustav
zdravstvene potpore kao dio cjelovitog sustava potpore OruZanih snaga Republike Hrvatske, a
pruZa se u stacionarnim i terenskim uvjetima.

U stacionarnim uvjetima zdravstvena potpora obuhvaéa aktivnosti iz podrucja zdravstvene
zastite radi odrZavanja svakodnevnog Zivota i rada u VOjnlm objektima na podru&ju Republike
Hrvatske.
U terenskim uvjetima zdravstvena potpora obuhvaéa aktivnosti iz podrucja zdravstvene
- zastite tijekom provodenja zadaéa OruZanih snaga Republike Hrvatske unutar i izvan podrudja
Republike Hrvatske. » ,
Ustrojstvene jedinice Ministarstva obrane i OruZanih snaga Republike Hrvatske nadlezne za
poslove zdravstva planiraju, organiziraju, provode i nadziru provedbu mjera zdravstvene -
zaStite i obavljaju poslove iz podrudja zdravstvenih djelatnosti:

- pracenje zdravstvenog stanja: pripadnika OruZanih snaga Republike Hrvatske i
predlaganje mjera za zastitu i unapredenje njihova zdravlja;

- sprjeCavanje, otkrivanje i lije¢enjé bolesti;

- savjetovanje, zdravstveno prosvje¢ivanje i promicanje zdravlja radi njegova -
oCuvanja i unapredenja;

- sprjeCavanje, otkrivanje i lijeGenje bolesti zuba i usta s rehabilitacijom;

- pradenje i poboljSanje mentalnog zdravlja;

- epidemiolosko praéenje, sprjecavanje i suzbijanje zaraznih i kroni¢nih masovnih
bolesti ukljuéujuci bolesti ovisnosti; -

- opskrbu lijekovima i medicinskim proizvodima;

- pruZanje prve medicinske pomoéi, hitnih intervencija i transporta;

- zdravstveno-statisticka i druga socijalno-medicinska djelatnost;

- zdravstvena ekologija;

- zdravstvena zastita u terenskim uvjetima;

- zdravstvena zaStita u mirovnim operacijama, mlsuama i drugim aktivnostima u
inozemstvu,

- zdravstvena zastita u sluéaju pojave akmdentalnog stanja na podrucju Republike
Hrvatske;

- medicina rada (preventivni pregledi);

- specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita;

- znanstveno istrazivacka djelatnost.

Zdravstvenu zaStitu pnpadmka OruZanih snaga Republike Hrvatske provode zdravstveni
radnici:

Tablica 54. Broj zdravstvenih djelatnika u Ministarstvu obrane i OruZanim snagama Republike Hrvatske
u 2011. godini

Doktori medicine 72
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Od toga specijalisti 35
Doktori dentalne medicine 23
Medicinske sestre - viSe ss 6
Medicinske sestre - srednje ss 140

Izvor podataka: O¢itovanje Ministarstva obrane -

Provedba zdravstvene zaStite djelatnika Oruzanih snaga Republike Hrvatske na razini
primame i sekundarne zdravstvene zastite oslanja se dijelom i na civilni zdravstveni sustav
tako da ¢e podaci npr. o cijepljenjima protiv zaraznih bolesti djelatnika OruZanih snaga
Republike Hrvatske ili pobolu od zaraznih bolesti biti prikazani u ukupnom izvje$éu Zavoda
za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj.

Na osnovi Pravilnika o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti za vojnu -sluzbu (,,Narodne
novine®, br. 127/10, 29/12, 31/12 i 45/12) tijekom 2011. godine provedeno je u zavodima
Vojno zdravstvenog srediSta ukupno 7175 pregleda pripadnika OruZanih snaga Republike
Hrvatske.

U Zavodu zrakoplovne medicine provedeno je 4982 preventivnih pregleda i to:
- 327 pregleda za prijem

168 pregleda za Skolovanje

1532 periodi€nih pregleda djelatnih vojnih osoba

1560 pregleda za upucivanje u mirovne misije i operacije

366 pregleda dragovoljnih roénika

754 pregleda vojnog zrakoplovnog osoblja

275 pregleda civilnog zrakoplovnog osoblja.

U Zavodu pomorske medicine provedeno je 2193 pregleda i to:
- 134 pregleda za prijem
15 pregleda za Skolovanje
695 periodi¢nih pregleda djelatnih vojnih osoba
344 pregleda s posebnim uvjetima rada
690 pregleda za mirovne misije i operacije
315 pregleda dragovoljnih ro¢nika.

Rad bolnica

Kapaciteti i rad bolnica Hrvatske za 2008. godinu

U Republici Hrvatskoj bilo je u 2008. godini 77 bolni¢kih ustanova i ljegilista i to 3 klini¢ka
bolnicka centra, 11 klini¢kih bolnica i klinika, 23 opce bolnice i 26 specijalnih bolnica koje
iskazuju bolnicke krevete te jo§ 7 koje ih ne iskazuju, 1 ljegiliste koje iskazuje bolnitke
krevete te jo§ 6 koja ih ne iskazuju. Osim toga u manjim je mjestima radilo jo§ 10 op¢ih
stacionara i 6 izvanbolni¢kih rodili$ta.

Ukupna godiSnja iskoriStenost je 2008. godine bila 83,21% (1990. godine bila je 87,67%).
Najveca je iskoriStenost klinika i klini¢kih bolnica (87,97%), a najmanja specijalnih bolnica
(79,92%).
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Interval obrtaja (prosjefan broj dana nekoritenja kreveta izmedu difa pacijenta) u opéim
bolnicama, stacionarima i izvanbolni¢kim rodilitima je 1,56 u 2008. godini, u klini¢kim
centrima, klini¢kim bolnicama i klinikama iznosi 1,06, u specijalnim bolnicama 7,08 dana.

Kapaciteti i rad bolnica Hrvatske 2009. godine

U Republici Hrvatskoj bilo je-u 2009. godini 77 bolni¢kih ustanova i ljeéilista i to 4 klini¢ka
bolni¢ka centra, 10 klini¢kih bolnica i klinika, 23 opée bolnice i 26 specijalnih bolnica koje
iskazuju bolnicke krevete te jo§ 7 koje ih ne iskazuju, 1 ljeciliste koje iskazuju bolni¢ke
krevete te jo§ 6 koja ih ne iskazuju. Osim toga u manjim je mjestima radilo jo§ .10 op01h
stacmnara i 5 izvanbolni¢kih rodilista.

Ukupna godlsnja iskoriStenost je 2009. godine bila 82,43% (1990. godine bila je 87,67%).
Najveda Je iskoridtenost klinika i klini¢kih bolnica (88,55%), a najmanja opc¢ih bolnica,
stacionara i izvanbolni¢kih rodilista (76,99%). -

Interval obrtaja (prosje¢an broj dana nekoriStenja kreveta izmedu dva pacijenta) u opéim
bolnicama, stacionatima i izvanbolni¢kim rodilistima je 2,00 u 2009. godini, u klini¢kim
centrima, klini¢kim bolnicama i klinikama iznosi 1,03, a u specijalnim bolnicama 6,58 dana.

Kapaciteti i rad bolnica Hrvatske 2010. godine

Hrvatski zavod za javno zdravstvo zapodeo je primjenjivati u 2010. godini izmijenjeno i
dopunjeno GodiSnje izvjeSce o radu stacionarne zdravstvene ustanove. Izvjesée ispunjavaju
sve zdravstvene ustanove bez obzira na vrstu vlasni$tva i bez obzira na ugovor s HZZO-om.
Podaci o vrsti lijeCenja (lijeCenje akutnih bolesnika te lijeSenje subakutnih i kroni¢nih
bolesnika) vrsi se prema specijalnosti gdje se to lijeGenje provodi, a ne prema ustanovi kao $to -
je bilo do 2010. godine. Popis i razvrstavanje specijalnosti na akutne i kroni¢ne izvrien je u
skladu sa Sifrarnikom HZZO-a, MreZom javne zdravstvene sluzbe te Pravilnikom o uvjetima
za razvrstavanje bolni¢kih zdravstvenih ustanova u kategorije.

U Republici Hrvatskoj bilo je u 2010. godini 69 bolnickih ustanova i ljeéilista i to 4 klini¢ka
bolnicka centra, 6 klini¢kih bolnica i klinika, 22 opée bolnice, 26 specijalnih bolnica i
ljeCilista, 10 opcih stacionara i 1 izvanbolnicko rodiliste.

Ukupna godisnja iskoriStenost 2010. godine bila je 77,24% (1990. godine bila je 87,67%).
Najveca je iskoriStenost specijalnih bolnica i ljegilista (79,50%), a najmanja opéih bolnica,
stacionara i izvanbolni¢kih rodili$ta (75,23%), u klini¢kim centrima, klini¢kim bolnicama i
klinikama bila je 76,81%.

Interval obrtaja (prosjean broj dana nekoriStenja kreveta izmedu dva pacijenta) u opéim
bolnicama, stacionarima i izvanbolni¢kim rodilidtima bio je 2,23 u 2010. godini, u klini¢kim
centrima, klini¢kim bolnicama i klinikama iznosi 2,26, u specijalnim bolnicama i lje¢ilistima
bio je 6,58 dana.

Kapaciteti i rad bolnica Hrvatske 2011. godine

82



U Republici Hrvatskoj bilo je u 2011. godini 70 bolni¢kih ustanova i ljecilista ito4 klini¢ka
bolni¢ka centra, 7 klini¢kih bolnica i klinika, 22 opée bolnice i 26 specualmh bolnica i
ljecilista, 10 opcih stacionara i 1 izvanbolni¢ko rodiliste.

Tijekom 2011. godine najveéa je ukupna godiSnja 1skoristenost KBC kllmcklh bolnica i
klinika 79,37%, opéih bolnica, stacionara i 1zvanbolmck1h rodilita 72,76%, te spec1Jaln1h
bolnica i ljeéilista 70,26% .

Interval obrtaja (prosje¢an broj dana nekoristenja kreveta izmedu dva pacijenta) u opéim
bolnicama, stacionarima i izvanbolni¢kim rodilidtima je 2,49, u KBC, klini¢kim bolnicama i
klinikama iznosi 1,90, a u specijalnim bolnicama i lje¢ilistima 11,15 dana.

Bolnicki kreveti ukupno 2008. godine

Ukupan broj bolnickih kreveta u Hrvatskoj 2008. godine iznosi 5,47 na 1.000 stanovnika.’
Broj kreveta u EU nakon prikljuéenja novih &lanica u 2004. godini je 5,91 na 1.000
stanovnika, prije priklju¢enja novih ¢lanica, broj kreveta u EU iznosio je 5,84 na 1.000
stanovnika (2003.g), a broj kreveta u novim &lanicama EU iznosio je 6,50 na. 1.000
stanovnika (2004.) (European HFA Database).

Broj se bolni¢kih kreveta u Hrvatskoj u razdoblju 1990. — 2000. godine smanjio za oko 24%
(ukupno s 35.251 u 1990. na 26.955 u 2000. godini). Trend smanjivanja broja kreveta
nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu na 2000. godinu ukupan broj manji za 337.
Daljnje smanjenje broja kreveta biljeZimo i u 2008. godini, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta manji za 70.

Broj kreveta u svim stacionarnim zdravstvenim ustanovama izraZen na 1.000 stanovnika
smanjio se od 7,4 u 1990. godini na 6,15 u 2001. godini te u 2008. na 5,47. :

Bolniéki kreveti ukupno 2009. godine

Ukupan broj bolni¢kih kreveta u Hrvatskoj 2009. godine iznosi 5,40 na 1.000 stanovnika.
Broj kreveta u EU nakon prikljufenja novih &lanica u 2004. godini je 5,91 na 1.000
stanovnika, prije prikljuéenja novih €lanica, broj kreveta u EU iznosio je 5,84 na 1.000
stanovnika (2003.g), a broj kreveta u novim &lanicama EU iznosio je 6,50 na 1.000
stanovnika (2004.) (European HFA Database).

Broj se bolniCkih kreveta u Hrvatskoj u razdoblju 1990. — 2000. godine smanjlo za oko 24%
(ukupno s 35.251 u 1990. na 26.955 u 2000. godini). Trend smanjivanja broja kreveta
nastavljen je iu 2001. godini tako da je u odnosu na 2000. godinu ukupan broj manji za 337.
Daljnje smanjenje broja kreveta biljeZzimo i u 2008. godini, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta manjl za 70 U 2009. godini broj kreveta prema 2008. godini manji je za
315.

Broj kreveta u svim stacionarnim zdravstvenim ustanovama izraZen na 1.000 stanovnika
smanjio se od 7,4 u 1990. godini na 6,15 u 2001. godini te u 2008. na 5,47, a u 2009. godini
smanjio se na 5,40.

Bolnicki kreveti ukupno 2010. godine

Ukupan broj bolnickih kreveta u Hrvatskoj 2010. godine iznosi 5,66 na 1.000 stanovnika.
Broj kreveta u EU nakon prikljudenja novih &lanica u 2004. godini je 5,91 na 1.000
stanovnika, prije priklju¢enja novih ¢lanica, broj kreveta u EU iznosio je 5,84 na 1.000
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stanovnika (2003.g), a broj kreveta u novim ¢&lanicama EU iznosio je 6 50 na 1.000
stanovnika (2004.) (European HFA Database).

Broj se bolnic¢kih kreveta u Hrvatskoj u razdoblju 1990. — 2000. godlne smanjio za oko 24%
(ukupno s 35.251 u 1990. na 26.955 u 2000. godini). Trend smanjivanja broja kreveta
nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu na 2000. godinu ukupan broj manji za 337.

Daljnje smanjenje broja kreveta biljeZimo i u 2008. godini, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta manji za 70, u 2009. godini prema 2008. godini manji je za 315.

2010. godina biljeZi porast broja kreveta za 1050 u odnosu na 2009. godinu (zapodelo
primjenjivanje izmijenjenog i dopunjenog Godisnjeg izvjeséa o radu stacionarne zdravstvene
ustanove).

Broj kreveta u svim stacionarnim zdravstvenim ustanovama izraZen na 1.000 stanovnika
smanjio se od 7,4 u 1990. godini na 6,15 u 2001. godini te u 2008. na 5,47, 2009. godine je
5,40, u2010. godini porastao je na 5,66.

Bolnicki kreveti ukupno 2011. godine

Broj kreveta u svim stacionarnim zdravstvenim ustanovamé izrazen na 1.000 stanovnika u
2011. godini iznosi 5,98; a u EU nakon prlkljucen_]a novih ¢lanica u 2004. godini bio je u
2009. godini 5,32 na 1.000 stanovnika.

Akutni kreveti u 2008. godini

Prema strukturi kreveta na 1.000 stanovnika u 2008. godini bilo je 3,63 kreveta za akutno
lijeCenje (1,72 u opéim bolnicama te 1,91 u klinikama). Stopa u EU nakon priklju€enja novih
¢lanica 2004. iznosi 4,15 kreveta na 1.000 stanovnika, prije prikljutenja novih ¢lanica iznosila
je 4,00 kreveta na 1.000 stanovnika (2003.), a stopa u novim &lanicama EU iznosila j je 5,15
kreveta na 1.000 stanovnika (2004.) (European HFA Database).

Od ukupnog smanjenja kreveta u razdoblju 1990. — 2000. godine na opée bolnice ide 37,6% i
na klinike i klini¢ke bolnice oko 7,9%.

Trend smanjivanja broja kreveta nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu na 2000.
godinu manji ukupan broj u opéim bolnicama za 115 te u klinikama i klini¢kim bolmcama za
77 kreveta.

U 2008. godini biljezimo manji rast bI'O_]a akutnih kreveta, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta veéi za 35, u opéim bolnicama broj kreveta je veéi za 84, u klinikama i
klinickim bolnicama je manji za 49.

Akutni kreveti u 2009. godini

Prema strukturi kreveta na 1.000 stanovnika u 2009. godini bilo je 3,60 kreveta za akutno
lijeCenje (1,70 u opéim bolnicama te 1,90 u klinikama). Stopa u EU nakon priklju€enja novih
Clanica 2004. iznosi 4,15 kreveta na 1.000 stanovnika, prije prikljudenja novih &lanica iznosila
je 4,00 kreveta na 1.000 stanovnika (2003.), a stopa u novim &lanicama EU iznosila je 5,15
kreveta na 1.000 stanovnika (2004.) (European HFA Database)Od ukupnog smanjenja kreveta
u razdoblju 1990. - 2000. godine na opée bolnice ide 37,6% i na klinike i klini¢ke bolnice oko
7,9%.
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Trend smanjivanja broja kreveta nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu na 2000.
godinu manji ukupan broj u op¢im bolnicama za 115 te u klinikama i klini¢kim bolnicama za
77 kreveta. : :
U 2008. godini biljezimo manji rast brOJa akutnih kreveta, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta vedi za 35, u opéim bolnicama broj kreveta je veéi za 84, u klinikama i
klini¢kim bolnicama je manji za 49.

U 2009. godini broj kreveta je smanjen prema 2008. godini za 89, u opéim bolnicama
smanjen je za 57, dok je u klinikama i klini¢kim bolnicama smanjen za 32 kreveta.

Akutni kreveti u 2010. godini

Prema strukturi kreveta na 1.000 stanovnika u 2010. godini bila su 4,05 kreveta za akutno
lijeCenje . Stopa u EU nakon prikljuéenja novih ¢&lanica 2004. iznosi 4,15 kreveta na 1.000
stanovnika, prije prikljuéenja novih €lanica iznosila je 4,00 kreveta na 1.000 stanovnika
(2003.), a stopa u novim ¢lanicama EU iznosila je 5,15 kreveta na 1.000 stanovnika (2004.)
(European HFA Database).

Od ukupnog smanjenja kreveta u razdoblju 1990. — 2000. godine na opcée bolnice ide 37,6% i
na klinike i klini¢ke bolnice oko 7,9%.

Trend smanjivanja broja kreveta nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu na 2000.
godinu manji ukupan broj u opéim bolnicama za 115 te u klinikama i klini¢kim bolnicama za -
77 kreveta.

U 2008. godini biljeiimo manji rast broja akutnih kreveta, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta veéi za 35, u opéim bolnicama broj kreveta je veéi za 84, u klinikama i
klini¢kim bolnicama je manji za 49.

U 2009. godini broj kreveta je smanjen prema 2008. godini za 89, u opéim bolnicama
smanjen je za 57, dok je u klinikama i klini¢kim bolnicama smanjen za 32 kreveta.

- Od 2010. godine zapodeto je izmijenjeno i dopunjeno Godisnje izvjeSée o radu stacionarne
zdravstvene ustanove, akutni kreveti se biljeZe prema specijalnosti gdje se to lijecenje
provodi, a ne prema ustanovi kao §to je to bilo do 2010. godine . Popis specijalnosti izvrien je
u skladu sa Sifrarnikom HZZO-a, MreZom javne zdravstvene sluzbe te Pravilnikom o
uvjetima za razvrstavanje bolni¢kih zdravstvenih ustanova u kategorije.

Ukupan broj akutnih kreveta u 2010.godini bio je 17 877, u opéim bolnicama, stacionarima i
izvanbolnickim rodili§tima bio je 6936, u klini¢kim centrima, klini¢kim bolnicama i
klinikama 9649 , u specijalnim bolnicama i lje¢ilistima 1292.

Akutni kreveti u 2011. godini

Prema strukturi kreveta na 1.000 stanovnika u 2011. godini bilo je 4,07 (4,05 u 2010.) kreveta
za akutno lijeCenje, 1,65 (1,60 u 2010. godini) u opéim bolnicama te 2,23 (2,22 u 2010.
godini) u KBC, klini¢kim bolnicama i klinikama.

Ukupan broj akutnih kreveta u 2009.godini bio je EU nakon prikljuéenja novih ¢lanica u
2004. godini bio je 2009. godini 3,57 na 1.000 stanovnika.

Kronicni kreveti u 2008. godini
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Za lijeCenje kroni¢nih bolesnika na raspolaganju je 2008. godine bio 1,84 krevet/1.000
- stanovnika. Udio u ukupnom smanjenju broja bolni¢kih kreveta u Hrvatskoj u razdoblju 1990.
—2000. godine za kroni¢ne krevete iznosi 21,1%.

Trend smanjivanja broja kroni¢nih kreveta nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu
na 2000. godinu ukupan broj u specijalnim bolnicama manji za 145 kreveta.

Daljnje smanjenje broja kreveta biljeZimo i u 2008. godini, pa je tako prema 2007. godlm
ukupan broj kreveta u specijalnim bolnicama manji za 105.

Kroniéni kreveti u 2009. godini

Za lijeCenje kroni¢nih bolesnika na raspolaganju je 2009 . godine bio 1,80 krevet/1.000
stanovnika. Udio u ukupnom smanjenju broja bolni¢kih kreveta u Hrvatskoj u razdoblju 1990.
—2000. godine za kroni¢ne krevete iznosi 21,1%.

Trend smanjivanja broja kroni¢nih kreveta nastavijen je i u 2001. godini tako da je u odnosu
na 2000. godinu ukupan broj u specijalnim bolnicama manji za 145 kreveta.

Daljnje smanjenje broja kreveta biljeZimo i u 2008. godini, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta u specijalnim bolnicama manji za 105, u 2009. godini broj kreveta
smanjen je za 226 prema 2008. godini.

Kroniéni kreveti u 2010. godini

Za lijeCenje kroni¢nih bolesnika na raspolaganju je 2010. godine bio 1,62 krevet/1.000
stanovnika. Udio u ukupnom smanjenju broja bolni¢kih kreveta u Hrvatskoj u razdoblju 1990
—2000. godine za kroni¢ne krevete iznosi 21,1%. '
Trend smanjivanja broja kroni¢nih kreveta nastavljen je i u 2001. godini tako da je u odnosu
na 2000. godinu ukupan broj u specijalnim bolnicama manji za 145 kreveta.

Daljnje smanjenje broja kreveta biljezimo i u 2008. godini, pa je tako prema 2007. godini
ukupan broj kreveta u specijalnim bolnicama manji za 105, u 2009. godini broj kreveta
smanjen je za 226 prema 2008. godini.

Od 2010. godine zapoceto je izmijenjeno i dopunjeno GodiSnje izvjeSée o radu stacionarne
zdravstvene ustanove, kroniCni kreveti se biljeZe prema specijalnosti gdje se to lijedenje
provodi, a ne prema ustanovi kao §to je to bilo do 2010. godine . Popis specijalnosti izvren je
‘u skladu sa Sifrarnikom HZZO-a, MreZom javne zdravstvene sluZbe' te Prav11mkom 0
uvjetima za razvrstavanje bolnickih zdravstvenih ustanova u kategorije.

Ukupan broj kroni¢nih kreveta u 2010.godini bio je 7140, u opéim bolnicaina, stacionarima i
izvanbolnickim rodili§tima bio je 113, u klini¢kim centrima, klini¢kim bolnicama i klinikama
140, u specijalnim bolnicama i lje¢ilistima 6887.

Subakutni i kronicni krefeti u 2011. godini
Za lijeCenje subakutnih i kroni¢nih bolesnika na raspolaganju je bilo 1,91 kreveta na 1.000
stanovnika (1,62 u 2010. godini). Ukupan broj kroni¢nih kreveta u 2011.godini bio je 8212, u

op¢im bolnicama, stacionarima i izvanbolni¢kim rodili$tima bio je 113, u klini¢kim centrima,
klini¢kim bolnicama i klinikama 140, u specijalnim bolnicama i lje&ili§tima 7959.
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Tablica 40. Pokazatelji rada bolnica u Hrvatskoj za 2008. god.

Sveukupno Lijecenje  Ople bolnice, ~ KBC,. Lijecenje
akumih Sstacionari Klinicke kronicnih
bolesnika  izvanbolnicka bolnice bolesnika
ukupno rodilista i klinike
HRVATSKA
1. Broj postelja 24282 16088 7616 8472 8194
2.  Broj postelja na 1000 stanovnika 5,47 3,63 1,72 1,91 1,84
3. Broj doktora 5132 4696 1945 2751 .436
4.  Broj postelja po jednom doktoru 4,7 34 39 3.1 18,8
4.  Broj ispisanih bolesnika 768400 683622 331499 352123 84778
5. Broj dana bolnitkog lije¢enja 7374576 4984483 2264157 2720326 2390093
6. Prosjeéna duZina lijeSenja 9,60 7,29 6,83 7,73 28,19
7. Godi3nja zauzetost postelja 304 310 297 321 292
8. % iskoristenosti postelja 83,21 84,88 81,45 87,97 79,92
9.  Broj pacijenata po krevetu 31,64 42,49 43,53 41,56 10,35
10. Interval obrtaja 1,94 1,30 1,56 1,06 7,08

Izvor podataka: HZJZ, Hrvatsko zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2008

Tablica 41. Pokhzatelji rﬁdé bolnica .u Hrvatskoj za 2009. god.

Sveukupno Lijecenje  Opée bolnice, KBC,. Lijecenje

akutnih stacionari klinicke kronicnih

bolesnika  izvanbolnicka bolnice bolesnika

ukupno rodilista i klinike
HRVATSKA

1. Broj postelja 23967 15999 75559 8440 7968
2. Broj postelja na 1000 stanovnika 5,40 3,60 1,70 1,90 1,80
3. Broj doktora 5205 4778 1960 2818 427
4. Broj postelja po jednom doktoru 4,6 33 39 3,0 18,7
5. Broj ispisanih bolesnika 743052 659665 317339 342326 - 83387
6. Broj dana bolni¢kog lijedenja 7210881 4851841 2124053 2727788 2359040
7. Prosje¢na duZina lijedenja 9,70 7,36 6,69 7,97 28,29
8. Godinja zauzetost postelja 301 303 281 323 296
9. % iskoristenosti postelja 82,43 83,08 76,99 88,55 81,11
10. Broj pacijenata po krevetu 31,00 41,23 41,98 40,56 10,47
Interval obrtaja 2,07 1.50 2,00 1.03 6.58

Izvor podataka: HZJZ, Hrvatsko zdravstveno-statisticki ljetopis za 2009

Tablica 42. Pokazatelji rada bolnica u Hrvatskoj za 2010. god.

Sveukupno-- - Lijecenje Lijecenje Opée boln. KBC, Specijalne
akumih subakutnih Stacionari i klinicke - bolnice
bolesnikai kroniénih  izvanbolnicka bolnice i

bolesnika rodilista i klinike  ljecilista
1(2+3) (4+5+6) 2 3 4 5 6
Total Acute Subacute  General hosp. Clin. teach. Special
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patient and chronic infirmaries, hosp., clin. hospitals
treatm pati and outpatient hospital: and natural
treatment maternity wards and clinics spas
HRVATSKA - Croatia
1. Broj postelja - No. of beds 25.017 17.877 7.140 7.049 9.789 8.179
2. Broj postelja na 1000 stanovnika-
No. of beds per 1,000 pop. 5,66 4,05 1,62 1,60 2,22 1,85
3. Broj doktora- )
No. of doctors 5.582 5.185 397 2.035 3.050 497
4.  Broj postelja po jednom doktoru-
. No. of beds per doctor 4,48 3,45 17,98 3,46 3,21 16,46
5. Broj ispisanih bolesnika-
' No. of patients discharged 745.692 679.283 66.409 285.630 367.118 92.944
6.  Broj dana bolnitkog lijetenja — )
No. of bed days 7.053.292 4.906.170 2.147.122 1.935.595 2.744.313 2.373.384
7.  Prosje¢na duZina lijeenja- .
Average length of treatment 9,46 7,22 32,33 6,78 7,48 25,54
8.  Godi3nja zauzetost postelja —
Annual bed occupancy 282 274 301 275 280 290
9. % iskoriStenosti postelja-
" Bed utilization (%) 77,24 75,19 82,39 75,23 76,81 79,50
10. Broj pacijenata po krevetu-
No. of patients per bed 29,81 38,00 . 9,30 40,52 37,50 11,36
11. Imterval obrtaja-
-12.  Tumover interval 2,79 2,38 6,91 223 2,26 6,58
Izvor podataka: HZJZ, Hrvatsko zdravstveno-statisticki ljetopis za 2010
Tablica 58. Pokazatelji rada bolnica u Hrvatskoj za 2011. god.
Sveukupno Lijecenje Lijecenje . Opée boin. KBC, Specijalne
akutnih subakumih stacionari i klinicke bolnice
bolesnika i kronicnih izvanbolnicka boinice i
bolesnik rodilista i klinike ljecilista
1 (243) (4+5+6) 2 3 4 5 6
Total Acute Subacute  General hosp. Clin. teach. Special
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" patient and chronic inﬁnnaries,_ _ hosp., clin. hospitals
treatn patient  and outp hospital, and natural
treatmentmaternity wards and clinics spas

HRVATSKA - Croatia )
1. Broj postelja - No. of beds : 25.671 17.459 8.212 7.094 9.589 8.988
125;7pBro_1 postelja na 1000 stanovn.- No. of beds per 1,000 5,98 407 191 1,65 223 2,09
3. Broj doktora- No. of doctors 5.758 5415 343 2.059 3.163 536
3;7ctl3:0J postelja po jednom doktoru- No. of beds per 4,46 322 23,94 345 3,03 16,77
5. Broj ispisanih bolesnika- No. of patients discharged 749.747 681.748 67.999 282.970 379.244 87.533
6. Broj dana bolnitkog lijetenja - No. of bed days 6.966.783  4.885.332  2.081.451 1.883.936 2.771.941 2.304.906
7. Prosjecna duZina lijeSenja- Average length of treatment 929 7,17 30,61 6,66 7,32 26,33
8. Godisnja zauzetost postelja - dnnual bed occupancy 271 280 253 266 - 290 256
9. % iskoriStenosti postelja- Bed utilization (%) 74,35 76,66 69,44 72,76 79,37 - 70,26
10. Broj pacijenata po krevetu- No. of patients per bed 29,21 39,05 828 39,89 39,55 9,74
11. Interval obrtaja- Turnover interval 321 2,18 13,47 2,49 1,90 11,15

2.2. Stavak 2. - SLUZBE SAVJETOVANJA I OBRAZOVANJA
Savjetovalisni rad

Savjetovali$ni rad odvija se u obvezno izdvojenom i ogla§enom vremenu za savjetovaliite u
trajanju od najmanje 3 sata tjedno, u svrhu pomoéi i rjeSavanju temeljnih problema s kojima
se susrecu djeca, adolescenti, njihovi roditelji, staratelji i ugitelji: prilagodba na $kolu, $kolski
neuspjeh, poremecaji ponaSanja, problemi razvoja i sazrijevanja, kronidni poremeéaji
zdravlja, planiranje obitelji, zZloupotreba psihoaktivnih droga i drugi oblici ovisnosti, problemi
mentalnog zdravlja i dr. :

Savjetovanje u svrhu ocuvanja i unaprijedenja zdravija i zdravijeg nacina Zivljenja
Rad s ucenicima i studentima u rjeSavanju najées¢ih zdravstvenih i psihosocijalnih problema
te usmjeravanje ka usvajanju zdravijih navika i stavova.

Konzultacije s profesorima i struc¢nim suradnicima skole
Provodi se kao dio svakog sistematskog i drugog preventivnog pregleda u svrhu pracenja i
zdravstvenog nadzora svih u&enika.

Rad s roditeljima
SavjetovaliSni rad s roditeljima u svrhu rjefavanja aktualnih problema u vezi sa Skolom,
ponaSanjem i sazrijevanjem te odnosima u obitelji.

Savjetovanje o ocuvanju i unaprijedenju reproduktivnog zdravlja

SavjetovaliSni rad s mladima i studentima o odnosima medu 'spolovima, usVajanju
odgovornog spolnog ponasanja te uporabi kontracepcije.

Savjetovanje o ocuvanju i unaprjedenju mentalnog zdravlja

SavjetovaliSni rad s mladima i studentima o najée$¢im problemima mentalnog zdravlja (stres,
depresija, anksioznost, samopouzdanje, samopostovanije i dr.).
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Aktivna skrb o djeci, mladima i studentima s kroniénim poremeéajima zdravija -

Pracenje uenika i studenata koji boluju od kroni¢nih poremeéaja zdravlja u odnosu na
zdravstveno stanje i sposobnosti te potrebne mjere zdravstvene zastite u odgoju i obrazovanju
kao i prac¢enje uspjesnosti savladavanja obrazovnog programa.

Skrb o djeci, mladima i studentima s rizicima po zdravlje

Uocavanje i prepoznavanje djece i mladih s rizicima po zdravlje i poremeéajima ponasanja
(prekomjerna tjelesna teZina, sklonost ovisniCkom ponaSanju - konzumiranju alkohola,
eksperimentiranju s psihoaktivnim drogama, sklonost promiskuitetnom ponasanju, bijeg od
kude, izbjegavanje nastave, maloljetnikoj delikvenciji i dr.). Individualni savjetovali¥ni i
zdravstveno-odgojni rad, suradnja sa struénim sluzbama 8kole, s obitelji djeteta, adolescenta
ili studenta te centrima za socijalni rad.

Skrb 0 ucenicima s ometeno$éu u psihickom ili fizickom razvoju

Registracija i evidencija ucenika koji su zbog ometenosti u psihi¢kom ili fizickom I'aZVO_]u
razvrstani po stru¢nim komisijama zdravstva i prosvjete ili socijalne skrbi. Za svu djecu
integriranu u redovne Skole ili polaznike specijalnih $kola nuZna je stalna suradnja sa
stru¢nim sluzbama Skole u svrhu pradenja zdravstvenog stanja i sposobnosti  djeteta te
uspjesnosti savladavanja predvidenog odgojno-obrazovnog programa.

SavjetovaliSta za djecu i mladeZ u kojima djeca, roditelji i profesori mogu zatraZiti pomo¢ pri
rjeSavanju najCe$¢ih problema vezanih uz odrastanje i zdravlje djece, organizirana su kao
poseban oblik rada i broj posjeta savjetovali§tu neprekidno se poveéava. Specifi¢ni dijelovi
programa preventivne zdravstvene zaStite ucenika, kojima se posvecuje osobita pozornost su
zdravstveni odgoj i savjetovali$ni rad. SavjetovaliSta za djecu i mladeZ u kojima djeca,
roditelji i profesori mogu zatraZiti pomo¢ pri rjeSavanju najée$éih problema vezanih uz
odrastanje i zdravlje djece, organizirana su kao poseban oblik rada i broj posjeta
savjetovaliStu neprekidno se poveéava. U osnovnoj $koli se poveéao od 59.647 posjeta
savjetovaliStu u 1998. godini, do 132.077 u $kolskoj godini 2004./2005., 127.124 u protekloj i
nesto manje u Skolskoj godini 2011/2012. (118.409). U srednjoj $koli je kretanje posjeta
savjetovaliStu od 18.196 do 38.516 u $kolskoj godini 2011/2012. Navedeno pokazuje da je
upravo takav oblik rada potreban i da je u sustavu nedostajao. U savjetovaliitima za djecu i
mladeZ pri sluzbama za $kolsku medicinu djeca su i roditelji u osnovnoj koli najvise trazili
pomo¢ zbog problema koje donose kronicne bolesti (48%), zatim zbog udenja (23%),
problema mentalnog zdravlja (14%), riziénog ponasanja (8%) te problema reproduktivnog
zdravlja (7%). Kod srednjoSkolaca su osim kroni¢nih bolesti (43%) &eSée zastupljeni
problemi i zahtjevi za savjetom zbog reproduktivnog zdravlja i spolno prenosivih infekcija
(22%), problema ucenja (12%), mentalnog zdravlja (12%) te rizi¢nog ponasanja (11%).

Osim redovitih aktivnosti savjetovali§ta, od 2000. godine se nastoji podrZati osnivanje

specifi¢nih savjetovalista za reproduktivno zdravlje adolescenata u sklopu sluzbi skolske
medicine (aktivnosti navedene i u strateskim dokumentima kao Nacionalni program aktivnosti
za mlade. U Zagrebu Gradski Ured za rad, zdravstvo, socijalnu skrbi i branitelje podupire
SavjetovaliSte za reproduktivno zdravlje u Zavodu za javno zdravstvo Grada Zagreba, sluzba
za Skolsku medicinu, u Rijeci grad Rijeka podupire ,,Otvoreni centar za mlade* u zavodu za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, SluZzba za $kolsku medicinu i u Splitu je u
sklopu Zavoda za javno zdravstvo organizirano nekoliko specifiénih savjetovalista za sada na
voluntaristickoj osnovi.
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U redovitom planu i programu osnovnih i srednjih $kola se u predmetima priroda, biologija te
tjelesna i zdravstvena kultura nalaze zdravstveno-odgojni sadraji. Skolska medicina prema
svom godiSnjem programu obavlja dio aktivnosti kao zdravstveno-odgojne aktivnosti,
komplementarno se nadopunjavajuéi sa postojeéim kurikulumom.

Zdravstveni odgoj i promicanje zdravija

Prema godiSnjem programu rada zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja obavlja se kao zasebna
aktivnost 1/ili integrirana uz sistematske preglede i cijepljenja.

Zdravstveno-odgojne aktivnosti s ucenicima

Osnovna Skola I-1V razred

Osobna higijena u o€uvanju zdravlja

Znacaj pravilne prehrane i njen utjecaj na rast i razvoj

Drustveno neprihvatljivo i nasilni¢ko ponaSanje i zlostavljanje

Osnovna Skola V-VI razred

Psihicke i somatske promjene u pubertetu, menstruacija

Ovishosti (puSenje, alkohol i psihoaktivne droge)

Osnovna Skola VII-VIII razred

Zastita od HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih bolesti

Zdravo sazrijevanje i odrastanje

Srednja Skola I-IIl razred '

Planiranje obitelji, pobacaj, metode kontracepcije, brak, obitelj, djeca

Odgovorno spolno ponasanje, spolno prenosive infekcije

Samozastita i briga za vlastito zdravlje

Studenti

Individualni i grupni rad prema zaht_] evima i indikacijama

Metode zdravstveno-odgojnog rada:

Zdravstveni odgoj se u pravilu provodi u $koli, a metode su predavanja, rasprava,
radionica, intervju, rad u malim grupama, parlaonica, tribina, edukacija vrinjaka,
sudjelovanje u medijskim programima.

Upit odbora

- Odbor je zatraZio da se sljedeCim izvjeséem dostave opcéi podatci o provedbi Nacionalnog
udzbenickog standarda, a posebice o tome koliko su revidirani i $to je sve poduzeto kako se
pristrane i diskriminirajuce izjave ne bi pojavijivale kod drugih obrazovnih materijala. Odbor
takoder Zeli i detaljne informacije o reformi obrazovanja o seksualnom i reproduktiviom
zdraviju, koja je pokrenuta u posiljednjih nekoliko godina (temeljem odgovora Viade na
prituzbe).

1) Nacionalni udzbenicki standard
Svi udZbenici i pripadaju¢a dopunska nastavna sredstva koja se koriste u osnovnim i srednjim

Skolama imaju pozitivno struéno miSljenje stru¢nih povjerenstava o uskladenosti s
nacionalnim i predmetnim kurikulumom te UdZbeni¢kim standardom.
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Prema ¢€l. 4. St. 2. Zakona o udZbenicima za osnovnu i srednju §kolu (,,Narodne novine®, br.
27/10 i 55/11), udZbenici, dopunska i pomoéna nastavna sredstva svojim sadrzajem ne smiju
biti protivni Ustavu Republike Hrvatske i proklamiranim nacelima demokratskog poretka koja
se posebice odnose na zastitu ljudskih o manjinskih prava, temeljnih sloboda i prava ¢ovjeka i
gradanina te ravnopravnost spolova. ”

Udzbenicki standard (,,Narodne novine®, br. 07/07) propisuje i etitke zahtjeve. Pozitivno
- struéno misljenje dobivaju samo udZbenici i pripadajuc¢a dopunska nastavna sredstva koji su u
potpunosti uskladena s njima. Eticki zahtjevi UdZbeniCkog standarda temelje se na istinitosti,
povjerljivosti i objektivnosti udzbeni¢kih sadrZaja, opéim. pravima C&ovjeka, nadelima
demokracije, vladavine prava i na domoljublju. Prema tome udzbenik:

1. upuéuje na moralne strane, postignuéa i posljedice znanstvenoga i tehnoloskoga
razvoja;
2. podrzava, njeguje i promice nacela odrZivoga razvitka;
. njeguje hrvatski nacionalni identitet;
"4. odrazava bogatstvo razliitosti hrvatskog druStva, omogucava stjecanje znanja o
ravnopravnosti pojedinaca i druStvenih skupina te promice pravo na razli¢itost;

5. podrZava ravnopravnost spolova na prikladan nadin sluZeéi se imenicama obaju rodova,
osobito u spominjanju zvanja i zanimanja, ne naruSavajuci pri tome komunikacijsku
razinu i prirodnost hrvatskog jezika, te priprema oba spola za djelatno i ravnopravno
sudjelovanje u svom podruéjima Zivota;

6. objektivno i vjerodostojno prikazuje kulture, religije i civilizacije te etnitke i religijske
skupine;

7. promie upoznavanje i poStovanje vrijednosti nacionalnih manjina u Republici
Hrvatskoj te drugih naroda u Europi i svijetu.

W

Zapocela je priprema novoga UdZbeni¢kog standarda €iji nacrt ukljucuje i sljedeée odredbe:

- udZbenik je usmjeren ka promicanju temeljnih vrijednosti koje proizlaze iz
opredijeljenosti hrvatske obrazovne politike za cjelovit osobni razvoj uéenika, za
Cuvanje i razvijanje nacionalne duhovne i materijalne prirodne bastine Republike
Hrvatske i za europski uZivot;

- eti¢ki se zahtjevi, osim na pravima ¢ovjeka, temelje i na pravima djeteta;

- udZbenik podrZava ravnopravnost spolova na prikladan nadin koristeéi se u jednakome
omjeru;

- ilustracijama likova obaju spolova.

Svi se udZbenici uskladuju s navedenim zahtjevima, bez obzira na to iskazuju li se ti zahtjevi
u njima neposredno (drustveni i humanisti¢ki predmeti) ili posredno (prirodoslovlje, tehni¢ki i
drugi predmeti).

Osim udzbenika i dopunskih nastavnih sredstava, u $kolama se mogu koristiti i pomoé¢na
nastavna sredstva na temelju odobrenja Agencije za odgoj i obrazovanje te Agencije za
strukovno obrazovanje i obrazovanje odraslih. Na njih se takoder primjenjuje ¢l. 4. st.2.
Zakona o udzbenicima.

2) Reforma obrazovanja o seksualnom i reproduktiviom odgoju
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Agencija za odgoj i obrazovanje je osnovala POVJerenstvo za pripremu Kurikuluma
- zdravstvenog ongJa koje broji 14 &lanova kako slijedi:

- 9 c¢lanova Cine savjetnici Agencije;

- 5 ¢lanova su vanjski stru¢njaci.

PredloZene su 4 tematske cjeline/modula Kurikuluma zdravstvenog odgoja i to:

- Zivjeti zdravo;

- spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje;
- prevencija ovisnosti;

- prevencija nasilnog ponaSanja.

Provedba ukljucuje:

- razradu nastavnih jedinica;

- izradu plana stru¢nog usavrSavanja uditelja/nastavnika za koje ¢e nositelj biti Agencija
za 0dgoj i obrazovanje s vanjskim suradnicima;

- donoSenje Kurikuluma zdravstvenog ongJa (Mlmstarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta);

- provedba Kurikuluma u $kolama.

Zdravstveni odgoj za ucenike

Nekim od oblika zdravstvenog odgoja obuhvaceno je u $kolskoj godini 2004./2005. 314.342
uCenika osnovnih i 77.204 u€enika srednjih $kola, u 2005./2006. 305.236 udenika osnovnih i
89.498 ulenika srednjih $kola, u Skolskoj godini 2010./2011. 257.222 ugenika osnovnih i
77.407 srednjih Skola, te u $kolskoj godini 2011/2012. 225.667 uenika osnovnih i 67.788
uCenika srednjih Skola. Zdravstvenim je odgojem ukupno obuhvaéeno i 18.414 studenata u
2010./2011 (20.189 u 2009./2010., 16.059 u 2008/2009, 14.888 u 2005./2006.) i to
predavanjima, tribinama ili nekim od oblika grupnog rada.

Zdravstveni odgoj za roditelje

Sudj elovénj e na roditeljskim sastancima. Obvezno sudjelovanje doktora roditeljskom
sastanku u I, IV ili V te VIII razredu osnovne $kole u svezi s problemima sazrijevanja i izbora
zvanja, kao i u I razredu srednje $kole.

Zdravstveni odgoj za radnike Skole

Rad na stru¢noj izobrazbi prosvjetnih djelatnika u svrhu unaprjedivanja rjeSavanja specifi¢ne
zdravstvene problematike. Obvezno sudjelovanje na Utiteljskom vijeéu jednom godinje.
Osim toga je 75.431 roditelj i profesor u osnovnim te 10.122 u srednjim $kolama sudjelovao
na predavanjima, tribinama ili radionicama u vezi sa zdravljem.

U Skolskoj godini 2011/2012. su 48.482 roditelja i profesora u osnovnim te 4.789 u srednjoj
Skoli sudjelovali na predavanjima, tribinama ili radionicama u vezi sa zdravljem (prosle
Skolske godine 58.205 u osnovnim i 4.310 u srednjim $kolama).

Upit odbora
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" - Odbor je zatrazZio da u sklopu sljedeceg izvjes¢a budu dostavl]ene detaljne informacije o
trendovima konzumacije droga.

Prema rezultatima europskog istraZivanjima European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD) za 2011. godinu (podaci za 2007. godinu zagradi) Hrvatska se u
puSenju, i upotrebi droga medu mladima u dobi od.15-16 godina nije izdvajala od ostalih
europskih zemalja ukljuéenih u istraZivanje, dok je prema navikama pijenja bila medu
zemljama s najve¢om prevalencijom.

Uporaba kanabisa je u europskom prosjeku (18% (18%)) ispitanika probalo je kanabis u Zivotu
u Hrvatskoj, 17% (19%) prosjetno u svim zemljama) dok je upotreba drugih droga znatno
niZa nego u drugim zemljama (5% (4%) probalo bi bilo koju drogu osim kanabisa u Zivotu u
Hrvatskoj, 6% (7%) u ostalim zemljama).

U 2011. godini u odnosu na prethodno razdoblje (ESPAD istraZivanje prethodno je provedeno
1995., 1999., 2003. I 2007.) ucestalost u¢enika i ucenica koji redovito puse je bio u porastu.
Tako je porastao udio djece koja redovito puse (najmanje jednu cigaretu dnevno u posljednjih
30dana) i to od 26% djec¢aka u 1995. godini do 29% u 2007. godini i 31% u 2011., , dok j je
udio djev01c1ca povecan od 19% u 1995. godini do 26% u 2007. Godini i 27% u 2011.
Rizi¢no pijenje alkohola (pijenje 6 i vise puta u posljednjih mjesec dana) takoder je u porastu.
U 1995. godini je toliko Cesto alkohol pilo 13% djecaka i 4% djevojéica u prvim razredima
srednje skole, dok je u 2007. godini to &inilo gotovo tri puta vie djeaka (39%) i &etiri puta
viSe djevojcica (16%). a u 2012. godini 30% djedaka i 18% djevojéica. U upotrebi marihuane
od 1995. do2011. biljeZi se najprije nagli porast a potom stagnacija ili ¢ak smanjenje. Tako je
1995. godina s marihuanom eksperimentiralo 12% djedaka i 5% djevojica. Udio se
povecavao te u 2003. godini udvostru¢io za djeake (24%) i vige no utrostrudio za djevoj&ice
(17%). U 2007. godini se broj i udio eksperimentatora u toj dobi ne$to smanjio u odnosu na
2003. godinu te je iznosio 20% za djedake i 15% za djevojcice, a u 2011. godini 18% za
djecake i 17% za djevojéice.

Sto se tide samog eksperimentiranja, razvidno je da po dobnim skupinama nema velikih
oscilacija kroz godine. Djefaci eksperimentiraju ne3to ranije nego djevojcice te je
prevalencija eksperimentiranja medu dje¢acima ne$to vi§a u dobi od 11 i 13 godina. Do
petnaeste godine se razlika medu spolovima gubi te je jednak udio i djevoj&ica i djedaka koji
su s cigaretama. .

Prema rezultatima Health Behaviour in School-aged Children iz 2010. godine, rizi¢na
ponaSanja u hrvatske djece i adolescenata ukazuju na stagnaciju  proSirenosti
eksperimentiranja s cigaretama i alkoholom te smanjenje eksperimentiranja s marihuanom.
Svakodnevno pusi 21% djecaka i 19% djevojtica od 15 godina, a u istoj dobi 30% djeCaka i
9%% djevoj€ica pivo pije barem jednom tjedno. Marihuanu je barem jednom u Zivotu uzelo
16% djecaka I 11% djevoj¢ica od 15 godina.

Posebne mjere koje se poduzimaju za zdravstvenu zastitu ovisnika

Sustav pracenja problema ovisnosti kao zasebnog medicinsko-drustvenog fenomena
utemeljen je u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo jo§ ranih osamdesetih godina. Iz
ukupnih podataka o morbiditetu i mortalitetu na nacionalnoj razini izdvajani su podaci o
osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga te je postupno izgraden Registar
osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, koji odrzava Sluzba za $kolsku i
adolescentnu medicinu i prevenciju ovisnosti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Sustav
lijeCenja temelji se prema vaZecoj Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga na
mreZi izvanbolnitkog i bolni¢kog tretmana. ProSirenost eksperimentiranja u adolescentnoj
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populaciji, znaCajke i kretanja rizicnog ponaSanja prate se sudjelovanjem u medunarodnim

istraZivanjima (ESPAD i HBSC) koje koordinira Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Tablica 59.
Godina Broj LijeCeni Broj osoba | ‘Udio (%) po | Opijatipo | Udio (%) po prvi
lije¢enih zbog po prvi put prvi put prvi put put lijeSenih
osoba _ Opijata lije¢enih lijetenih~ | lijeGeni opijata od svih -

- novih
2008 | 7.506 5.846 1.700 22,7 769 45,2
2009 7.733 6.251 1.463 18,9 667 45,6
2010 7.550 6.175 1.161 15,6 430 36,4
2011 7.665 6.198 1.151 15,0 343 29,8

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, prosinac 2012. god.

Tijekom 2010. godine na lijeCenju je bilo 7.550 osoba, od kojih je 1.161 osoba po prvi put
bilo na lijecenju (15,6%). U odnosu na 2009. godinu ukupan broj lije¢enih ovisnika je manji
za 2,4%. Zbog zlouporabe i/ili ovisnosti o opijatima tijekom 2010. godine na lije&enju je bilo
6.175 osoba, od kojih je 430 bilo po prvi put na lije€enju (7,0%). Prvi put od poéetka praéenja
lijeCenih konzumenata i ovisnika, broj novih opijatnih ovisnika je tako nizak. Broj novih
heroinskih ovisnika veé se nekoliko godina odrzavao na oko 500 osoba.

Tijekom 2011. godine u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske, registrirano je 7.665
osoba lijeCenih zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama, od kojih je 1.151 osoba po prvi put
na lijeCenju (15,0%). U odnosu na 2010. godinu ukupan broj lije€enih ovisnika je veéi za
1,5%. Zbog zlouporabe opijata tijekom 2011. godine na lijeCenju je 6.198 osoba, od kojih je
343 bilo lijeCeno po prvi put (5,5%). Prvi put od podetka pracenja lijeCenih konzumenata i
ovisnika, broj novih opijatnih ovisnika je tako nizak. I ukupno je medu novim zahtjevima za
lijeCenje manji udio opijata (29,8%), dok je neopijatnih ovisnika 70,2%. Praéenjem u Registru
razvidno je da - djelovanje sustava za prevenciju i 1zvanbolmcko lijeCenje ovisnika uspijeva
ovisnike zadrZati u tretmanu.

Grafikon 11.
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjeS¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, prosinac 2012. god.

Tablica 60.
~ Godina lijecenja TR 'Prosjgg':na dob
_ ' Muskarci 1 Zene Ukupno
2005. 284 : 28,1 N 283
2006. 290 287 289
2007. 298 292 297
2008. 30,1 295 300
2009. 312 305 31,1
2010. 318 306 T
2011, 324 - 31 322

" Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, prosinac j 2012. god.

Ovisni¢ka populacija u Republici Hrvatskoj sve viSe stari, te prosjeéne dobi lijeSenih osoba
(muSkaraca i Zena) pokazuju trend rasta. Buduci da biljeZimo lijeGene osobe zbog zlouporabe
i/ili ovisnosti o svim psihoaktivnim drogama, to je i raspon godina vrlo velik. Od 2005.
godine nadalje biljeZimo povecanje prosjeéne dobi i Zena i muskaraca pa su tako i u 2011.
godini veéina lijeSenih starijih od 31 godinu. Zene su u prosjeku imale 31,1 godinu i u
posljednjih sedam godina su tri godine starije. Muskarci su pros;ecno stari 32,4 godine i u
posljednjih 7 godina su 4 godine stariji.

Prema podatcima EMCDDA-a, u europskim zemljama prosje¢na dob dolaska na ambulantno
lije¢enje zbog uporabe opijata je 33 godine. Kod njih prode oko 8 godina od prve uporabe do
prvog kontakta s lijeGenjem _

Prema podatcima o broju ukupno lijeenih na 100.000 stanovnika 15-64 godine prema
Zupanijama, najviSe je prijavljenih u Istarskoj Zupaniji (542,5), slijede Zadarska Zupanija sa
stopom od 493,7. Grad Zagreb (435,6), Sibensko-kninska (344,4), Primorsko-goranska
(340,8), Dubrovacko-neretvanska (330,3) te Splitsko-dalmatinska (305,5).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 121/03) i Zakonu o izmjenama i
dopunama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (,,Narodne novine*, br. 163/03) sustav za
prevenciju ovisnosti i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnika postao je dio sustava Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo. Do tada Zupanijski Centri za prevenciju ovisnosti postali su
sastavni dijelovi Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. U svojoj organizaciji i sadrZajima
rada objedinjuju aktivnosti zdravstva, socijalne zatite i prosvjete s ciljem provodenja stalnog
nadzora, edukacije, psihoterapije, obiteljske terapije, prevencije HIV infekcije i hepatitisa, te
pomo¢i u rjeSavanju drugih Zivotnih problema ovisnika i njihovih obitelji, kao i pruzanju
pomo¢i povremenim konzumentima droga i njihovim obiteljima.

LijeCenje ovisnika provodi se u prvom redu organizirano unutar zdravstvenog sustava zemlje,

a pojedine mjere rehabilitacije se mogu provoditi i izvan zdravstvenog sustava (nevladine
organizacije, socijalne ustanove i unutar zatvorskog sustava). Natin provodenja lije¢enja
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temelji se na pristupu lijeCenju identiénom drugim kroniénim nezaraznim bolestima.
Propisivanje lijekova, svakodnevna kontrola stanja i rezultat lijeSenja provodi se na razini
primarne zdravstvene zaStite, a ukupno lijeSenje je rezultat suradnje poliklini¢ko-
specijalisticke i bolni¢ke sluzbe prema potrebi. Lijeenje se planira i pr0v0d1 prema
potrebama pojedinca i mijenja se sukladno stanju bolesti.

U lijeCenju se primjenjuje stru¢no usuglaSeni Hrvatski model koji je pod tim nazivom poznat i
priznat u medunarodnim stru€nim krugovima. Model podrazumijeva stalnu’ suradnJu
specijaliziranih izvanbolni¢kih centara za prevenciju i izvanbolnitko lijeCenje ovisnika i
lije¢nika primarne zdravstvene zaStite odnosno timova obiteljske medicine u provodenju
lije¢enja ovisnika. Time je omogudena §iroka dostupnost lijeSenja kroz sustav primarne
zdravstvene zaSite uz istodobno osiguranje struénog vodenja od strane specijalista, integrirana
sveobuhvatna briga o ovisnicima, destigmatizacija i normalizacija tretmana, decentralizacija i
degetoizacija ovisnika i niski troskovi programa.

Za navedene aktivnosti prevencije ovisnosti i lijeCenja ovisnika u sustavu zdravstva
financijska sredstva se osiguravaju, sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga u
drzavnom prorafunu, proraunima regionalne i lokalne uprave, Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje i iz drugih izvora ( prihod od igara na sre¢u). Svi ovisnici na lij eCenju
u sustavu zdravstva imaju pravo na osnovno zdravstveno osiguranje i sva prava koja iz njega
proizlaze.

Informacije o svim mjerama koje se poduzimaju radi zastite reproduktivnog zdravlja svih osoba, a
posebno adolescenata.

Mjere zdravstvene zaStite koje imaju za cilj osigurati opéi pristup zdravstvenoj skrbi
propisane su Zakonom o zdravstvenoj zastiti i predstavljaju:

— zastite od ekoloSkih ¢imbenika Stetnih za zdravlje, uklju¢iv§i mjere za o€uvanje,
unapredenje i pracenje i poboljsanje zdravstvenih i h1g1_]ensk1h uvjeta za Zivot i
rad ¢ovjeka;

~ provodenje zdravstvenog odgoja, prosvjecéivanje i promlcanje zdravlja s ciljem
unapredenja duSevne i tjelesne sposobnosti osoba;

— otkrivanje i otklanjanje uzroka bolesti, odnosno sprjetavanje i suzbijanje bolesti
te ozljeda i njihovih posljedica;

— posebne mjere zdravstvene zastite stanovniStva starijeg od 65 godina;

— osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene
zastite djece i mladeZi a naCin redovite kontrole djece, njihova cijepljenja te
lije¢enja na primarnoj razini, odnosno na razini ZJZ;

— osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske bolest zastite
Zena u vezi s planiranjem obitelji, trudno¢om, porodajem i majéinstvom, te

— specifitna zdravstvena zaStite radnika obuhvaca preventivne preglede radi
utvrdivanja radne sposobnosti, pracenje zdravstvenog stanja radnika, suradnju o
obavjeStavanju, struénom osposobljavanju, obrazovanju u djelatnosti medicine
rada, higijene rada i organizacije rada.

Zdravstvena zastita osoba starijih od 65 godina
U djelatnosti opce/obiteljske medicine u 2008. godini zabiljezeno je 2.867.253 utvrdenih

bolesti i stanja u dobi od 65 i viSe godina, u 2009. godini 3.178.798 te u 2010. godini
3.245.287. te u 2011. godini 4.027.349 te $to iznosi 32,8% ukupno zabiljeZenih bolesti i stanja

97



svih  dobnih skupina. Najcesce skupihe utvrdenih bolesti i stanja kod starijih osoba u
promatranom razdoblju su: bolesti cirkulacijskog sustava (s udjelom od oko 22%), bolesti
miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva (oko 12%) te bolesti diSnog sustava (oko 8%).

U dobi od 65 i viSe godina u 2008. godini zabiljeZeno je 10.514 (10.230 u 2009. godini)
preventivnih i 3.257 (2.000 u 2009. g.) sistematskih pregleda. U 2010. godini zabiljeZen je
samo 4.398 preventivnih 1.117 sistematskih pregleda, a u 2011. godini zabiljeZeno je 6.269
preventivnih te 1.119 sistematskih pregleda. '

Udio hospitaliziranih u dobi 65 i viSe godina iznosi oko 35% ukupno lijeCenih u bolnicama
Hrvatske. U 2008. godini zabiljeZeno je 213.240 hospitalizacija osoba starijih od 65 godina
(stopa 307,5/1.000), u 2009. godini zabiljeZeno je 213.187 hospitalizacija (stopa 279,4/1.000)
te u 2010. godini 203.744 hospitalizacija osoba starijih od 65 godina (stopa 267,3/1.000).
Vodece skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija starijih ljudi su: bolesti cirkulacijskog
sustava (stopa oko 75/1000), novotvorine (oko 50/1000), bolesti probavnog sustava (oko
25/1000), bolesti oka i o¢nih adneksa (oko 20/1000) te ozljede, otrovanja i ostale posljedice
vanjskih uzroka (oko 17/1000).

Od ukupnog broja hospitaliziranih u dobi iznad 65 godina godi$nje se biljezi vise od 100.000
hospitalizacija Zena (109.328 u 2010. godini) i oko 90.000 hospitalizacija muskaraca (94.416
u 2010. godini), §to je posljedica veéeg broja Zena u populaciji starijih. Medutim, stopa
hospitalizacije Zena starijih od 65 godina je 235/1.000 (u 2009. g. 244/1.000; u 2008.g.
1266/1.000), a muskaraca starijih od 65 godina 317/1.000 (u 2009. g. 335/1.000 te u 2008.
375/1.000). Tijekom 2011. godine broj lijeCenih bolesnika u dobi 65 godina i vise u
bolnicama u Hrvatskoj (bez bolni¢ke rehabilitacije) iznosi 211.557 (ili 35,7% od ukupno
lijeCenih). Vodece skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija u dobi 65 godina i vise su: bolesti
cirkulacijskog sustava (52.469), novotvorine (34.186), bolesti oka (19.257) ,bolesti probavnog
sustava (18.495) te ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka (13.953). U
bolnicama u Hrvatskoj zbrinjava se u dobi iznad 65 godina vise Zena no mugkaraca (1,16:1).

Savjetodavne i dijagnosticke usluge
a) za Skole;

Preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu zastitu Skolske djece provode lije¢nici opée/obiteljske
medicine, a preventivhu i specifiénu zdravstvenu zastitu lijenici Skolske medicine kao
djelatnosti zavoda za javno zdravstvo.

Nekim od oblika zdravstvenog odgoja obuhvaceno je u $kolskoj godini 2010./2011 257.22
uCenika osnovnih i 77.407 srednjih $kola (u 2009./2010. Skolskoj godini 273.797 uéenika
osnovnih i 77.396 ucenika srednjih $kola). Zdravstvenim je odgojem ukupno obuhvaéeno i
18.414 studenata u 2010./2011 (20.189 u 2009./2010., 16.059 u 2008/2009, 14.888 u
2005./2006.) i to predavanjima, tribinama ili nekim od oblika grupnog rada. Osim toga je
75.431 roditelj i profesor u osnovnim te 10.122 u srednjim Skolama sudjelovao na
predavanjima, tribinama ili radionicama u vezi sa zdravljem.

b) za druge skupine.
Zaposleni
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U Hrvatskoj je na dan 31. prosinac 2010. godine bilo 1.432.454 aktivnih osiguranika §to je
udio od 38,2% u radno sposobnoj populaciji dobi od 15 do 65 godine odnosno 82% u
aktivnom stanovni§tvu. Za zaposlene je osigurana preventivna skrb u djelatnosti medicine
rada koja je ukljucena u obvezno zdravstveno osiguranje od 2008. godine §to je imalo za
posljedicu poveéanje broja timova medicine rada i broja preventivnih pregleda zaposlenih
koji viSe ne ovise samo o dobroj volji poslodavca i radu inspekcije zastite na radu. Prema
- izvjeS¢ima iz djelatnosti medicine rada u 2010. godini radilo je 173 timova puno i 13 timova
djelomi¢no radno vrijeme. U 2010. godini svaki tim je skrbio o prosje¢no 8.318-radnika (u
2008. za 8.794) s tim da su timovi neravnomjerno rasporedeni te se raspon kretao od 4.403 u
Primorsko-goranskoj pa do ¢ak 20.282 u Medimurskoj Zupaniji.

U Hrvatskoj je u 2010. godini obavljeno ukupno 403.231 pregleda (poveéanje od 12,7% u
odnosu na prethodnu godinu). Od ukupnog broja preventivnih pregleda 79% (2009:71%
(2008:64%; 2007:59%) se odnosilo na preventive preglede zaposlenih, od toga s obzirom na
spol 51,3% na radnike, a 48,7% na radnice. Stopa preventivnih pregleda je najvisa u
posljednjih pet godina i iznosila je 281,5 na 1.000 - zaposlenih (2009:174,0/1.000;
2008:167,6/1.000; 2007:145,7/1.000; 2006:148,5/1,000). Stopa periodickih pregleda (pregledi
na radnim mjestima pod poveéanim rizikom) takoder je porasla u odnosu na prethodne godine
te je iznosila 113,1 na 1.000 =zaposlenika (2009:88,9/1.000; 2008:86,0/1.000;
2007:67,0/1.000; 2006. 69,5/1.000).

Pocletkom 2011. godine dolazi do ponovnih promjena u zdravstvenoj zastiti radnika. LijeCenje
ozljeda na radu i profesionalnih bolesti vraca se u opéu/obiteljsku medicinu, a specijalisti
medicine rada postaju ugovorni doktori Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
nadleZni za provodenje preventivnih aktivnosti u radnoj populaciji Prema izvje¥¢ima iz
djelatnosti medicine rada u 201 1. godini radilo je 182 timova puno (9 timova vise u odnosu na
2010. godinu) i 12 timova djelomi¢no radno vrijeme. U djelatnosti je radilo 185 specijalista
medicine rada, 6 specijalista drugih specijalnosti i 24 doktora op¢e medicine.

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj je na dan 31.
prosinac 2011. Godine bilo 1.485.324 aktivnih osiguranika. Svaki tim medicine rada u
prosjeku je skrbio za 7.900 radnika (2010: 7.980; 2009: 8.794 radnika).

U Hrvatskoj je u 2011. godini obavljen ukupno 402.396 pregled $to je neznatno smanjenje u
odnosu na prethodnu godinu (2010: 403.231). Od ukupnog broja preventivnih pregleda 71%
(2010:79%; 2009:71%; 2008:64%; 2007:59%) se odnosilo na preventive preglede zaposlenih,
od toga s obzirom na spol 58,7% na radnike, a 41,3% na radnice. Stopa preventivnih pregleda
je u padu i iznosila je 191,5 na 1.000 zaposlenih (2010: 281,5; 2009:174,0/1.000). Stopa
periodi¢kih pregleda takoder je pala u odnosu na prethodnu godinu te je iznosila 110,3 na
1.000 zaposlenika (2010: 113,1 /1.000).

U razdoblju od 1990. do 2011. godine prijavljeno je ukupno 3.395 profesionalnih bolesti.
Ukupna stopa obolijevanja u 2011. je 10,4/100.000 aktivnih osiguranika $to je porast u
odnosu na 2010. (7,1/100.000). U promatranom razdoblju od 1990. do 2011. godine kretala se
od najmanje 6,2 (1999.) do najvise 26,2 (1995.godine). Od svih prijavljenih profesionalnih
bolesti u Hrvatskoj najcesée su: pneumokonioze (29%), oSteéenje sluha uzrokovano §tetnim
djelovanjem buke (18%), o$teenja uzrokovana vibracijama (14%), zarazne bolesti (12%) i
bolesti koZe (9%). Pojavnost profesionalnih bolesti uglavnom je vezana uz dugotrajnu
ekspoziciju Stetnosti, no medutim podaci za 2009. i 2010. godinu su zabrinjavajuéi i ukazuju
na nedovoljnu primjenu mjera prevencije. Naime, profesionalne bolesti u te dvije godine
najCesce su bile dijagnosticirane kod radnika koji su na radnom mjestu bili izloZeni $tetnosti
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od 11-15 godina (42,6%), zatim slijede oni s relativno kratkom izloZenosti do 6 godina
odnosno od 6-10 godina (sa udjelom od po 17,8%) uglavnom zaposleni u preradivackoj
industriji (58,3%) Sto ukazuje na nedovoljno primjenjivanje mjera zastite na radu i nedovoljnu
osposobljenost za rad na siguran nac¢in. Tek na treéem mjestu su radnici s izloZeno$éu od 21 i
viSe godina (10,9%).

Grafikon 12. Broj prijava profesionalnih bolesti i stope na 100.000 aktivnih osiguranika
od 1990. do 2011,
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, studeni 2012. god.

U Hrvatskoj se na godinu zabiljeZi manje od 20.000 ozljeda na radu, odnosno na 1.000
zaposlenih godiSnje se ozljedi njih 10-17. Ove vrijednosti stope su viSe-manje konstantne u
zadnjih desetak godina. Prema tim vrijednostima Hrvatska se svrstava medu zemlje s niskom
stopom prijavljenih ozljeda na radu.

U 2010. godini je zaprimljeno ukupno 15.791 prijava ozljeda na radu §to je 19,3% manje nego
u prethodnoj godini. Najvie specifiéne stope s obzirom na djelatnost (samo ozljede na
radnom mjestu) zabiljeZene su u slijede¢im djelatnostima: opskrba vodom, uklanjanje
otpadnih voda, gospodarenje otpadom te djelatnost sanacije okolisa (1.651,67/100.000),
preradivackoj industriji (1.450,31/100.000) i gradevinarstvu (1.160,99/100.000). U 2010.
smrtno je stradalo 38 osoba §to je isti broj kao i prethodne godine. Na samom radnom mjestu
su stradala 35 radnika (92,1%), a na putu na posao/s posla stradala su 3 (7,9%) radnika.
Ukupna stopa smrtno stradalih iznosila je 2,65 §to je povecéanje u odnosu na prethodnu godinu
(2,46), ali i znatno manje u odnosu na 2008. godinu (5,26/100.000). S obzirom na smrtni
ishod ozljeda nastalih isklju¢ivo na radnom mjestu te broj zaposlenih radnika prosje¢na stopa
je bila takoder viSa i iznosila je 2,44 (2009:2,07/100.000). Najopasnija djelatnost u 2010.
godini kao i prethodnih godina s najve¢im brojem smrtno stradalih na samom radnom mjestu
je gradevinarstvo, a slijede poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo te preradivacka industrija.
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U 2011. godini je zaprimljeno ukupno 18.116 prijava ozljeda na radu $to je 14,7% viSe nego u
prethodnoj godini. Najvecéi broj ozljeda kao i prethodnih godina degodio se na samom radnom
mjestu (81,1%), a 18,9% na putu do posla ili s posla. Ukupna stopa ozljeda na radu iznosila je
1.219,67 /100.000, a ozljeda na radu koje su se dogodile na samom radnom mjestu
988,81/100.000. Obje su stope vise u odnosu na prethodnu 2010. godinu (1.102,37/100.000
odnosno 832,36/100.000). Najvise specifi¢ne stope s obzirom na djelatnost (samo ozljede na
radnom mjestu) zabiljeZene su u slijede¢im djelatnostima: opskrba vodom, uklanjanje
otpadnih voda, gospodarenje otpadom te djelatnost sanacije okolifa (2.043,72/100.000),

. poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo (1.919,72/ 100.000) i gradevinarstvu (1.733,42/100.000).

U 2011. smrtno je stradalo 46 osoba tj. osam osoba viSe nego prethodne godine. Na samom
radnom mjestu su stradala 38 radnika (82,6%), a na putu na posao/s posla stradala su 6
(17,4%) radnika. Ukupna stopa smrtno stradalih iznosila je 3,09/100.000 §to je poveéanje u
odnosu na prethodnu godinu. S obzirom na smrtni ishod ozljeda nastalih isklju¢ivo na radnom
mjestu prosjeCna stopa je bila takoder visa i iznosila je 2,56 /100.000). Najopasnija djelatnost
u 2011. godini kao i prethodnih godina s najveéim brojem smrtno stradalih na samom radnom
mjestu je gradevinarstvo (17,03/100.000), a slijede poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
(9,03/100.000) te preradivacka industrija (4,49/100.000).

Grafikon 13. Broj ozljeda na radu i stopa na 100.000 zaposlenih od 1986. do 2011. godine

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, studeni 2012. god.

Vlada Republike Hrvatske je 29. prosinca 2008. godine donijela Nacionalni program zastite
zdravlja i sigurnosti na radu za razdoblje 2009.- 2013. godine. Strate3ki cilj koji proizlazi iz
Programa je osigurati uvjete za «zdravo radno mjesto», za rad na siguran nadin i u uvjetima
koji ne dovode do oStecenja zdravlja. Ostvarivanjem tog cilja Republika Hrvatska prihvaca
Strategiju Europske unije na podru¢ju zdravlja i sigurnosti na radu za razdoblje 2007. — 2012.
godine. Primjena Nacionalnog programa doprinijet ¢e rje§avanju brojnih problema u podrud¢ju
zaltite zdravlja i sigurnosti na radu, kao §to su neadekvatno obrazovanje, neuskladenost i
nedosljedna primjena propisa, odsutnost istraZiva¢kih projekata, a prije svega zanemarivanje
mjera prevencije ozljeda i bolesti uzrokovanih radom.
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Mjere koje se pbduzimaju radi promicanja zdrdvstvenog prosvjeéivanja

Temeljni ciljevi zdravstvene politike su ne samo produZivanje ocekivanog trajanja Zivota, veé
i poboljSanje kvalitete Zivljenja. Osim daljnjeg unapredenja i razvoja zdravstvene sluzbe, to
ukljuCuje i napore promicanja zdravijih naCina Zivljenja, smanjenje ili eliminaciju
zdravstvenih rizika koji se mogu sprijeciti te poboljSanje kvalitete Zivljenja kroni¢nih
bolesnika i invalida. '

Odjel za promicanje zdravlja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo djeluje od 1999. godine.
Ideja promicanja (promocije) zdravlja podrazumijeva unaprjedenje zdravlja i stvaranje
potencijala za dobro zdravlje prije nego Sto zdravstveni problem ili ugrozZenost zdravlja
nastupi. Promicanje zdravlja definira se kao proces koji omoguéuje ljudima da unaprijede
svoje zdravlje i osposobe se za kontrolu vlastitog zdravlja.

Zadaci su:

- Predlaganje, poticanje i sudjelovanje u organizaciji i provodenju programa promicanja
(promocije) zdravlja;

- Putem zdravstvenog odgoja i prosvjeivanja kao i sredstava javnog priopéavanja
osigurati potrebne preporuke i promicati zdraviji nadin Zivljenja (nepusenje, pravilna
prehrana, redovita tjelesna aktivnost, odgovorno spolno ponasanje, jatanje sposobnosti
pojedinca za prevladavanje kriznih stanja itd.); -

- Izrada odgovarajuéih struénih predloZaka i/ili edukacijskih i promotivnih materijala;

- Osiguranje stru¢ne pomodéi i podrSke programima mijenjanja po zdravlje Stetnih
zivotnih navika; ‘ »

- Poticanje stvaranja preduvjeta da zdraviji nacin Zivijenja bude jednostavniji i
privlaéniji od drugih opcija; -

- Posebnu pozornost posvetiti poticanju stvaranja takvog drustvenog okruZenja koje daje
potporu usvajanju zdravijeg nacina Zivljenja, ukljuéuju¢i odgovarajuée legislativne
aspekte; ' : :

- Na podrucju promicanja (promocije) zdravlja unapredivati suradnju s drugim sektorima
(prosvjeta, prehrambena industrija, poljoprivreda itd.);

— Monitoring i evaluacija pojedinih programa.

- Provode se mnogi projekti u okviru raznih udruga koje se financiraju bilo iz drZzavnog
prora¢una ili iz medunarodnih izvora. U tijeku je edukacija zdravstvenih djelatnika, ali
1 partnera u provodenju programa promicanja zdravlja, s kojom se zapocelo ve¢ ranije
-u okviru pojedinih projekata.

Upit odbora
- Odbor je zatragio da sljedeée izvjesée sadrsi primjere aktivnosti koje se provode u cilju

promicanja zdravlja, ukljucujuéi pri tome i projekte organizirane od strane drugih
organizacija, a koje su financirane iz Drzavnog proracuna.

Prikaz dijela aktivnosti Hrvatskog Crvenog krifa i udruge Sportske igre mladih na
podrucju prevencije ovisnosti

Hrvatski Crveni kriz je u razdoblju od 2008. godine do 2011. godine sustavno provodio
aktivnosti zamjene $trcaljki i igala za potrebe ovisnika o te§kim drogama (projekt je poznat i
kao Needle Exchange Project — NEP, NX). Program se provodio u Zagrebu, Zadru, Novoj
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GradiSki i Krapini. Program se u tim gradovima provodi u skladu s politikom smanjenja $teta
od zlouporabe droga (,,Harm Reduction®) koju je prihvatilo Ministarstvo zdravlja, kao i Ured
za droge Vlade Republike Hrvatske (sastavni dio “Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe
droga u RH 2006-2012”). Ovaj program provode i udruge HELP, TERRA, LET i Institut na
drugim podrucjima Republike Hrvatske. Glavni cilj ovakvih programa je smanjiti moguénosti
Sirenja krvlju prenosivih bolesti — AIDS-a i hepatitisa B te hepatitisa C unutar populacije
intravenskih ovisnika o teSkim drogama, koji predstavljaju jednu od glavnih riziénih skupina
za suenje tih smrtonosnih bolesti. :

Rad na primarnoj prevenciji ovisnosti Hrvatskl Crveni kriZz provodi kroz edukaciju i
savjetovanje djece, adolescenata i roditelja o svim oblicima rizi¢nog ponasSanja. Roditelji se
nastoje informirati o problemu ovisnosti kod mladih, simptomima rizi¢nog pona$anja u svrhu
ranog prepoznavanja problema i jaCanja uloge roditelja i obitelji u prevenciji i lijeCenju
ovisnosti. Isto tako, organiziraju se nizovi tribina, predavanja i radionica na temu ovisnosti u
vrti¢éima, osnovnim i srednjim Skolama, savjetovaliStima i klubovima lije¢enih alkoholigara.
Na taj se naCin podiZe svijest lokalne zajednice o postojanju problema, educiranost o
problematici ovisnosti te se roditelje, profesore, uéenike, a osobito osobe s tim problemom i
¢lanove njihove obitelji usmjerava na komunikaciju i razvoj socijalnih vjeStina i zdravih
stilova Zivota. Neke od tema su: "Kako u¢inkovito komunicirati s djetetom", "Kako razvijati
samosvijest i samopouzdanje djeteta", "Kako re¢i NE", "Kako razvijati odgovorno ponaSanje -
djeteta" i "Kako zastititi dijete od ovisnosti" s ciljem poveéanja znanja i vjestina roditelja
potrebnih za kvalitetniju obiteljsku interakciju i efikasnije postizanje odgojnih uloga te
razvijanja suradnje $kole 1 obitelji u preventivnom djelovanju. Tijekom 2008. godine odrZano
je 41 predavanje, a prisutne su bile 794 osobe. Tijekom 2009. godine odrZano je ukupno 53
predavanja sa 788 prisutnih osoba. Tijekom 2010. godine u sklopu Programa odrZana su 42
predavanja kojima je prisustvovalo 616 osoba. Djelovanjem savjetovalista i klubova lije¢enih
alkoholi¢ara te sustavnim preventivnim aktivnostima znatno se pridonosi ublaZavanju i/ili
rjeSavanju problema ovisnosti o drogama i alkoholu u lokalnoj zajednici. Drustva HCK
kontinuirano oglaSavaju i promoviraju program kroz lokalni tisak, radijski i televizijski

program).

Projekt pod nazivom ,,Bistra SPORTSKE IGRE MLADIH 2010.“ su etrnaeste Sportske igre
mladih koje su se odvijale od lipnja do sredine rujna 2010., a okupile su 51 350 djece i
mladih, koji su se druzili kroz natjecanja u deset sportova. Mladima se pruZila prilika da
tijekom ljetnih praznika, a to je vrijeme kad nisu ukljueni u $kolski sustav, da se druze,
sudjeluju u sportskih aktivnostima, uc¢e o zdravom Zivotu i zdravim navikama, te da se na taj
nacin odmaknu od svih oblika ovisnosti i loSeg ponasSanja. Kroz sve aktivnosti provlaéio se
slogan Zivimo Zivot bez droge jer droga uzima Zivot. Cilj za 2010. godinu je bio podizanje
kvalitete rada na lokalnim razinama, proSirenje popratnih aktivnosti na cijelu godinu i daljnja
postepena internacionalizacija programa. U svakoj Zupaniji je sudjelovalo 15 do 20 volontera,
Sto je ukupno 420 osoba plus ¢lanovi udruge i koordinatori po Zupanijama, §to ¢ini sveukupno
462 osobe. U 2009. godini je sudjelovalo 47 003 mladih, dok se u 2010. godini povecao broj
na 51 350. Vrijednost i ozbiljnost programa prepoznale su istaknute domace i medunarodne
institucije i pojedinci. Tako se Igre odvijaju pod pokroviteljstvom Medunarodnog olimpijskog
odbora, a podrsku im pruzaju FIFA, UEFA, FIBA, ITF, FA i brojne druge institucije. Udruga
ima stalno zaposlene, koji tijekom godine pronalaze sponzore, donatore i druge koji
prepoznaju Igre i ulazu u njih za dobrobit djece. Planira se pro$irenje na cijelu regiju pa se
Udruga nada da ¢ée Igre postati medunarodni projekt u skoroj buduénosti. Osim §to promicu
zdrav Zivot i bavljenje sportom, igre podiZu kvalitetu Zivota djece i mladih te razvijaju
pozitivne socijalne vrijednosti, $to se pokazalo kao najdjelotvornija prevencija svih oblika
ovisnosti i devijantnog ponaSanja. Bavljenje mladih Sportom i rekreacijom ne utjee samo na
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pravilan tjelesni razvoj nego i na intelektualni, estetski i moralni odgoj cjelokupnog drustva.
Projekt se provodi u skladu s Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj od 2006.-2012. godine, Akcijskim planom suzbijanja zlouporabe droga
za 2009.-2012. godine, te Nacionalnom strategijom stvaranja poticajnog okruZenja za razvoj
civilnog drutva i Operativnim planom nacionalne strategije stvaranja poticajnog okruZenja za
razvoj civilnog drustva od 2006. do 2011. godine.

U javnozdravstvenim programima, kao i drugim oblicima zdravstvene zastite veliku ulogu
nastavljaju igrati OCD. Kako bi se jacala suradnja s civilnim drustvom i podizanje razine
znanja Ministarstvo zdravlja financira programe i projekte udruga koji po svojem sadraju
pridonose prevenciji kroni¢nih oboljenja, unaprjedenju i zaStiti zdravlja oboljelih, prevenciji
zaraznih bolesti, prevenciji i unapljeden_]u zdravlja zubi, promicanju prava pacijenata,
unaprjedenju i zastiti zdravlja djece i mladih oboljelih od malignih bolesti, unaprjedenju
zatite mentalnog zdravlja, kao i npr. programe suradnje na provodenju Nacionalne strategije
suzbijanja zlouporabe droga, prevencije HIV infekcije i dr. Za navedene programe u 2008.
godini izdvojeno je 15.634.057,47 kn, u 2009. godini 16.764.396,00 kn, 2010. godine
13.918.157,32 kn, a 2011. godine 12.831.000,00 kn.

2.3. Stavak 3. - PREVENCIJA BOLESTI
Prevencija Zaraznih bolesti

Sukladno Zakonu o zastiti pufanstva od zaraznih bolesti (»Narodne novine«, br. 79/07 s
-amandmanima 113/08 i 43/09) i sprje€avanje i suzbijanje zaraznih bolesti je od interesa za
Republiku Hrvatsku. Provode se opée i posebne mjere za sprjeavanje i suzbijanje zaraznih
bolesti. U sluaju pojave endemskih bolesti ili. bolesti epidemijskih razmjera
protuepidemijske mjere provode higijensko-epidemioloske ispostave Zavoda za javno
zdravstvo Zupanija/Grada Zagreba, a u sluCaju epidemija koje zahvadaju dvije ili vise
Zupanija provode se protuepidemijske mjere na prijedlog Referentnog centra za
epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

EpidemioloSka sluzba u Hrvatskoj zaduZena je za hitnu medicinsku protuepidemijsku
intervenciju kod svakog pojedina¢nog slucaja oboljenja ili sumnje na bolest s velikim
epidemijskim potencijalom. Najhitnija intervencija epidemioloske sluZbe nuZna je i kod
slu¢aja grupiranja bolesti (ili smrti) to jest epidemija.

Protuepidemijske medicinske intervencije su: epidemioloski izvid na terenu, otkrivanje novih
slu¢ajeva bolesti, dijagnostika oboljenja i dijagnostika epidemija uz nuZnu mikrobiolosku
potvrdu bolesti, traZenje kontakata oboljelih na terenu, dijagnostika oboljenja ili kliconostva
kod kontakata, kemoprofilaksa lijekovima ili protuepidemijsko cijepljenje, provodenje mjera
izolacije,  karantene i protuepidemijske dezinfekeije, protuepidemijske dezinsekcije i
deratizacije, nadzora nad kontaktima, oboljelima i kliconoSama, lijeSenje kolektiva, kao i
druge protuepidemijske mjere, specifine za svaku od zaraznih bolesti (njih 88 prema Zakonu
o zatiti pucanstva od zaraznih bolesti), kao i za svaku epidemiju bolesti ili grupiranja smrti.
Zadatak epidemioloSke sluzbe je i protuepidemijska intervencija kod nepoznatih bolesti,
bioloSkog napada, kao i intervencija u izvanrednim situacijama, poput elementarnih
nepogoda, toksi¢nih i radioaktivnih incidenata i drugih stanja koja poveéavaju rizik od
zaraznih bolesti. Da bi obavila ovaj posao epidemioloska sluzba usko suraduje sa sluzbom za
mikrobiologiju na koju ima posebne zahtjeve, kako u dijagnostici iz humanih, tako i iz drugih
uzoraka, $to omogucuje utvrdivanje izvora i puteva §irenja bolesti, te njihovo prekidanje
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posebnim epidemioloS$kim mjerama i postupcima. Osim mikrobioloSkih (javnozdravstvenih
laboratorija) nuZna je i uska suradnja s ekoloskim javnozdravstvenim laboratorijima.

U velikom dijelu posla nadzora nad zaraznim bolestima epidemioloska sluZba intervenira na
terenu i radi kao interventna medicinska djelatnost, $to zahtjeva poseban epidemiologki
informacijski sustav na razini zemlje, sustav ranog uzbunjivanja s dostupnim epidemiologom
24 sata kroz 7 dana, te organizaciju sluZbe na €itavom teritoriju Hrvatske sa koordinacijom
rada na nacionalnoj razini.

S obzirom da zarazne bolesti prelaze granice, hrvatska epidemioloska sluZba je sustavom
ranog uzbunjivanja (IHR SZO) povezana sa Europskim uredom SZO u Kopenhagenu i
aktivno sudjeluje u protuepidemijskim poslovima na razini Europe, a uskoro pristupa i
sustava ranog uzbunjivanja Europske unije (EWRS). Nositelj svih epidemioloskih
informacijskih sustava (sustav individualne prijave zaraznih bolesti, sustav ranog
uzbunjivanja i 24h/7dana pripravnost, sustav prijave nuspojava od cijepljenja, sustav praéenja
provedbe Programa obveznog cijepljenja u Hrvatskoj, svjetski epidemioloski sustav ranog
uzbunjivanja - IHR i sustavi prijave bolesti prema SZO i EU ) objedinjava i koordinira Sluzba
za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ. '

Poslovi sluzbe za epidemiologiju koji omogucuju njen hitni interventni protuepidemijski rad
Sire se na preventivne i druge poslove koji su nuZni preduvjet za zastitu populacije od
zaraznih bolesti i s jedne strane smanjuju moguénost nastanka zaraznih bolesti, a s druge
strane omogucuju uvid u epidemioloSku situaciju i promptnu intervenciju. Opseg ovih
poslova ¢e u daljnjem tekstu biti prikazan s obzirom na razinu zdravstvene epidemioloske
zastite u zemlji. “ '

Organizacija sluzbe za eptdemtologt]u u Hrvatskoj i poslovi nadzora nad zaraznim
bolestima

Organizacija sluzbe za epidemiologiju podredena je ¢injenici da se radi o hitnoj medicinskoj
struci, koja zbog karakteristike svojeg posla (zarazne bolesti, koje ugroZavaju ¢itavu
populaciju zemlje, pa i druge zemlje) mora biti koordlmrana s jednog mjesta, odnosno na
nacionalnoj razini.

Funkciju koordinacije rada citave sluzbe, uz konzilijammu funkciju obavlja SluZzba za
epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Prema epidemiolo$kim
kautelama i zahtjevima struke (to su i Za.htJCVI International Health Regulations) sluZba je
nuzno organizirana piramidalno, na tri razine:

Sluzba za epidemiologiju i djelatnost mikrobiologije (za epidemiologiju jo§ nuZne i druge
javnozdravstvene dijagnostike — ekoloskih laboratorija) dio je zavoda za javno zdravstvo. Ova
se sluZba nalazi na sve tri razine zdravstvene zastite (Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti) i
¢ini mreZu na &itavom teritoriju Hrvatske. Zakon o zdravstvenoj zastiti obvezuje Hrvatski
zavod za javno zdravstvo da u svom sastavu ima djelatnost epidemiologije, mikrobiologije i
zdravstvene ekologije. Zakonom je djelatnost za epidemiologiju jedinstvena i ne dijeli se na
zarazne i nezarazne bolesti. Zbog obima posla i nafina rada na nacionalnoj razini u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo posao epidemiologije podijeljen je na Sluzbu za
epidemiologiju zaraznih bolesti i Sluzbu za epidemiologiju kroni¢nih masovnih bolesti.
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Grafikon 14. Sustav epidemioloske zdravstvene zastite odnosno zemaljskog sustava nadzora nad zaraznim
bolestima u Hrvatskoj

EADELTOLOSKA TDRAVSTVENA ZA5TI7A

HEISPOSTAVA HEISPOSTAVA

HESPOSTAVA

Obiteljski lijenik, iijeénik u bolnici i dr.

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske Socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Prva razina (primarna zdravstvena zastita) je Higijensko — epidemioloska ispostava ili HE
ispostava, Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo (113 timova ili 1 epidemioloski tim na
40000 stanovnika, epidemioloski tim se sastoji od specijaliste epidemiologa, diplomiranog
sanitarnog inZenjera i informati¢ara) sastavni su dio primame zdravstvene zatite, a
~ organizaciono su dio Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Higijensko-epidemioloska
djelatnost na prvoj razini je interventna epidemioloska sluZba za slulaj zaraznih i nezaraznih
bolesti, a obuhvaca i ekoloske poslove obvezne na razini primarne zdravstvene zastite. HE
ispostava prima prijave zaraznih bolesti za svoje podru¢je i promptno intervenira na terenu
provode¢i preventivne i protuepidemijske medicinske mjere, provodi nadzor nad zaraznim i
nezaraznim bolestima na svom terenu, nadzor nad okolinom (vodoopskrba, sanitacija,
preventivna DDD i dr.), nadzor nad objektima (restorani, hoteli, domovi i dr. prema Zakonu o
zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti), provodi zdravstveni odgoj i edukaciju djelatnika koji
rade na poslovima kod kojih je moguce Sirenje zaraznih bolesti. HE ispostava distribuira
cjepivo iz Programa obveznog cijepljenja do lije¢nika koji cijepe, te nadzire provodenje
Programa na svom podrucju. Prijavljuje zarazne bolesti SluZbi za epidemiologiju zaraznih
bolesti HZJZ i paralelno svom mati¢nom Zavodu. U direktnom je kontaktu sa Sluzbom HZJZ,
te provodi sve mjere koje zatraZi nacionalna sluzba za epidemiologiju.

Druga razina je djelatnost epidemiologije na sekundarnoj razini je u Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo (21 zavod za javno zdravstvo na razini Zupanije). Na ovoj se razini nalazi i
sluzba za mikrobiologiju, kao nuZna dijagnostika za posao nadzora i protuepidemijskog posla
koji obavlja djelatnost epidemiologije. Epidemioloski je vrlo vazno da u vedini Zupanija
mikrobioloska sluzba pokriva i potrebe Zupanijskih bolnica. Epidemioloska djelatnost na
sekundarnoj razini ima u svom sastavu i HE ispostavu za podrudje na kojem se nalazi Zavod.
Epidemioloska sluzba Zavoda ispomaze svoje ispostave, uz usluge mikrobioloske i ekoloske
dijagnostike. U slucaju veéih i kompliciranijih epidemija ili drugih incidenata i stanja direktno
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se ukljucuje u terenski protuepidemijski posao. Uz ostalo pruza i individualnu epidemiolosku
zaftitu (cjepna stanica), te antirabi¢nu zastitu. Glavni je distributer cjepiva za podrudje
Zupanije, nadzire Program cijepljenja i intervenira u slu¢aju propusta u Programu. Zupanijska
epidemioloSka sluzba prati kretanje zaraznih bolesti na svom podrudju, osigurava trajnu
pripravnost epidemiologa (24h/7 dana) za hitne intervencije, predlaZe mjere zdravstvene
zaStite na temelju Programa mjera zdravstvene zastite za Hrvatsku i sama sudjeluje u njihovu
provodenju na razini Zupanije. Nadzire DDD preventivne aktivnosti na razini Zupanije i
provodi mjere predloZzene od strane SluZzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ. U
stalnom je kontaktu sa SluZzbom za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ (dojavljuje sve
epidemije i posebno riziéne dogadaje/bolesti putem sustava ranog uzbunjivanja, te se
konzultira oko protuepidemijskih mjera).

Treca razina (nacionalna razina) je SluZba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo sa mikrobioloSkom i ekoloSkom laboratorijskom djelatno$cu, koji -
¢ine i Referentni centar za epidemiologiju Ministarstva zdravlja, a za podrudje zaraznih
bolesti ima funkciju CDC-a. Osim nacionalnog posla nadzora nad zaraznim bolestima, SluZba
za epidemiologiju zaraznih bolesti je focal point za International Health Regulations WHO
(IHR) i partner europskom ECDC, to jest europskom centru za nadzor nad zaraznim
bolestima. Sluzba koordinira rad svih epidemioloskih sluzbi na podrucju Hrvatske, njihova je
konzilijarna sluzba i vodi informacijski epidemioloski sustav na razini Hrvatske, ukljucivo
epidemioloski sustav ranog uzbunjivanja na razini zemlje, a dio je sustava ranog uzbunjivanja
IHR i EWRS Europske unije. Ova je sluzba i terenska interventna sluZzba u svim sluéajevima
velikih epidemija, epidemija koje prelaze granice Zupanija, tesko tjeSivih epidemija,
epidemija nepoznatih bolesti, bioterorizma i sl. posebno rizi¢nih situacija i izvanrednih stanja,
kao i u svim sluCajevima prijetnje zaraznih bolesti drugim zemljama. Za ovaj posao nuZna je
vlastita mikrobioloska dijagnostika, kao i druga, ekoloSka dijagnostika. Osim ove
dijagnostike za potrebe rada epidemioloske sluzbe u HZJZ, mikrobiolo$ki laboratoriji HZJZ
su Nacionalni Referentni javnozdravstveni laboratoriji koji prema epidemioloskim kautelama,
prema zahtjevima SZO i EU, te prema Zakonu o za$titi pucanstva od zaraznih bolesti,
konfirmiraju nalaze drugih laboratorija kod posebno opasnih, rijetkih i drugih zaraznih bolesti
sa velikim epidemijskim potencijalom. Citava sluZba za epidemiologiju sa mikrobioloskom
djelatno$¢u pod stalnim je supranacionalnim nadzorom- i ravnopravno sudjeluje u svim
poslovima europske regije SZO i EU (ukljucivo i €lanstvo u EU tijelima za nadzor nad
zaraznim bolestima). Osim poslova interventne i hitne epidemiologije na sve tri razine
zdravstvene djelatnosti, Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ radi i slijedeée
Zakonom obvezne poslove: Dnevno prati zarazne bolesti u zemlji, te objavljuje tjedne (za
Ministra zdravlja), mjeseéne (Epidemioloski vjesnik i Epidemiological bulletin), kao i
godiSnje izvjeStaje i epidemioloske znanstvene analize stanja u zemlji i svijetu. Stru¢na je
sluzba Ministarstva zdravlja za podru¢je nadzora nad zaraznim bolestima (Referentni centar),
a suraduje i sa drugim Ministarstvima, te izraduje ekspertna misljenja i epidemioloske analize
za potrebe istih. [zraduje Program mjera zdravstvene zaStite za zarazne bolesti u Hrvatskoj i
evaluira njegovo provodenje. Predlaze Program obveznog cijepljenja za Hrvatsku Ministru
zdravlja, te prati njegovo provodenje u tri posebna epidemioloska informacijska sustava, te
intervenira u slucaju grupiranja nuspojava ili drugih izvanrednih dogadaja u vezi s
Programom cijepljenja. Vodi Hrvatski Registar za HIV/AIDS, Hrvatski Registar za
Tuberkulozu, Registar nuspojava od cijepljenja za Hrvatsku, Registar oboljelih od legionarske
bolesti u Hrvatskoj, Registar oboljelih od trbu$nog tifusa. U SluZbi se nalazi i jedinica za
individualnu epidemiolo$ku zastitu (cjepna stanica). Sluzba izdaje vlastite publikacije, upute
za rad epidemiologa na terenu, upute za sve zdravstvene djelatnike (suraduje sa svim
zdravstvenim institucijama u zemlji, ukljucivo sa lije¢nicima u privatnoj praksi), znanstvene i
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stru¢ne radove iz podrucja svojeg rada. Dio je svih telematskih sustava nadzora nad zaraznim
bolestima Svjetske zdravstvene organizacije, veéim dijelom i sustava nadzora nad zaraznim
bolestima Europske unije. Focal point, to jest mjesto koje objedinjava djelatnost hitnog
obavjeStavanja za sve incidente (bioloske, toksi¢ne i radioaktivne) u sustavu ranog
uzbunjivanja IHR:. Za potrebe zemlje i sustava ranog uzbunjivanja u Europi osigurava trajnu
pripravnost epidemiologa kroz 24 sata/7dana.

Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti sa svojim pravilnicima regulira veé¢inu obveznih
protuepidemijskih i preventivnih poslova koje obavlja epidemioloska sluzba, te ujedno
predstavlja i stru¢ne upute za rad. Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti izraduje dodatne
upute i smjernice za rad epidemiologa na terenu. Ova je sluzba i konzilijarna sluZba za sve
epidemiologe u Hrvatskoj, a aktivno je kao koordinator svih protuepidemijskih poslova i
_poslova nadzora nad zaraznim bolestima, ukljuéena u svakodnevni rad epidemiologa na
terenu, na kojem, po potrebi, i sama intervenira. Koriste se i upute i smjernice ECDC i SZO.
Vazno je napomenuti da protuepidemijske poslove na svim razinama zdravstvene zastite rade
kontinuirano trajno educiraju u struci.

GodiSnje se epidemioloskoj sluzbi prijavi oko 60 000 - 70 000 bolesnika koji boluju od
zarazne bolesti i gdje je nuZna protuepidemijska intervencija epidemiologa. Godisnje
epidemioloSka sluzba intervenira i u 100 do 120 epidemija, koje zahtijevaju provedbu
kompleksnih protuepidemijskih mjera, kako bi se njihovo $irenje zaustavilo. Svake godine se
registrira i nekoliko desetaka tisuéa, pa i preko 100000 oboljelih od gripe. Radi smanjenja
broja onih visoko rizi¢nih pacijenata koji mogu dobiti komplikacije gripe, pa i umrijeti, svake
- se godine rizi¢ne skupine stanovnika cijepe protiv gripe. Godidnje se distribuira u Hrvatskoj
13-15 doza cjepiva na 1000 stanovnika. Cijepljenje je besplatno za osobe starije od 65 godina,
kroni¢ne bolesnike i zdravstvene djelatnike. '

- Svi epidemiolo3ki poslovi u vezi sa zaraznim bolestima za pacijente, kontakte i gradane u
Hrvatskoj, uklju€ivo i strance koji borave u zemlji, su besplatni.
LijeCenje od zaraznih bolesti u ¢itavom sustavu zdravstva, ukljucivo i bolni¢ko lijeéenje je
besplatno, prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti.

Stanje
Procijepljenjost stanovnistva profiv zaraznih bolesti

Nesumnjivo najuspjeSnija preventivna masovna medicinska mjera u Hrvatskoj je Program
masovnog cijepljenja, zahvaljuju¢i svima koji u njemu na bilo koji nalin sudjeluju.
Kontinuirano provodenje Programa, stalno s visokim cjepnim obuhvatima, rezultiralo je
epohalnim poboljanjem stanja zdravlja nasih ljudi, s potpunim potiskivanjem nekada brojnih,
stra8nih i smrtonosnih bolesti. Na temelju ¢lanka 42. Zakona o zastiti pudanstva od zaraznih
bolesti i Pravilnika o nadinu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv
zaraznih bolesti te o osobama koje se podvrgavaju toj obvezi (,,Narodne novine“, br. 164/04)
provodi se obvezno cijepljenje protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djedje paralize,
ospica, zauSnjaka, rubeole, hepatitisa B i bolesti uzrokovane Haemophilus influenzae tip b
(Program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj).

Jedan od bitnih temelja na kojima se osniva dana$nje zdravstveno blagostanje u pogledu
zaraznih bolesti, je sustavno podizanje imunosti pu€anstva planskim cijepljenjem. Masovno
cijepljenje u Hrvatskoj ima vrlo dugu tradiciju, a takoder je i vrlo duga tradicija uspjeha
postignutih cijepljenjem. Sustavno cijepljenje provodi se na temelju zemaljskog programa, u
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kojem se odabire koje ¢e se bolesti obuhvatltl odnosno cjepiva protiv njih primijeniti te kO_]C :
¢e se generacije pucanstva cijepiti odredene godine.

Takav stru¢ni epidemioloski prijedlog od samih podetaka postojanja programa, pripravlja
Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javo zdravstvo, a donosi ga
kao obvezujuéi zdravstveni dokument Ministarstvo zdravlja. Bitno za uspjeh programa je da
se predvideno cijepljenje pojedinih generacija pretezno djece i mladeZi ali i starijih, §to
potpunije i na vrijeme obavi. GodiSnje se cijepi preko 500.000 osoba koje prime cca 900.000
pojedina¢nih aplikacija cjepiva. Taj se golem posao kojeg nasi lijeénici cjepitelji raznih
profila (pedijatri, opéi medicinari, Skolski medicinari, epidemiolozi i dr.) decenijima vrlo
uspjesno obavljaju, obi¢no iskazuje kao postotak obuhvaéenih osoba koje su se trebale cijepiti
prema programu. tzv. cjepni obuhvat ili procuephenost

Tablica 61. Obuhvat primovakcinacijom (%) u Hrvatskoj 2011.

Cijepljenje 2011. 2010. 2009. 2008.

% % % %
Di Te Per 96,2 96,5 96,3 - 96,1
Polio 96,2 96,5 96,2 96,3
MRP 95,8 96,0 95,0 95,5
Hepatitis B 982 - 978 97,0 97,7
BCG 98,8 98,7 97,8 99,1

Hib 96,2 96,4 96,3 96,1

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Redovita analiza svih godisnjih izvjes¢a o obavljenom cijepljenju u Hrvatskoj koju obavlja
Epidemioloska sluzba Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazuje da su ti postoci
konstantno visoki, iznad zadanog minimuma (95% za ospice, 90% za ostala cijepljenja).
Podatak o visokom postotku obuhvata je u potpunom skladu s malim brojevima prijavljenih
bolesnika od tih bolesti. Treba naglasiti da su podaci o pobolu od bolesti protiv kojih se cijepi
dobiveni neovisno od podataka o procijepljenosti, putem individualnih prijava zaraznih
bolesti, i mogu sluZiti za provjeru vierodostojnosti podataka iz izvjestaja o cijepljenju. Jasno
je da bi se nerealno prikazani povoljni postoci ubrzo diskreditirali ako bi pobol bio visok, a
kao §to se vidi, to kod nas to nije tako (vidi osvrt na kretanja zaraznih bolesti).

Bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje ili su posve nestale (difterija, poliomyelitis) ili je
obolijevanje drasti¢no reducirano za preko 90%, u nekim primjerima i preko 99% (ospice,
rubeola, zausnjaci, hripavac, tetanus).

Posebno treba istaknuti potpuni nestanak djecje paralize (poliomyelitis) 3to je 2001. godine i
sluZbeno potvrdeno sveanim Certifikatom o eradikaciji, Svjetske zdravstvene organizacije za
cijelu Europsku regiju i time i za Hrvatsku. To je kruna za uporan rad na spreavanju djedje
paralize sustavnim cijepljenjem koje se kod nas provodi od 1961. godine i veli¢anstven
uspjeh naSe preventivne medicine u zastiti zdravlja puéanstva.

Za posebne skupine stanovni$tva i pojedince pod povecanim rizikom, prema Programu
obvezne imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse obvezna je zaitita cjepivom protiv
tuberkuloze, hepatitisa A i B, Zute groznice, kolere, trbudnog tifusa, tetanusa, malarije,
streptokokne bolesti i meningokokne bolesti.

Svake godine prije nastupa gripe provodi se i kampanja cijepljenja protiv gripe, prvenstveno
namijenjena starijim osobama i osobama o$teéenog zdravlja.
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Stanje zaraznih bolesti u Hrvatskoj
Alimentarne zaraze

Typhus abdominalis (trbu$ni tifus). U 2011. nije zabiljeZen niti jedan sludaj kao odraz
postignutog vrlo povoljnog epidemioloskog stanja.

Grafikon 15, Typhus abdominalis
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§éa o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Dysenteria bacillaris. Stanje je povoljno sa samo 9 registriranih bolesnika u 2011, do sada
najmanji broj.

Grafikon 16. Dysenterria bacillaris
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Hepatitis A (zarazna Zutica). I hepatitis A posljednjih godina pokazuje vrlo povoljno stanje,
s malim godiSnjim brojevima oboljelih. U 2011. bilo je 10 bolesnih $to je najmanje do sada. U
vrijeme najvece ucestalost (1968.) biljezeno je preko 14000 bolesnika.

Tri gore prikazane bolesti: trbusni tifus, bacilarna dizenterija (Sigeloza) i zarazna Zutica
(hepatitis A) poznate su kao bolesti prljavih ruku i niskog standarda. Njihovo posve rijetko
razvijenim zemljama Europe i svijeta, iako niti mi, a niti drugi, s postoje¢im higijenskim
stanjem i standardom ne moZemo biti posve zadovoljni, i predstoji jo§ puno truda da se stanje
sigurnije ucvrsti i jo$ poboljsa. '

Salmonellosis. Ucestalost salmoneloza razmjerno je visoka no to nije bolest niskog
higijenskog i Zivotnog standarda kao prethodne tri, veé je naprotiv vezana uz visok standard,
koji odlikuje masovna proizvodnja hrane Zivotinjskog porijekla i razvijena javna masovna
prehrana. Brojnost se lako moZe razumjeti kada se zna da se radi o antropozoonozi (zoonozi)
Cestoj u gotovo u svih Zivotinja ukljucujuéi one koje sluZe za ljudsku hranu, a takoder i u
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ljudi. Ipak zahvaljujuéi stalnoj provedbi preventivnih i protuepidemijskih mjera broj se u
posljednjem deceniju smanjuje uz godi$nje odekivane oscilacije. U 2011. iznosio je 2399.

Bolesti protiv kojih se cijepi

Hepatitis B. Nastavlja se daljnji pad broja oboljelih. U 2011. zabiljezeno je samo 56
slu€ajeva (2009: 116, 2010: 58), §to predstavlja najmanji ikad zabiljeZen godisnji broj. To se
smanjenje moZe pripisati sustavnom cijeplijenju. U generacijama do sada potpuno
obuhvadenima cijepljenjem, oboljelih uopée nema, a takoder ih nema niti medu zdravstvenim
djelatnicima koji su se kao skupina pod poveéanim, profesionalnim, rizikom medu prvima
poceli sustavno cijepiti.
Pertussis (hripavac). Hripavac se odrZava na niskoj razini daleko niZoj od one prije uvodenja
cijepljenja uz manje godiSnje oscilacije. U 2011. oboljelih je bilo malo vise nego lani (105 :
45) no podjednako predlanjskoj godini (102) sve kao povoljna posljedica sustavnog
cijepljenja koje se kod nas provodi od 1959.
Morbilli (ospice). Ospice su kod nas posve rijetke zahvaljujuéi cijepljenju: u 2011:11, u doba
prije cijepljenja preko 20000 godisnje. No zbog ¢injenice da je u mnogim zemljama u Europi
obolijevanje ucCestalo, ¢ak i do epidemijskih razmjera kao posljedica nedovoljne
procijepljenosti u tim zemljama, svi na$i necijepljeni odnosno neimuni gradani, stalno su
izloZeni riziku obolijevanja obzirom na iznimnu zaraznost ove bolesti, a uz suvremeni
intenzivan medunarodni promet ljudi. Stoga kod svake pojedinagne pojave bolesti, bez obzira
na porijeklo (kod nas se posljednjih godina u uvjetima posve niske udestalosti razmjerno lako
moZe ustanoviti da se u veéini radilo o importu tj. zaraZavanju necijepljenih ili neimunih
osoba u inozemstvu ili u kontaktu s bolesnikom iz inozemstva) treba odmah procijepiti. sve
one koji nisu cijepljeni ili nemaju dokumentaciju o cijepljenju, kako bi se Sirenje sprije¢ilo.
Takav protuepidemijski postupak kod nas redovito primjenjuje epidemioloska sluZba i kao §to
je vidljivo iz podataka o brojevima oboljelih, s povoljnim rezultatima i samo malim brojem
bolesnih.

Grafikon 17. Morbilli
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelie,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Rubeola (crljenka). Zahvaljujuéi sustavnom cijepljenju i ova se bolest kod nas javlja posve
rijetko, u 2011: 0. Parotitis epidemica (zausnjaci). Obolijevanje od zausnjaka, treée bolesti
pokrivene trojnim MRP cijepljenjem, zahvaljujuéi cijepljenju gotovo se posve povuklo i
odrZava se na vrlo niskim razinama uz manje godiSnje oscilacije.

Tuberculosis activa. Nakon ratnog zastoja, ucestalost tuberkuloze pokazuje povoljan nastavak
trenda pada, uz ofekivane manje godiSnje oscilacije. Broj zabiljeZenih slu¢ajeva u 2011. iako
jo$ uvijek znacajan (683) najmanji je ikada zabiljeZen i daje ve¢ razmjerno povoljnu stopu od
15 na 100000 stanovnika, neusporedivo manju od incidencije iz pedesetih godina proglog
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stoljeca kada jeiznosila 444 o/0000. Uz mjere ranog ispravnog i potpunog lijeSenja koje uz
korist za bolesnike spre¢ava §irenje bolesti i nastanak rezistencije uzro¢nika (stupanj
rezistencije Mycobacterium tuberculosis Hrvatskoj je nizak ispod 3%) kod nas se sustavno
provodi cijepljenje, koje je zasluZzno za potpuni izostanak teskih diseminiranih oblika
tuberkuloze (meningitis, milijarna tuberkuloza) u djece: posljednjih pet godina niti jedan
slu€aj u dobi do-19 godina. Uz nastavak svih aktivnosti prema Nacionalnom programu borbe
protiv tuberkuloze noveliranom 2010, moZe se ogekivati daljnje poboljSanje-stanja. (detaljnije
na koncu u odlomku s bolestima pokrivenima posebnim nacionalnim programom).

Grafikon 18. Tubercucosis activa
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjei¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Mononucleosis infectiosa. Ova virusna kontaktna zaraza za koju nema prevencije
cijepljenjem, kroz godine kod nas postupno postaje sve &e§¢a. U prosloj 2011. registrira se
1901 bolesnik. Razlozi za ovaj porast nisu posve jasni. U prvim godinama vjerojatno su bili
ovisni o pristupacnosti laboratorijske dijagnostike Epstein Baar virusa no posljednjih decenija
ti su se uvjeti ustalili. U tom je razdoblju porast udestalosti dijelom sigurno posljedica stalnog
poboljSavanja op¢ih sanitarno higijenskih prilika u Hrvatskoj pa se ova udestala zaraza
postupno premjesta iz predskolske dobi kada moZe ostat1 neprepoznata, i seli u adolescentnu
dob kada je klini¢ka slika izraZena.

Grafikon 19. Mononucleosis infectiosa
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Spolno prenosive bolesti

Gonorrhoea (kapavac). I u 2011. se nastavilo povoljno stanje niske udestalosti s 13
zabiljeZenih bolesnika (u 2009: 20).
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Syphilis. UCestalost se u 2011. zadrZala na podjednakoj, niskoj razini kao i prethodne godine
(20), u okviru uobicajenih godi$njih razlika u opéenito povoljnom trendu niske udestalosti.
Ranije, u Sezdesetima, biljeZeno je i preko 2000 novih sludajeva godisnje. Medutim ova teska
bolest lpak zavrjeduje sve napore zdravstvene sluzbe uz svaki dljagnostlclram slucaj, kako bi
se Sirenje sprijedilo i zaraZeni uspjesno izlijecili.

Grafikon 20. Syphilis

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjes¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Chlamydiasis. Reglstrlrana uCestalost klamidijaze ovisi znatno o dostupnosti i uporabi
laboratorijske dijagnostike. Tako je posljednjih godina prijavljeno vidno manje slucajeva
nego u nekoliko prethodnih godina, u lanjskoj godini najmanje (304), a stanje se
najvjerojatnije nije bitno promijenilo.

Tablica 62. Chlamydiasis

godina 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
broj
bolesnih 996 902 737 966 374 549 463 552 304

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvjes¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012, god.

AIDS/HIV. Brojevi novootkrivenih slu¢ajeva AIDS-a podjednaki su iz godine u godinu i
daju povoljan stacionaran trend niske udestalosti. U 2011. broj je malo veéi nego prethodne
godine (23: 19), §to je neznatno iznad najve¢ih do sada registriranih godisnjih brojeva (20) a
pridonijelo mu je razbolijevanje nekoliko osoba koje su se u Hrvatsku vratile nakon dugog
boravka u inozemstvu u nekoj od zemalja s visokom u€estalo§¢u, u svakom sluéaju to izaziva
pozornost ako bi se daljnjim pradenjem ustanovilo da taj broj predstavlja pocetak nepovoljnog
izlaznog kretanja incidencije kakva do sada nije zabiljeZena.

Razmjerno niska uglavnom ujednadena udestalost dijelom se moZe zahvaliti i sve uspje$nijoj
terapiji i produZavanju stanja HIV-nosila§tva bez nastupa AIDS-a, a i djelovanju svih mjera
prevencije, prema Nacionalnom programu. Postojanje besplatnog anonimnog testiranja i
savjetovanja u deset gradova u Hrvatskoj utjecalo je na veéi obuhvat pretragama, i na odreden
porast broja otkrivenih novih slu¢ajeva HIV infekcije posljednjih godina. Broj novootkrivenih
inficiranih HIV-om u 2011. bio je 76, malo ve¢i nego prethodne godine (70).
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Tablica 63. AIDS u Hrvatskoj

godina  00. 01. 02. 03.. 04. .05. 06. 07. 08. 09. 10. 1.
broj :

bolesnih 19 8 19 11 13 19 20 9 718A 15 19 22

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Od prvih zabiljeZenih slucajeva 1986, do konca 2011. u Hrvatskoj je ukupno (kumulativ)
zabiljeZeno 350 bolesnika od AIDS-a, od njih je 154 umrlo (44 %). Prevalencija, odnosno
ukupan broj HIV/AIDS pacijenata u Hrvatskoj koncem 2011. godine bio je 724 (vise detalja
na koncu, u odlomku s bolestima pokrivenima posebnim nacionalnim programima).

Nove (emergentne) bolesti

Dengue groznica.

U 2010. u Hrvatskoj je po prvi puta utvrdeno postojanje domade, autohtone bolesti dengue,
inale tipi¢ne za tropska i suptropska podru&ja. Registriran je 1 bolesnik, a retrospektivno je ta
zaraza potvrdena kod jo$ jednog ¢lana njegove obitelji koji se razbolio nesto ranije, takoder,
jedan slucaj vezan uz izlaganje kod nas. ZabiljeZen je i kod jednog stranog turista, koji se
- razbolio po povratku kuéi nakon ljetovanja u najoj zemlji. Istodobno su prvi europski
autohtoni slucajevi dengue (nakon davne epidemije u Grékoj 1927.) zabiljeZeni neovisno i u
Francuskoj, oito kao posljedica udomacenja komarca - vektora Aedes albopictus u cijeloj
juznoj Europi i opetovanog unosa infekcije intenzivnim medunarodnim prometom ljudi §to se
i ranije o€itovalo povremenom dijagnozom importiranih sludajeva, ali bez lokalnog prijenosa -
i Sirenja. Ova je pojava naZalost potvrdila ranije procjene o moguénosti takvog dogadaja (vidi
osvrte na zarazne bolesti u Hrvatskoj iz nekoliko posljednjih godina) i nametnula nasoj
epidemioloskoj sluzbi i cijelom zdravstvu nove dodatne zadaée, od kojih se ovdje treba
istaknuti nuZnost daljnjeg i jo§ boljeg i temeljitijeg suzbijanja komaraca i flebotoma, koji
mogu prenositi ovu, ali i druge transmisivne bolesti (malarija, chikungunya, Zuta groznica,
leishmaniaza, dirofilariaza i dr.) te provedbu sistematskog epidemiolosko-virologko-
entomoloskog sagledavanje stanja i proSirenosti dengue u Hrvatskoj radi poduzimanja svih
drugih mjera uz opée mjere suzbijanja komaraca, u cilju zastite zdravlja nagih ljudi i brojnih
turista. Taj se epidemioloski posao zapodet odmah po saznanju o pojavi domaée dengue u
jesen 2010, nastavlja se i sada Uz to provedene su i pojadane mjere dezinsekcije uz stalno
pradenje stanja. Sa zadovoljstvom se moZe obavijestiti da tijekom 2011. nije bilo niti jednog
slu¢aja domade (autohtone) dengue u Hrvatskoj. Rad na intenzivnom nadzoru ove bolesti se
nastavlja. -

Respiratorne bolesti

Influenza (gripa). U 2011. je u sezoni gripe ukupno zabiljeZeno vise od 50 000 oboljelih
sli¢no kao i u prethodnoj pandemijskoj 2009/2010 godini.
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Grafikon 21. Influenza
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Uzro¢nik je na pocetku sezone bio isklju¢ivo virus A/HIN1/2009pdm (pandemijski) da bi
mu se kasnije pred kraj zime pridruZio virus influenzae B. Kod nas se godinama u jesen prije -
nastupa sezone gripe provodi akcija cijepljenja protiv gripe namijenjena prvenstveno starijim
osobama i osobama oSteéenog zdravlja, za koje je gripa potencijalno najopasnija. Za te
kategorije, a takoder i za zdravstvene djelatnike, cijepljenje je odlukom Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i u 2010/11. bilo besplatno. Organiziranim cijepljenjem protiv gripe
utjee se na smanjenje broja osoba s teSkom gripom ili sa smrtnim ishodom i tako reducira
tzv. sezonski viSak smrtnosti koji se moZe indirektno pripisati gripi, a k tome, velik broj
cijepljenih vrlo vjerojatno utjece i na smanjenje ukupnog broja oboljelih od gripe.

Bolesti s posebnim nacionalnim programom spre¢avanja i suzbijanja

Zbog posebne vaznosti, neke od zaraznih bolesti, uz to $to je njihovo praéenje, proudavanje,
spre€avanje i suzbijanje odredeno i osigurano Zakonom o zastiti pudanstva od zaraznih bolesti
i njegovima pravilnicima kao i opéim Programom mjera zdravstvene zastite u Hrvatskoj,
imaju i svoje posebne nacionalne programe. Ovdje ée se za te bolesti dati jo§ neki podaci i
pojedinosti, radi detaljnijeg uvida u njihovo stanje u Hrvatskoj.

AIDS/HIV u Hrvatskoj
Uz podatke i komentar u opéem pregledu stanja zaraznih bolesti u Hrvatskoj (vidi gore) ovdje

se daju joS neki podaci koji pokazuju sloZeno praéenje HIV/AIDS u Hrvatskoj. Oni dodatno
potvrduju procjenu da je stanje ove bolesti kod nas pod kontrolom i razmjerno povoljno.

Tablica 64. Broj oboljelih i umrlih od AIDS-a u Hrvatskoj od 1986. do 2011

Godina oboljeli umrli
1986. 2 1
1987. 8 3
1988. 9 5
1989. 3 7
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1990. 9

4
1991. ) 11 7
1992. 8 8
1993. 10 7
1994. 17 8
1995. 15 8
1996. 18 12
1997. . 17 12
1998: 13 10
1999. 17 3
2000. 19 9
2001. 8 4
2002. - 19 4
2003. 11 6
2004. ) 13 2
2005. 19 3
2006. 20 6
2007. . . 9 1
2008. 18 7
2009. 15 5
2010. ' 19 9
2011. 23 3
Ukupno 350 154

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¥¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 65. Oboljeli od AIDS-a u Hrvatskoj po spolu od 1986. do 2011. s grafi¢kim prikazom omjera oboljelih
po spolovima

spol broj bolesnika %

muski 306 87.4
Zene 44 12,6
ukupno 350 100,0

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 66. Oboljeli od AIDS-a prema skupinama povecanog rizika u Hrvatskoj od 1986. do 2011.

Epidemioloska kategorija : Oboljeli %
HOMO/BISEX 169 48,1
PROMISKUITET 102 29,2
1V. UZIMANIJE DROGA 25 7,2
PARTNER HIV+ osobe 30 8,6
HEMOFILIJA ' 8 2,5
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DJECA HIV+ MAJKI 4 11
NEPOZNATO _ 12 3,4
Ukupno 350 100,0

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. jzvje3¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Iz priloZenih tablica i grafova moZe se uo¢iti da se AIDS kod nas kroz 26 godina od pojave
prvih slu€ajeva u 1986. zadrZava na niskoj razini jednoj od najniZih u Europi. Odnos stanja
HIV/AIDS-a u nas i drugdje u svijetu, moZe se vidjeti u sluzbenim publikacijama SZO i
ECDC-a. Posljednje dostupni podaci za 2010. pokazuju da je godi$nja stopa incidencije
izraZena na 100000 stanovnika u SZO-EURO regiji bila 13,7 (prosjek) u EU EEA zemljama
5,7 a u Hrvatskoj 0,4. Ovakvo stanje kod nas treba zahvaliti sustavnoj primjeni cijelog skupa
mjera prevencije, od nadzora nad pripravcima iz ljudske krvi do zdravstvenog odgoja i
prosvjecivanja, koje se kod nas provode jo§ od vremena prije pojave prvih sludajeva tj. od
1983.

ProSirenosti HIV infekcije medu stanovni§tvom prati se stalno na nekoliko neovisnih nacina
kako bi ti podaci upotpunili podatke o pojavi bolesnih ili zaraZenih osoba. Jedan od nagina je
uvid u proporciju pozitivnih medu dobrovoljnim davateljima krvi ¢iji velik broj daje dobar
uvid u stanje u naSoj odrasloj populaciji. U 2010. medu davateljima (prvo davanje, kod kojeg
je ucestalost ve¢a), medu 257928 ispitanih uzoraka nije naden niti jedan pozitivan; proporcija
ranijih godina bila je takoder posve niska s vrijednostima od 0,04 - 0,05%. Proporcija
pozitivnih medu korisnicima anonimnih HIV savjetovalista u HI'VﬁtSkQ] koja se takoder prati
nesto je veca i iznosi 1,7%.

Struktura bolesnika (kumulativ, tj. svi do sada registrirani bolesnici) prema epidemioloskim
kategorijama pokazuje najveci udio homo/biseksualnih (muskih) osoba, i razmjerno malen
udio uzivatelja intravenskih droga. Razmjerno velik udio promiskuitetnih heteroseksualnih
osoba (drugi po zastupljenosti) iziskuje objasnjenje obzirom na podatak o ukupno niskoj
uCestalosti HIV infekcije kod nas. Epidemioloska anamneza u tih osoba govori da su se
gotovo svi ti bolesnici zarazi izlozili izvan Hrvatske, za vrijeme svog u pravilu dugotrajnog
boravka u inozemstvu, u nekoj od zemalja s visokom udestaloséu HIV infekcije. U 2011. kao
ni u prethodnim godinama nema novooboljelih medu hemofili¢arima zahvaljujuéi sustavnoj
kontroli i sigurnosti krvnih pripravaka u nas. Udio skupine "nepoznato" i dalje je razmjerno
malen (3,4% svih slu€ajeva), $to govori da se kruZenje infekcije kod nas i dalje zadrZava
unutar poznatih skupina poveéanog rizika, bez "prodora" u opéu populaciju, ali takvo stanje
treba odrzati sustavnom provedbom svih predvidenih preventivnih mjera, a po potrebi i
dopunskim mjerama na temelju analiza i uogenih eventualnih promjena u epidemioloskim
osobinama bolesti. Tako je posebno analiziran neznatan ali uo¢ljiv porast broja novih AIDS
bolesnika u 2011. (22) i zakljuceno da se u veéini radilo o osobama koje su dugo vremena
boravile u inozemstvu, u europskim zemljama s visokom incidencijom, tamo se
najvjerojatnije zarazile, a ovdje zbog uznapredovalih karakteristiénih smetnji potraZile i
dobile lije¢ni¢ku pomoé.

Treba svakako naglasiti da u Hrvatskoj sve HIV-om zaraZene osobe primaju najsuvremeniju
terapiju i ostalu potrebnu skrb, na primjer cijepljenje i dr. Takva terapija uz produljenje i
osiguravanje dobre kvalitete Zivota, smanjuje i zaraznost takvih osoba i tako umanjuje
mogucnosti Sirenja HIV-a u zemlji.

OdrZavanje prikazanog razmjerno povoljnog stanja svakako ovisi 0 daljnjem jednako
upornom i savjesnom obavljanju svih preventivnih i protuepidemijskih mjera osiguranih kroz
naSe zakonske propise, programe mjera i poseban nacionalni Program.

117



Tuberkuloza u Hrvatskoj

Uz podatke i komentar u opéem pregledu stanja zaraznih bolesti u Hrvatskoj (vidi gore) koji
vrijede i ovdje i trebaju se gledati zajedno, ovdje se daju jo§ neki dodatni podaci koji
pokazuju sloZeno pradenje i nadzor nad tuberkulozom u Hrvatskoj.

Oni dodatno potvrduju procjenu da se stanje ove bolesti kod nas konstantno poboljava i
uCestalost smanjuje, zahvaljujudi cijelom setu mjera: od cijepljenja koje osigurava da kod
mladih ne dolazi do teSkih diseminiranih smrtnih oblika tuberkuloze do ostalih mjera medu
kojima je vrlo vaZno ispravno kompletno suvremeno lijeCenje, koje je kod nas dostupno svim
oboljelima, makar i nemaju zdravstvenog osiguranja, zbog bitnog utjecaja lije¢enja ne samo
na sudbinu bolesnika, ve¢ i na sprefavanje Sirenja bolesti na druge ljude. Uz to, ispravno
lijeCenje spreCava nastanak sojeva uzro¢nika otpornih na lijekove, a takva otpornost moze
postati velik problem. Podaci naSih javnozdravstvenih laboratorija pokazuju da je stupanj
rez1stenc1_]e u nas vrlo nizak: ispod 0,3 %, §to uz opéi povoljan trend 1n01denc1je bolestl govorl
o uspjesnosti lijeCenja i svih ostalih mjera u nas. ‘

Dobna struktura bolesnika od tuberkuloze u Hrvatskoj odgovara onoj u razvijenim zemljama,
s najvi§im morbiditetom u najstarijoj dobi.

Grafikon 22. Dobna struktura bolesnika od tuberkuloze u Hrvatskoj
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Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¥¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Visoka procijepljenost djece koja se kod nas stalno odrZzava (u 2011: 98,8%) zasluZna je da su
kod nas posve iznimni i rijetki po Zivot opasni diseminirani oblici tuberkuloze (meningitis,
milijarna tuberkuloza) u djece. U 2011. kao niti u prethodnoj godini nije zabiljeZen niti jedan
slu¢aj tuberkuloznog meningitisa ili milijarne tuberkuloze u dobi od 0 do 19 godina.

Tablica 67. Oboljeli od tuberkuloznog meningitisa u Hrvatskoj u dobi do 19 godina

DOB
Godina 0-4 5-9 _ 15-19 10-14
1992. 2 - - -
1993. 1 - - -
1994. - - - -
1995. - 1 - -
1996. - - - -
1997.
1998.
1999.
2000.
2001.

Nt =
|
1
|
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2002, - - 1
2003. - - - -
2004. - - 1

2005. - - -

2006. Ca - , - -
2007. - - - , -
2008. - - - -
2008. - - - . -
2009. - - - - -
2010. - - - : -
2011

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Postojece razlike incidencije u pojedinim podru¢jima odnosno Zupanijama u Hrvatskoj, kao i
ukupna jo§ uvijek znatna jako sve manja udestalost (15 na 100000 u 2011) zahtijevaju
nastavak vrlo intenzivnog rada u skladu sa Zakon o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti,
Programom mjera zdravstvene zaStite i nacionalnim Programom - Naputkom za spredavanje i
suzbijanje tuberkuloze, noveliranim u 2010. godini.

Zaklju&ak i procjena stanja zaraznih bolesti u Hrvatskoj

Epidemioloska situacija u Hrvatskoj u pogledu zaraznih bolesti u 2011. godini, moZe se kao i
prethodnih godina ocijeniti kao razmjerno poveljna. Tome je uz opée uvjete Zivota, svojim
radom sigurno pridonijelo cijelo nase zdravstvo. Povoljna procjena situacije temelji se na
slijede¢im glavnim pokazateljima i Cinjenicama. Bolesti koje su karakteristiéne za niski
Zivotni standard i loSe higijenske prilike uz neprosvijeéenost ljudi, danas su kod nas posve
rijetke ili ¢ak i odsutne (trbusni tifus, bacilarna disenteria, hepatitis A). Bolesti protiv kojih se
provodi sustavno cijepljenje potisnute su, neke i eliminirane ili iskorijenjene (poliomyelitis,
difterija). Rijetke i pod kontrolom su klasiéne spolne bolesti, gonorhoea i syphilis, nizak je
intenzitet HIV/AIDS-a dvadeset i Sest godina od prvog registriranog slu¢aja. Preventivne
zdravstvene mjere za osiguranje sigurne javne vodoopskrbe i sigurne prehrane, u¢inkovite su.
U 2011. kao niti prethodnih godina nije bilo epidemija uzrokovanih industrijski pripravljenim
prehrambenim proizvodima ili jelima. Hidri¢ne epidemije posve su rijetke i iznimne, u 2011.
nije bilo niti jedne.

- Takvo stanje zaraznih bolesti izjednaduje Hrvatsku s razvijenim zemljama Europe i svijeta, u
Sto se sada ve¢ ukljucuje i tuberkuloza s povoljnim silaznim trendom i stopom od 15 o/0000,
mada jo§ uvijek znaéajnom. .

Uz ove povoljne Cinjenice kao i do sada ne treba zanemariti da ponegdje postoje
nezadovoljavajuée sanitarno higijensko prilike, osobito u pogledu odlaganja otpadnih tvari,
jos uvijek su prisutne i posljedice rata, ratne i poratne migracije ljudi i dr. §to sve predstavlja
rizi€ne ¢imbenike. Uz njih kao posljedica intenzivnog medunarodnog prometa ljudi i roba,
novi komarac Aedes albopictus potencijalni vektor raznih humanih zaraza postao je stalan
stanovnik naSih toplih krajeva, zadajuci dodatne poslove i aktivnosti u provedbi sustavne
dezinsekcije. Zbog spomenutih nepovoljnih ¢imbenika, a i zbog opéenite moguénosti pojave i
Sirenja novih bolesti u svijetu pod utjecajem klimatskih promjena i dr, (vidi odlomak o
dengue groznici u Hrvatskoj) situacija se i dalje mora smatrati i potencijalno nesigurnom, a to
znaci ovisnom o daljnjem neprekidnom protuepidemijskom i preventivnom radu.
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Stoga su sve mjere u vezi nadzora nad zaraznim bolestima kod nas i dalje prioritetne. Medu
njima se istie nuZnost nastavka §to potpunije provedbe zemaljskog programa obveznih
cijepljenja, zatim nuZnost skrbi za sigurnost javne vodoopskrbe, javne prehrane i opskrbe
namirnicama te za sigurnu dispoziciju otpadnih tvari (kanalizacija), a sve to uz stalan
intenzivan preventivni i protuepidemijski rad epidemioloSke sluzbe i kvalitetan sustav
prijavljivanja i pra¢enja zaraznih bolesti. Napominjemo da je u okviru procesa pristupanja
Hrvatske Europskoj uniji naSa zemlja ukljuena i u europske sustave nadzora nad zaraznim
" bolestima, a takoder je uklju¢ena i u globalni IHR sustav Svjetske zdravstvene orgamzacqe
odnosno Ujedinjenih naroda. Pradenje pobola i pomora najbolji je nadin povjere jesu li mjere
za sprecavanje i suzbijanje bolesti u¢inkovite. Na§i podaci, kojih je dio prikazan ovdje, jasno
govore da je u€inak mjera vrlo povoljan i da se Hrvatska na ovom polju prakti¢no posve
izjednacila s razvijenim zemljama, a u nekim je primjerima (na primjer provedba cijepljenja,”
nadzor nad antropozoonozama i dr.) i medu boljima. Naravno, zdravlje ljudi se uvijek moze
poboljsati i poboljsavati u svim svojim dijelovima, pa tako i u pogledu uvijek aktualnih
zaraznih bolesti.

Tablica 68. Zarazne bolesti zabiljeZene u Hrvatskoj 2011.

BOLEST oboljeli/umrli BOLEST oboljeli /umrli
Salmonellosis 2599/2 Trichinellosis - : 8
Toxiinfectio alimentaris 6704/2 Echinococcosis . 16
Enterocolitis 6087 Malaria 7 (import)
Campylobacteriosis 1345 Leishmaniasis cutanea
Dysenteria bacillaris ' 9 Scabies 531
Dysenteria, EHEC 2 _ Toxoplasmosis 24
Hepatitis A 11 Meningoencephalitis ixodidea 26

- Hepatitis B : : 56/1 Febris hemorr.. & sindr. renale 22
Hepatitis C 153 Meningitis purulenta 34
Hepatitis E S Legionellosis - 32/1
Hepatitis vir. non identif. 10 Enterovirosis _ 639
Botulismus 10 Pediculosis 274
Angina streptococcica 7827 Pneumonia 7767
Scarlatina ‘ 2162 Herpes zoster 3951
Tetanus : 2 Lyme borreliosis . 499
Pertussis 105/2 Influenza : 55508
Morbilli 11 Chlamidiasis 304
Varicella - : 20184 Helminthiasis 527
Parotitis epidemica 88 Typhus murinus 1
Meningitis epidemica 54/4 Mediteranska pjeg. grozmca 2
Meningitis virosa 136 Rickettsiosis 5
Encephalitis 40/3 Creutzfeldt Jakob* 11
Leptospirosis 42/1 Amoebiasis 4
Mononucleosis infectiosa 1901 Sepsis bacterialis 163/15
Erysipelas 1491 Hib - invazivna bolest 1
Tuberculosis activa 683/31 Str. pneum. — invazivna bolest 16
Gonorrhoea ’ 13 Yersiniosis 19
Syphilis 20 Lambliasis 80
AIDS 22/3 Listeriosis 4/1
Q febris 20 Gastroenteritis virosa 630
Brucellosis 2 Psittacosis 1

* ne radi se o novoj varijanti (vCjD)
Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje§¢a o primjeni Europske socijalne povelje,

Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Tablica 69. Kretanje vaznijih zaraznih bolesti u Hrvatskoj 2008. - 2011,
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2010.

Bolest 2008. 2009. 2011.
Typhus abdominalis 1* 1 2* 0
Enterocolitis 7448 4869 4239 6087
Dysenteria bacillaris 13 13 40 9
Salmonellosis 3691 3163 2098 2599 .
Toxdinfectio alimentaris 6394 4611 5297 6704
Campylobacteriosis 1423 1581 1345
Hepatitis virosa A 31 20 - 11 11
Hepatitis virosa B 127 116 58 56
Hepatitis virosa C 208 172 147 153
Hepatitis virosa 19 4 7 10
Poliomyelitis 0 0 0 0
Diphtheria 0 0 0 0
Pertussis 102 102 45 105
Tetanus 1 9 4 2
Meningitis epidemica 53 61 43 54
Meningitis virosa 254 299 151 136
Morbilli 51 2 7 11
Leptospirosis 23 22 41 42
Tularemia 5 0 2 0

Q febris 41 22 24 20
Malaria 6** 3 *k 8 k3 7**
Dengue groznica 1 0
Tuberculosis activa 1013 857 768 683
Scarlatina 2886 4055 2623 2162
Str. angina & erysipelas 9418 10778 9216 9318
Anthrax 1 2 0 0
Kala Azar 2 1 3 0
Echinococcosis 13 16 10 16
Trichinellosis 1 41 7 8
Rubeola 1 0 1 0
Parotitis epidemica 110 57 40 88
Varicella 17607 17563 16024 20184
Mononucleosis inf. 1461 1512 1352 1901
Syphilis 33 36 18 20
Gonorrhoea 10 18 20 13
Chlamydiasis 529 466 552 304
Scabies 497 405 405 531
AIDS 18 15 19 22
Influenza 54121 107832 3425 55508
Encephalitis 50 71 52 40
Lyme borreliosis 439 435 492 499
Krpeljni meningoencefalitis 20 44 36 26
Febris hemorrh. $sind renale 40 13 16 22
Legionellosis 25 37 53 32
Creutzfeldt Jakob b.* 2%k 2%k Rl 1¥®
Hib invazivna bolest 2 2 1 1
Str. pneumoniae invaz. bol. 19 26 15 16
Listeriosis 4 6 7 4

* typhus abdomilanis: importiran
** malaria: sve importirano
*** Creutzfeldt Jakob: ne radi se o0 novoj van_lantl vCID

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje¥¢a o primjeni Europske socijalne povelje, MIZ, lipanj 2012.
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Opée mjere koje se poduzimaju na podruéjima javnoga zdravija
1. SprjeCavanje oneciscéenja zraka

Sukladno Zakonu o zastiti zraka (,,Narodne novine“, br. 130/11)i Pravilniku o praéenju
kakvoce zraka (,,Narodne novine“, br. 155/05) obveza Agencije za zastitu okolisa je izrada
Izvjeséa o pracenju kakvode zraka na teritoriju Republike Hrvatske za proteklu kalendarsku
godinu. IzvjeS¢e obuhvaca podatke kakvoce zraka DrZzavne mreZe za trajno praéenje kakvode
zraka, obradene podatke Zupanijskih lokalnih mreZa za pracenje kakvoée zraka, te podatke s
postaja posebne namjene, koje su u Agenciju, slijedom obveza iz Zakona o zastiti zraka,
Pravilnika o pra¢enju kakvoce zraka i Pravilniku o razmijeni informacija o podacima iz mreZa
za trajno pracenje kakvoce zraka (,,Narodne novine®“, br. 135/06) dostavile ustanove koje su
obavljale pracenje kakvoce zraka ili vlasnici postaja posebne namjene.

Mjerenje kakvoce zraka u Republici Hrvatskoj obavlja se sustavom DrZavne mreZe za trajno
pracenje kakvoce zraka (u nadleZnosti Ministarstva zatite okoli§a i prirode i DrZavnog
hidrometeoroloskog zavoda) i putem lokalnih mreZa (u nadleZnosti Zupanija, Grada Zagreba,
gradova i op¢€ina te oneci§¢ivadi koji moraju obavljati pracenje kakvoce zraka putem postaja
posebne namjene).

- U godiSnjem izvje§¢u o pracenju kakvoée zraka na podrudju RH nalaze se podac1 0 mreZzama i
postajama, sumarni prikaz koncentracija oneéi§éenja u zraku oko mjerne postaje, udestalosti
pojavljivanja visokih koncentracija oneciS¢enja, datumi pojavljivanja koncentracija veéih od
grani¢nih vrijednosti (GV) i dugoro¢nog cilja za ozon, te tolerantne vrijednosti (TV) i ciljne
vrijednosti za ozon te kategorizacija kakvoée zraka oko mjerne postaje.

Iz rezultata kategorizacije kvalitete zraka tijekom 2011. godine, moZe se uogiti da je od
ukupnog broja mjernih postaja na kojima je provedena kategorizacija (137), na njih 27
utvrdena koncentracija onediS¢ujucih tvari koje su prelazile grani¢ne vrijednosti (GV) te je
okolini zrak bio II kategorije tj. one¢iséen.

Gledaju¢i po one€iséujuéim tvarima &ije su koncentracije tijekom 2011. godine presle GV,
otito je da se javljaju isti specificni problemi oneci$¢enja zraka kao i u prethodnim godinama.

Prekora¢enja GV koncentracija Cestica PM;o zabiljeZene su na gradskim postajama u blizini
prometnica (Zagreb-1, Zagreb-3, Ksaverska cesta, Dordieva, Pe3éenica, Prilaz baruna
Filipovi¢a, Siget i Susedgrad, Osijek-1) od kojih se neke nalaze i u blizini industrije (Sisak-1,
Sisak-2 i Sisak-3, Kutina-1), §to je posljedica utjecaja prometa i industrije te na odlagali$tu
otpada (Viskovo). Do prekoracenja GV koncentracija &estica PM2,5 doslo je na &etiri mjerne
postaje, od Cega se tri nalaze u Zagrebu (Ksaverska cesta, Dordi¢eva, Siget), a jedna u
Slavonskom Brodu (Slavonski Brod-l)

ozon) doslo je na pet mjernih postaja u Zagrebu (Zagreb-3, Ksaverska cesta, Pordi¢eva, Prilaz
baruna Filipovic¢a i Siget), dvije se nalaze u Istarskoj Zupaniji (Sv. Katarina i Ripenda), a Sest
ih se nalazi u Primorsko-goranskoj Zupaniji (Rijeka-2, Kre§imirova, Krasica-Urinj u Bakru,
Opatija Gorovo, Paveki i Mari§¢ina).

Do prekoraCenja GV za dusikov dioksid doslo je na pet mjernih postaja u Zagrebu (Ksaverska
cesta, Dordi¢eva, Prilaz baruna Filipovica, PeScenica i Siget), te na po jednoj postaji u
sredistu Splita (Poljud), Sibenika (srediste grada) i rijeke (Ulica F. la Guardia). OneciS¢enja
zraka s NO, uglavnom su povezana sa prometom.
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SpecifiCan problem predstavlja oneciSéenje zraka s H,S obzirom da je do prekoradenja
- njegovih GV doslo na Sest postaja, od Gega jedna u Slavonskom brodu (Slavonski brod-1,
jedna je u Sisku (Sisak-1), a tri su na podruéju grada Rijeke (Krasica-Urinj Bakar, Urinj i
Trogirska ulica) te jedna naodlagalitu otpada ViSevac. Oneciséenje zraka s H2S veZe se uz
industrijska postrojenja i odlaganje otpada.

Radi poboljsanja kvalitete zraka zadnjih godina donesen je niz propisa iz podrudja zastite
zraka, ukljuCujuéi i novi Zakon o zastiti zraka (NN 130/11) donesen u studenome 2011.
godine. Navedeni propisi izmedu ostalog, ukljuuju mjere koje propisuju ocjenu stanja
kvalitete zraka i razgrani¢enje teritorija prema razini oneiSéenosti, zatim mjere koje su
propisane sanacijskim programima za podruéja u kojima je prekorafena grani¢na vrijednost,
nadalje mjere plinofikacije u gradovima sjeverne Hrvatske i priklju¢ivanje na toplifikacijsku
mreZu.

Radi poboljSanja kakvoce zraka zadnjih godina donesen je niz propisa iz podrudja zastite
zraka koji, izmedu ostalog, ukljuéuju mjere koje propisuju ocjenu stanja kakvoée zraka i
razgraniCenje teritorija prema razini oneciSéenosti, zatim mjere koje su propisane sanacijskim
programima za podrufja u kojima je prekoraCena tolerantna vrijednost, nadalje mjere
plinofikacije u gradovima sjeverne Hrvatske i prikljuéivanje na toplifikacijsku mrezu.
Agencija je razvila informacijsku bazu podataka pod nazivom ,,Podaci o kvaliteti zraka u
Republici Hrvatskoj“ u sklopu koje se nalazi i podaci o prekoradenju pragova upozorenja i
praga obavjeS¢ivanja, u kojoj se kontinuirano prikupljaju izmjerene satne vrijednosti kvalitete
zraka s automatskih mjernih postaja drZavne i lokalnih mreZa. Unato¢ €injenici da je baza
razvijena poCetkom 2009. godine, do danas je na nju spojeno 9 gradskih postaja drZavne
mreZe (nedostaje 12 pozadinskih postaja koje su jo§ u testnoj fazi rada) i 12 automatskih
mjernih postaja iz lokalnih mreZa od postojecih 27.-S obzirom da je Zakonom o zastiti zraka i
Pravilnikom o pracenju kvalitete zraka propisano da vlasnik i/ili korisnik automatske postaje
za pracenje kvalitete zraka mora osigurati kontinuirani prijenos izmjerenih podataka u
informacijski sustav kvalitete zraka, Agencija je u protekle &etiri godine uputila niz sluZbenih
dopisa/poziva na adrese lokalnih vlasti u cilju poduzimanja aktivnosti kojima bi se osigurao
kontinuirani prijenos izmjerenih podataka u Informacijski sustav kvalitete zraka.

U Hrvatskoj zavodi za javno zdravstvo ve¢ nekoliko godina prate kretanje koncentracije
peludi drveéa, trava i korova na podruéju 16 gradova (Zagreb, Bjelovar, Varazdin, Sisak,
Kutina, Karlovac, Osijek, NaSice, Pakovo, Beli Manastir, Virovitica, Slatina, Slavonski Brod,
~ Rijeka, Split i Dubrovnik). Na temelju izmjerenih koncentracija izraduju se peludni kalendari
i peludne prognoze, koji su dostupni na internetu i u drugim medijima, a koji omoguéuju
osobama osjetljivim na pelud i njihovim lije¢nicima odabir naéina prevencije i pravovremeno
uzimanje terapije, te planiranje dnevnih aktivnosti, putovanja i godi$njih odmora. Takoder,
zavodi za javno zdravstvo u suradnji s DrZzavnim hidrometeoroloskim zavodom.i bolnicama
sudjeluju u izradi dnevnih bioprognoza. '

Kontrola kakvoce zraka u zatvorenim prostorima koja obuhvada niz parametara kao $to su:
koncentracija radona, emisija iz gradevnih materijala (azbest, formaldehid), razina
oneciS¢ujuéih tvari (CO, NO,) nastalih sagorijevanjem otvorenih plamena i grijaéih tijela,
puSenjem, te koli¢ina vlage i plijesni, se ne provodi planski, pa ne postoje relevantni podaci o
kvaliteti zraka kojoj je stanovni§tvo izloZeno u svojim domovima i na poslu, te eventualnim
zdravstvenim posljedicama.

Stanje zraka u Republici Hrvatskoj puno je povoljnije u zadnjem desetljeéu. Opéenito, emisije
oneciSéujucih tvari u zrak su smanjene. Djelomice je to zbog prestanka rada velikih izvora
emisije devedesetih godina, a djelomice zbog poduzimanja mjera za ispunjavanje
medunarodnih konvencija i protokola o kakvoéi zraka. Stalnom kontrolom emisije
oneciS¢enja iz industrije, kontrolom kvalitete goriva, plinofikacijom naselja i gradova te
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proSirenjem daljinskoga grijanja u gradovima povecan je postotak gradova i naselja u kojima
je zrak Cist ili neznatno oneéi§éen. Deset Zupanija ima uspostavljenu lokalnu mreZu za
mjerenje kakvoce zraka, a u njima Zivi gotovo 68% stanovnika Republike Hrvatske.

TaloZenje pojedine komponente u oborini ovisi u velikoj mjeri o koliéini oborine i samoj
koncentraciji. U 2011. godini, taloZenje iona sulfata, nitrata, amonija i magnezija kretalo se u
rasponu od 2-6 kg/ha, dok su vrijednosti taloZenja morskih soli dosezale 70 kg/ha (Na+) i 120
kg/ha (Cl-) na podru¢ju Juznog Jadrana. Pri tome, treba imati u vidu da je 2011. godina bila
iznimno su$na godina i da su vrijednosti taloZenja znatno niZe od prosje¢nih. TaloZenje
sulfatnih i nitratnih iona, kao i iona amonija ukazuju da je optereéenje gorske i sjeverne
Hrvatske kiselim spojevima i dalje prisutno, medutim te su vrijednosti znatno niZe nego u
‘razdoblju do 2000. godine. Veliko optereéenje podru&ja Istoéne Slavonije po gotovo svim
komponentama u oborini ukazuje da osim izvora onei$¢enja s podrudja Sjeverne Bosne i
Hercegovine na poviSene vrijednosti koncentracija utje€u i izvori s podru¢ja Madarske buduéi
da je strujanje iz smjera sjever-sjeveroistok relativno desto.

Uredbom o graniénim vrijednostima one¢iS¢ujuéih tvari u zraku propisane su graniéne
vrijednosti razina ukupne taloZne tvari (UTT) i sadrzaja metala arsena (As), olova (Pb),
kadmija (Cd), nikla (Ni), zive (Hg) i talija (Tl) u ukupnoj taloznoj tvari. Jedini kriterij za
odredivanje kategorije kvalitete zraka s obzirom na UTT i metale Pb, Cd, Ni, Tl, As i Hg u
UTT je srednja godiSnja vrijednost koja se izraunava kao prosjek mjeseénih uzoraka.
Ukoliko su vrijednosti viSe od grani¢ne vrijednost zrak se kategorizira kao II kategorije.
Mjerenja UTT provodena su na 92 mjernih postaja. Na 76 mjernih postaja provodena su
mjerenja Pb i Cd u UTT, na 65 mjernih postaja provodena su mjerenja Ni u UTT, na 44
mjerne postaje provodena su mjerenja Tl u UTT, na 18 mjernih postaja provodena su
mjerenja As u UTT i na 10 mjernih postaja provodena su mjerenja Hg u UTT. U 2011. god.
Uoceno je da su na svim mjerenim mjestima koncentracije UTT i metala Pb, Cd, Ni, T1, As i
Hg u UTT bile manje od grani¢ne vrijednosti te je zrak bio I kategorije.

Provedbom medunarodnih i nacionalnih propisa te brojnih projekata potrosnja tvari koje
oStezuju ozonski sloj (TOOS) u RH ima kontinuirani trend pada. Od 2010. zabranjeno je
koriStenje klorofluorougljika, freona, halona, ugljik tetraklorida i metilkloroforma.
Bromofluorougljikovodici, HBFC i metilbromid zabranjeni su jo§ 2006. godine, a koriStenje
klorofluorougljikovodika i HCFC dopusteno je do 31.12.2015. godine. Zamjenske tvari
(HCFC-i) koje se koriste u rashladnom i klimatizacijskom sektoru &ine najveéi udio u
koriStenju TOOS, odnosno oko 99,7% ukupne potro$nje TOOS u 2008. godini.

Plan zastite i poboljSanja kakvoce zraka u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2008. do 2011.
godine (,,Narodne novine“, br. 61/08) je izradilo Ministarstvo zastite okoliSa, prostornog
uredenja i graditeljstva, (danaS$nje Ministarstvo zastite okoli$a i prirode), a Vlada ga usvojila
2008. godine.

Cilj zacrtan Planom je postizanje prve kategorije kakvocée zraka na cjelokupnom teritoriju
Hrvatske do kraja 2011. godine. Plan zastite i pobolj$anja kakvoée zraka provedbeni je
dokument Strategije zaStite zraka koja je sastavni dio Strategije zaStite okoli3a.

Plan obuhvaéa razdoblje od 4 godine, od 2008. do zakljuéno 2011. godine.
U sklopu plana zastite i poboljanja kakvoce zraka, prvi prioritetni cilj je postupno smanjenje
oneCiS¢enja zraka s ciljem zaStite zdravlja ljudi, okoliSa i materijalnih dobara, sa slijedeé¢im
pojedinacnim ciljevima:

— u podru¢jima gdje je postignuta prva kategorija kakvole zraka, preventivnim
mjerama sprijeciti pogor$anje kakvoce zraka i omoguciti trajno poboljsanje;
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— postizanje prve kategorije kakvoce zraka na cjelokupnom teritoriju DrZave do kraja
2011. godine, a za ozon se rok treba tek utvrditi. Prema Zakonu o zatiti zraka to je
razina koncentracija pri kojima je zrak &ist ili neznatno onefiSéen, pri Semu nisu
prekoracene GV niti za jednu onecis¢ujucu tvar;

— osigurati interventne mjere tamo gdje p'ostoji rizik pojave oneli§¢enja s razinama
iznad kriti¢nih vrijednosti;

— smanjiti utjecaj na ekosustave, usjeve i materijalna dobra zbog zakiseljavanja,
eutrofikacije i stvaranja prizemnog ozona.

Planom je predvideno poticanje znanstveno-istraZivadkih programa, posebice iz podrudja
klimatskih promjena. Ovaj cilj podrazumijeva aktivniju suradnju izmedu znanstvenih
institucija i tijela drZavne uprave u razvoju i provedbi istraZivackih i tehnologijskih projekata
koji bi se odnosili na pitanja istrazZivanja atmosfere, smanjenja emisija one¢iséujuéih tvari te
prilagodbe i smanjivanja Stetnih utjecaja na pojedine sastavnice okoli3a.

Program donosi ocjenu stanja kakvoce zraka na podruju Hrvatske, ciljeve zaStite i
poboljSanja kakvode zraka, sve postojeée mjere zastite i pobolj$anja kakvodée zraka te navodi
dodatne mjere koje se treba poduzeti kako bi se postiglo smanjivanje emisije stakleni¢kih
plinova a porasla energetska u¢inkovitosti i povecala upotreba obnovljivih izvora energije.
Klimatske promjene su dominantni globalni problem okoli$a u 21. stoljeéu. Uginci klimatskih
promjena postaju sve vise vidljivi i o¢ituju se nizom pojava: promjenom temperature, koli¢ine
oborina, vodnih resursa, podizanjem razine mora, ulestalosti ekstremnih meteoroloskih
prilika, promjenama u ekosustavu i biolo§koj raznolikosti, pOl_]OpI‘lVIedl Sumarstvu, zdravlju,
ekonomskim §tetama. -

Znanstvenici predvidaju da ce promjene biti sve izraZenije. Hrvatska se zbog svojeg
. zemljopisnog poloZaja, ekoloskih i okolisnih posebnosti i gospodarske orijentacije moZe
smatrati zemljom izuzetno osjetljivom na klimatske promjene.

U tom smislu potrebno je naciniti dodatne napore kako bi se smanjili pritisci i prilagodbom
ublazile posljedice klimatskih promjena. Ministarstvo zastite okoliSa i prirode je u tom smislu
pripremilo prijedlog Nacionalne strategije- za provedbu Okvirne konvencije Ujedinjenih
naroda o promjeni klime i Kyotskog protokola s planom djelovanja, ¢iji su ciljevi i mjere
ugradeni u ovaj dokument.

Uredba o utvrdivanju lokacija postaja u drZavnoj mreZi za trajno pradenje kakvoée zraka
(,Narodne novine“ br. 4/02), Program mjerenja kakvoce zraka u drZavnoj mreZi za trajno
pracenje kakvoée zraka (,,Narodne novine* br. 43/02), Uredba o ozonu u zraku (,,Narodne
novine* br. 133/05), Uredba o grani¢nim vrijednostima one¢i$¢ujucih tvari u zraku (,,Narodne
novine* br. 133/05), Uredba o kriti¢nim razinama one¢i§¢ujuéih tvari u zraku (,,Narodne
novine* br. 133/05), Uredba o kakvodi biogoriva (,,Narodne novine“ br. 141/05, 33/11),
Pravilnik o prafenju kakvoce zraka (,Narodne novine* br. 155/05), Pravilnik o razmjeni
informacija o podacima iz mreZa za trajno pradenje kakvoée zraka (,,Narodne novine* br.
135/06), Uredba o tehni¢kim standardima zastite okoli§a od emisija hlapivih organskih
spojeva koje nastaju skladiStenjem i distribucijom benzina (,,Narodne novine“ br. 135/06),
Uredba o jedinicnim naknadama, korektivnim koeficijentima i pobliZim kriterijima i
mjerilima za utvrdivanje naknade na emisiju u okoli§ ugljikovog dioksida (,,Narodne novine*
br. 73/07 i 48/09), Pravilnik o naéinu i rokovima obraunavanja i pla¢anja naknade na emisiju
u okolis ugljikovog dioksida (,,Narodne novine* br. 77/07), Uredba o grani¢nim vrijednostima
sadrZaja hlapivih organskih spojeva u odredenim bojama i lakovima i proizvodima za zavrinu
obradu vozila (,,Narodne novine* br. 94/07), Program pracenja kakvoée tekuéih naftnih goriva
za 2008 godinu (,,Narodne novine“ br. 120/07), Pravilnik o dostupnosti podataka o
ekonomicnosti potrosnje goriva i emisiji CO2 novih osobnih automobila (,,Narodne novine*
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br. 120/07), Plan zastite i poboljSanja kakvodée zraka u Republici Hrvatskoj za razdoblje od
2008. do 2011. godine (,,Narodne novine“ br. 61/08), Uredba o odredivanju podrudja i
naseljenih podru¢ja prema kategorijama kakvocée zraka (,,Narodne novine® br. 68/08), Uredba -
o emisijskim kvotama za odredene onefiS¢ujuce tvari u Republici Hrvatskoj (,,Narodne
novine* br. 141/08), Uredba o provedbi fleksibilnih mehanizama Kyotskog protokola
(»Narodne novine“ br. 142/08), Odluka o prihvacanju nacionalnog plana za provedbu
Stocholmske konvencije o postojanim organskim one¢i§¢ujuéim tvarima (,,Narodne novine
‘br. 145/08), Odluka o prihva¢anju Plana smanjivanja emisija sumporovog dioksida,
- dusikovog oksida i krutih Cestica kod velikih uredaja za loZenje i plinskih turbina na podrugju
Republike Hrvatske (,,Narodne novine“ br. 151/08), Program praenja kakvoée tekuéih
naftnih goriva za 2009. godinu (,,Narodne novine*“ br. 5/09), Plan raspodjele emisijskih kvota
stakleniCkih plinova u Republici Hrvatskoj (,,Narodne novine* br. 76/09), Program postupnog
smanjivanja emisija za odredene oneliS¢ujuée tvari u Republici Hrvatskoj za razdoblje do
kraja 2010. godine, s projekcijama emisija za razdoblje od 2010. do 2020. godine (,,Narodne
novine* br. 152/09), Program pracenja kakvoée tekuéih naftnih goriva za 2010. godinu
(,,Narodne novine* br. 13/10), Odluka o prihva¢anju Petog nacionalnog izvje$éa Republike
Hrvatske prema Okvirnoj konvenciji Ujedinjenih naroda o promjeni klime (,,Narodne novine*
br. 24/10), Program pracenja kakvode tekuéih naftnih goriva za 2011. godinu (,,Narodne
novine* br. 144/10), Uredba o tehni¢kim standardima zagtite okoli§a za smanjenje emisija
hlapivih organskih spojeva koje nastaju tijekom punjenja motornih vozila benzinom na
benzinskim postajama (,,Narodne novine“ br. 5/11), Uredba o kakvoéi tekuéih naftnih goriva
(»Narodne novine* br. 33/11), Program praenja kakvoée teku¢ih naftnih goriva za 2012.
godinu (,Narodne novine“ br. 139/11), Odluka o odredivanju godisnje koligine tekuéih
naftnih goriva koja se smije stavljati u promet na domaéem trZi$tu, a ne udovoljava grani¢nim
vrijednostima i drugim znacajkama kakvoce tekuéih naftnih goriva (,,Narodne novine®, br.
154/11), Pravilnik o nacinu besplatne dodjele emisijskih jedinica postrojenjima (,,Narodne
novine* br. 43/12), Uredba o nafinu trgovanja emisijskim jedinicama stakleni¢kih plinova
(»Narodne novine“ br. 69/12), Uredba o pracenju emisija stakleni¢kih plinova, politike i
mjera za njihovo smanjenje u Republici Hrvatskoj (,,Narodne novine* br. 87/12), Uredba o
tvarima koje oStecuju ozonski sloj i fluoriranim stakleni¢kim plinovima (,,Narodne novine*
br. 92/12), Uredba o grani¢nim vrijednostima emisija onedi§éujuéih tvari u zrak iz
nepokretnih izvora (,,Narodne novine“ br. 117/12), Uredba o razinama one¢i$¢ujuéih tvari u
zraku (,,Narodne novine®, br. 117/12) — Uredba stupa na snagu 1. sijeénja 2013. godine,
Odluka o drazbovatelju za obavljanje poslova drazbe emisijskih jedinica i izboru drazbenog
sustava (,,Narodne novine“ br. 124/12), Pravilnik o pracenju emisija one¢iséujuéih tvari u
zrak iz nepokretnih izvora (,Narodne novine“ br. 129/12), Pravilnik o praéenju emisija
stakleni¢kih plinova u Republici Hrvatskoj (,,Narodne novine* br. 134/12).

Popis ostalih zakonskih propisa na podrudju zastite kvalitete zraka: Uredba o utvrdivanju
lokacija postaja u drZavnoj mreZi za trajno pracenje kakvoce zraka (,,Narodne novine* br.
4/02), Uredba o tvarima koje oStecuju ozonski sloj (,,Narodne novine*, br. 120/05), Uredba o
ozonu u zraku (,Narodne novine“, br. 133/05), Uredba o grani¢nim vrijednostima
oneciS¢ujucih tvari u zraku (,,Narodne novine*, br. 133/05), Uredba o kriti¢nim razinama
oneCiS¢ujuéih tvari u zraku (,,Narodne novine“, br. 130/05), Uredba o kakvoéi biogoriva
(»Narodne novine“, br. 141/05 i 33/11), Pravilnik o pradenju kakvode zraka (,,Narodne
novine®, br. 155/05), Pravilnik o pra¢enju emisija one¢id¢ujuéih tvari u zrak iz stacionarnih
izvora (,Narodne novine“, br. 01/06), Pravilnik o izdavanju dozvoleili suglasnosti za
obavljanje djelatnosti pracenja kakvoce zraka i pracenja emisija u zrak iz stacionamih izvora
(»Narodne novine®, br. 79/06), Pravilnik o razmjeni informacija o podacima iz mreZa za
trajno pracenje kakvoce zraka (,Narodne novine“, br. 135/06), Uredba o tehnikim
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standardima zastite okoliSa od emisija hlapivih organskih spojeva koje nastaju skladiStenjem i
distribucijom benzina (,,Narodne novine®, br. 135/06), Uredba o praéenju emisija stakleni¢kih
plinova u Republici Hrvatskoj (,,Narodne novine*, br. 01/07), Uredba o graniénim
vrijednostima emisija one¢i§éujudih tvari u zrak iz stacionarnih izvora (,,Narodne novine“, br.
21/07 i 150/08), Vodi¢ za provedbu Uredbe o grani¢nim vrijednostima emisije one¢id¢ujuéih
tvari u zrak iz stacionarnih izvora, glava VI (,,Narodne novine“, br. 21/07), Uredba o
jedininim naknadama, korektivnim koeficijentima i poblizim kriterijima i mjerilima za
utvrdivanje naknade na emisiju u okoli§ ugljikovog dioksida (,,Narodne novine®, br. 73/07, i
48/09), Pravilnik o pradenju emisija one€iS¢ujuéih tvari u zrak iz nepokretnih izvora
(»Narodne novine“ br. 129/12), Pravilnik o na€inu i rokovima obratunavanja i placanja
naknade na emisiju u okoli§ ugljikovog dioksida (,,Narodne novine“, br. 77/07 ), Uredba o
tehni¢kim standardima zastite okoliSa za smanjenje emisija hlapivih organskih spojeva koje
nastaju tijekom punjenja motornih vozila benzinom na benzinskim postajama (,,Narodne
novine* br. 5/11), Uredba o nafinu trgovanja emisijskim jedinicama stakleni¢kih plinova
(,,Narodne novine“ br. 69/12), Uredba o grani¢nim vrijednostima sadrZaja hlapivih organskih
spojeva u odredenim bojama i lakovima i proizvodima za zavr$nu obradu vozila (,,Narodne
novine®, br. 94/07), Pravilnik o nalinu besplatne dodjele emisijskih jedinica postrojenjima
(,Narodne novine“ br. 43/12), Pravilnik o praenju emisija staklenitkih plinova u Republici
Hrvatskoj (,,Narodne novine* br. 134/12), Pravilnik o dostupnosti podataka o ekonomiénosti
potroSnje goriva i emisiji CO2 novih osobnih automobila (,,Narodne novine*, br. 120/07),
- Uredba o odredivanju podrudja i naseljenih podru¢ja prema kategorijama kakvoce zraka
(,,Narodne novine“, br. 68/08), Obracunska razina i dopustena potro$nja za kontrolirane tvari
~ koje oSteéuju ozonski sloj, dodatak C, skupina I (,,Narodne novine“, br. 129/08), Uredba o
pracenju emisija stakleni¢kih plinova, politike i mjera za njihovo smanjenje u Republici
Hrvatskoj (,Narodne novine® br. 87/12), Uredba o grani¢nim vrijednostima emisija
~ onetis¢ujucih tvari u zrak iz nepokretnih izvora (,Narodne novine* br. 117/12), Uredba o
razinama oneciSéujuéih tvari u zraku (,,Narodne novine®, br. 117/12) — Uredba stupa na snagu
1. sije¢nja 2013. godine, Uredba o emisijskim kvotama za odredene one&i$éujuée tvari u
Republici Hrvatskoj (,,Narodne novine“, br. 141/08), Uredba o provedbi fleksibilnih
mehanizama Kyotskog protokola (,,Narodne novine®, br. 142/08), Uredba o emisijskim
kvotama stakleniCkih plinova i nainu trgovanja emisijskim jedinicama (,,Narodne novine®,
br. 142/08 i 113/10), Odluka o prihvaéanju Nacionalnog plana za provedbu Stockholmske
konvencije o postojanim organskim one¢iséujuéim tvarima (,,Narodne novine®, br. 145/08),
Odluka o prihvaéanju Plana smanjivanja emisija sumporovog dioksida, duSikovih oksida i
krutih Cestica kod velikih uredaja za loZenje i plinskih turbina na podru&ju Republike
Hrvatske (,,Narodne novine®, br. 151/08), Program pracenja kakvodée tekuéih naftnih goriva
za 2009. godinu (,,Narodne novine“, br. 05/09), Plan raspodjele emisijskih kvota stakleni¢kih
plinova u Republici Hrvatskoj (,,Narodne novine“, br. 76/09), Program pracenja kakvoce
tekuc¢ih naftnih goriva za 2012. godinu (,,Narodne novine* br. 139/11), Program pracenja
kakvoce tekuéih naftnih goriva za 2008 godinu (,Narodne novine“ br. 120/07), Program
mjerenja kakvode zraka u drZavnoj mreZi za trajno praenje kakvoée zraka (,,Narodne novine*
br. 43/02), Program postupnog smanjivanja emisija za odredene one&iSéujuée tvari u
Republici Hrvatskoj za razdoblje do kraja 2010. godine, s projekcijama emisija za razdoblje
od 2010. do 2020. godine (,,Narodne novine*, br. 152/09), Program pra¢enja kakvoce tekucih
naftnih goriva za 2010. godinu (,,Narodne novine*, br. 13/10), Odluka o drazbovatelju za
obavljanje poslova draZbe emisijskih jedinica i izboru draZbenog sustava (,,Narodne novine*
br. 124/12), Odluka o prihvadanju Petog nacionalnog izvje$¢a Republike Hrvatske prema
Okvirnoj konvenciji Ujedinjenih naroda o promjeni klime (,,Narodne novine“, br. 24/10),
Program pracenja kakvoce tekucih naftnih goriva za 2011. godinu (,,Narodne novine*, br.
144/10), Odluka o prihvacanju Plana smanjivanja emisija sumporovog dioksida, dusikovog
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oksida i krutih €estica kod velikih uredaja za loZenje i plinskih turbina na podru¢ju Republike
Hrvatske (,Narodne novine* br. 151/08), Odluka o prihvadanju nacionalnog plana za
provedbu Stocholmske konvencije o postojanim organskim one¢idéujuéim tvarima (,,Narodne
novine* br. 145/08), Odluka o odredivanju godidnje koli¢ine tekuéih naftnih goriva koja se
smije stavljati u promet na domacem trZi§tu, a ne udovoljava grani¢nim vrijednostima i
drugim zna€ajkama kakvoée tekuéih naftnih goriva (,,Narodne novine®, br. 06/1 1), Uredba o
kakvoci tekuéih naftnih goriva (,,Narodne novine*, br. 33/11).

2. SprjeCavanje zagadenja vode

Zakonodavstvo u upravljanju vodama ¢ine Zakon o vodama, Zakon o financiranju vodnog
gospodarstva i Zakon o hrani, te oko 30-ak podzakonskih akata.

Zakon o vodama sadrZi institucionalni okvir za aktivnosti upravljanja vodnim resursima,
regulira zakonski status vode i vlasnistva na vodi; razli¢ite na¢ine na koje se upravlja vodom;
dodjeljuje nadleznosti razli¢itim razinama vlasti, lokalnoj upravi i pravnim subjektima; te
uspostavlja Hrvatske vode kao pravnu osobu za upravljanje vodama. Zakon o vodama sadri
koncept upravljanja vodama na razini slivnog/vodnog podru¢ja, pa se podrudje Hrvatske dijeli
u Cetiri slivna podrudja, tj. teritorijalne jedinice u vodnogospodarske svrhe. Vodna podrugja
sadrZe jedno ili viSe slivnih podruéja manjih vodotoka i ukljucuje povrsine i podzemne vode.
Kao zasebna jedinica odreduje se podrudje grada Zagreba. Zakonom se reguliraju sastavnice
gospodarenja vodama i to: zastita od $tetnog djelovanja voda, koristenje voda i zastita voda.
Zakonom je odredeno da vodoopskrba za stanovni§tvo ima prioritet u odnosu na druge vidove
koriStenja voda. Zakon o vodama predvida izradu vodnogospodarskih planova upravljanja
vodnih podru¢ja. Planovi upravljanja trebaju sadrZavati potrebe za investicijama za
zadovoljenje vodnogospodarskih ciljeva.

Clanak 38. Zakona o vodama odreduje da kakvoca voda za vodopskrbu mora odgovarati
uvjetima utvrdenim klasifikacijom voda (I vrsta vode) i drugim uvjetima propisanim zakonom
1 podzakonskim propisom. Ovo se prvenstveno odnosi na kontrolu emisija, odnosno zabranu
ispustanja otpadnih voda: Podrudje na kojem se nalazi izvoriste ili drugo leZiste vode koja se
koristi ili je rezervirana za javnu vodoopskrbu, kao i podrudje na kojem se za iste potrebe
zahvaca voda iz rijeka, jezera, akumulacija i sl. mora biti zastiéeno od slu¢ajnog ili namjernog
zagadenja i od drugih utjecaja koji mogu nepovoljno djelovati na zdravstvenu ispravnost voda
ili na njenu izda$nost. U tu svrhu zastita voda provodi se u skladu s odlukom o zastiti izvorista
kojom se na temelju prethodnih vodoistraznih radova, odreduju velidina i granice zona
sanitarne zaStite, sanitarni i drugi uvjeti odrZavanja i druge zaStitne mjere, izvori i naéin
njihova financiranja, te kazne za povredu odredaba ove odluke. Zone sanitarne zastite
utvrdene odlukom o zastiti izvoriSta, kao i prostor rezerviran za zone sanitarne zastite za koje
nije donesena odluka moraju se uvrstiti u dokumente prostornog uredenja podruéja na kojem
se te zone prostiru.

Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e (NN 47/2008) uskladen je s Direktivom o
kakvo¢i vode namijenjenoj za ljudsku uporabu (98/83/EZ). Ovaj Pravilnik predvidio je
provedbu Monitoringa izvorista vode za pi¢e i Monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za
pice iz razvodne mreZe. Razlozi provodenja ovih monitoringa su (izmedu ostalih):

1. spoznaja kakvom sirovom vodom raspolazemo

2. koje tehnoloSke postupke trebamo primijeniti s ciljem dobivanja zdravstveno
ispravne vode na svim mjestima potro$nje

3. spoznaja o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice na mjestu potrosnje.
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"Kao konacan cilj provodenja monitoringa vidimo u dobivanju stvarnog stanja zdravstvene
ispravnosti vode za pi¢e na podruju cijelog hrvatskog teritorija. Procjenjuje se da je u
Hrvatskoj na javnu vodoopskrbu priklju¢eno oko 84,3% stanovnistva, dok je na lokalnu
vodoopskrbu prikljueno oko 5,5% stanovniStva. Ostali dio stanovni§tva opskrbljuje se
~ vodom putem individualne vodoopskrbe (bunari, gusterne, vodotoci, ...). Planom monitoringa
kojega je donijelo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi za 2011. g., na prijedlog Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, bilo je obuhvaceno oko 89% stanovnistva (javna i dio lokalne
vodoopskrbe). '

Razine kontrole zdravstvene ispravnosti vode za pice:

1. Vodovod (Hrvatska grupacija vodovoda i kanalizacije g.i.u.) je primamo odgovoran
za zdravstvenu ispravnost 1sp0rucene vode samo u javnoj vodoopskrbnoj (vise od 50
ljudi ili 10 m*/dan) mre#i, a ne i u internim mreZama objekata.

2. Monitoring javne vodoopskrbe provode nadleni Zupanijski zavodi za javno
zdravstvo, a ucestalost uzimanja uzoraka ovisi o koli¢ini 1sporucene vode, broju
stanovnika i prirodnom sastavu vode.

3. Nadzor Sanitarne inspekcije se provodi po posebnom programu koji je uskladen s
Okvirmnim programom pracenja €imbenika okoliSa prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti.

4. Sanitarna inspekcija Ministarstva zdravlja sukladno odredbama Zakona o sanitarnoj
inspekciji nadzire svaki javni Vodoopskrbm objekt koji opskrbljuje vise od 50 000
stanovnika.

Ministarstvo zdravlja je nadleZzno za vodu za pice iz javne vodoopskrbe, &iju zdravstvenu
ispravnost sustavno kontroliraju Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, koji rezultate svojih
analiza Salju u Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Ove 2011. godine iznose se samo podatci
dobiveni iz obveznog monitoringa vode za pice koji se obavlja s to¢no definiranih lokacija u
svim vodoopskrbnim sustavima u Hrvatskoj. Zbog nepostojanja elektroni¢ke baze podataka o
zdravstvenoj ispravnosti voda za pi¢e u Hrvatskoj, u koju bi trebali biti ukljudeni svi
Zupanijski zavodi za javno zdravstvo i Hrvatski zavod za javno zdravstvo nemoguce je
posebno obraditi podatke za javnu i lokalnu vodoopskrbu. Zbog toga je postotak
neodgovarajucih uzoraka u javnoj vodoopskrbi znatno visi nego prethodnih godina bududi su
u obradu usli podatci iz lokalne vodoopskrbe. Najoéitiji primjer je vodoopskrba u Krapinsko —
zagorskoj 1 Varazdinskoj Zupaniji u kojim je stanje u javnoj vodoopskrbi odli¢no, ali se zbog
velikog broja lokalnih vodovoda dobiva kriva slika o zdravstvenoj ispravnosti vode. Nadamo
se da ¢e se prava slika dobiti nakon uspostave baze podataka koja je nuZno potrebna, izmedu
ostalog, zbog ispravnog izvjestavanja Europske komisije.

Op¢i podaci: hrvatska o vodoopskrbi u 2011. godini govore da na populaciju od 4. 290 612
stanovnika ima 544 vodovoda, 128 javnih vodovoda, broj potrosaca 3.617.169 a njih 84,3% je
prikljueno na javnu vodoopskrbu. Broj lokalnih vodovoda je 405, sa brojem potroSala
220.773, Sto €ini 5,1% prikljuCenosti na lokalnu vodoopskrbu.

Planom provedbe ovog Monitoringa za 2011. godinu bilo je predvideno na cijelom teritoriju
Hrvatske uzeti 1.360 uzorka. Bilo je predvideno uzimanje 428 kompletnih C analiza i 932 B
analiza sirove vode s crpilista. Ovaj plan ispunjen s ocjenom vrlo dobar buduéi je uzeto nesto
viSe od 62% uzoraka od planiranog. To je s obzirom na proS§lu godinu poboljSanje kada je
Monitoring izvorista vode za pice ispunjen s manje od 60% uzetih uzoraka. U Bjelovarsko —

129



bilogorskoj Zupaniji i gradu Zagrebu nije uzet niti jedan uzorak vode iz izvoriita za
vodoopskrbu $to ih svrstava u Zupanije s lo§im ispunjenjem planiranog Monitoringa.

Od ukupno uzetih 850 uzorka ne$to iznad 56% nisu odgovarali zbog jednog ili vise
pokazatelja po Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice. Postotak neodgovarajuéih
uzoraka sezao je od 0% u Medimurskoj Zupaniji do 100% u Brodsko — posavskoj Zupaniji.
Najées¢i razlog neodgovaranju bilo je mikrobiolosko one&idéenje sirove vode. U dvije
Zupanije mikrobiolo8ko oneciSéenje je bilo jedini razlog neodgovaranja odredbama
Pravilnika. OneciS¢enje sirove vode u fizikalno - kemijskom pogledu razlikovalo se od regije
do regije. PoviSena mutno¢a u osam Zupanija, amonijak u tri Zupanije, mangan u pet Zupanija,
Zeljezo u tri, a nitrati u dvije Zupanije bili su razlog neodgovaranja odredbama Pravilnika. Ove
vrijednosti zabiljeZene su uglavnom u kontinentalnim Zupanijama s iznimkom Dubrovagko —
neretvanske i Istarske Zupanije u kojima je nadena i poviSena koli¢ina aluminija. Povisen
sadrZaj arsena zabiljeZen je u OsjeCkobaranjskoj Zupaniji. Posljedice zaslanjanja sirovih =
voda, poviSene koliCine natrija, kalija, klorida i sulfata, zabiljezene su u Dubrovacko —
neretvanskoj i Zadarskoj Zupaniji. Svi ostali ispitivani pokazatelji bili su ispod
MDKvrijednosti propisanih Pravilnikom o zdravstvenoj 1spravnost1 vode za pice. Provedbu
Monitoringa izvoriSta vode za piée uglavnom su postivali svi veéi vodoopskrbni sustavi. Ovo
~ se ne bi moglo re¢i za manje sustave i pogotovo za lokalne vodovode koji ne postuju kako
odredbe Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice, a koji je podzakonski akt Zakona
o hrani, tako ni odredbe Zakona o vodama. U isto vrijeme prodaju vodu za pi¢e neprovjerene
zdravstvene ispravnosti. :
Planom za obavljanje ovog Monitoringa za 2011. godinu bilo je predvideno na cuelom
teritoriju Hrvatske uzeti 29.766 uzorka. Od ovog broja oko 80% odnosilo se na osnovnu A
analizu. Bilo je predvideno uzimanje 25.765 A analiza i 4.001 pro§irenih B analiza preradene
vode za pi¢e. Ovaj plan je ispunjen s ocjenom DOBAR buduéi da je u 2011. godini uzeto
11.382 uzorka $to je neSto manje od 38,2% uzoraka od planiranog. Broj obradenih uzoraka
vecdi je nego u 2010. godini. Provedba ovog monitoringa obavljena je razli¢ito od Zupanije do
Zupanije. Tako npr. u Vukovarsko — anemskOJ Zupaniji uzeto je manje od 1% predvidenih
uzoraka §to je svrstava u Zupaniju s LOSOM provedbom planiranog Monitoringa. Temeljni
razlog neuzimanja uzoraka bio je neosiguravanje financijskih sredstava od strane Zupanije
koja je po Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za piée po &l. 8. to bila duZna osigurati.
Za razliku, u Istarskoj Zupaniji uzeto je viSe uzoraka nego $to je bilo u Planu. Nesto iznad
13,5% uzoraka nije odgovaralo zbog jednog ili vi§e pokazatelja po Pravilniku. Ovaj broj je
nesto veci nego 2010. godine. Postotak neodgovarajucih uzoraka bio je najveéi u Krapinsko -
zagorskoj Zupaniji (oko 57%). Ovaj visoki postotak u

Krapinsko - zagorskoj Zupaniji rezultat je prije svega velikog broja lokalnih vodovoda bez
bilo kakve prerade. Procjenjujemo da bi postotak neodgovarajuéih uzoraka bio znatno ispod
bilo je mikrobiolosko one01séenJe vode za pice i to najcesce poviSenim brojem aerobnih
bakterija na 22 i 37 oC. U deset Zupanija niti jedan od fizikalno kemijskih pokazatelja nije
prelazio MDK — vrijednosti iz Pravilnika. OneéiSéenje vode za piée iz razvodne mreZe u
fizikalno - kemijskom pogledu razlikovalo se od regije do regije. Uglavnom se radilo o
one€iS¢enju poviSenom mutnoom, amonijakom, nitratima, Zeljezom, manganom koji su
sporadi¢no bili iznad MDKvrijednosti po Pravilniku. Ove vrijednosti zabiljeZene su uglavnom
u kontinentalnim Zupanijama. PoviSen sadrZaj arsena zabiljeZen je u Osjecko - baranjskoj i
Vukovarsko — srijemskoj Zupaniji. Posljedice zaslanjanja sirovih voda, poviSene koli¢ine
natrija, kalija, klorida i sulfata, zabiljeZzene su u Dubrovatko — neretvanskoj i Zadarskoj
Zupaniji. Svi ostali ispitivani pokazatelji bili su ispod propisanih MDK-vrijednosti po
Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice.

130



Monitoring izvoriSta vode za pi¢e i Monitoring vode za pice iz razvodne mreZe provode se od
2009. godine, a provedba se razlikuje od Zupanije do Zupanije. Zakonodavno je jasno tko
financira provedbu monitoringa: tvrtke koje obavljaju djelatnost vodoopskrbe (monitoring
izvorista vode za pi¢e — Zakon o hrani kroz pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za pide
i Zakon o vodama) i Zupanije s gradom Zagrebom (monitoring vode za piée iz razvodne
mreZe - Zakon o hrani kroz Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za piée), medutim oni
svoje obveze ispunjavaju razli¢ito. Misljenja smo da zakonodavac (Ministarstvo zdravlja)
treba za neprovodenje monitoringa poduzeti adekvatne mjere, pa ako treba i mjere prisile
putem obavjeStavanja javnosti o neucinkovitosti provedbe zakonski propisanih monitoringa.
Niti u kojem slu¢aju vodoopskrbne tvrtke ne mogu same provoditi monitoring u vlastitim
~ laboratorijima bez obzira na opremljenost ve¢ ga moraju provoditi nezavisni i od Ministarstva
zdravlja ovlateni laboratoriji Zavoda za javno zdravstvo (€. 97 - 100 Zakona o zdravstvenoj
zastiti). Takoder, vodoopskrbne tvrtke ne smiju financirati provedbu monitoringa vode za piée
iz razvodne mreZe ve¢ to moZe samo drZavno tijelo, a prema Pravilniku o zdravstvenoj
~ ispravnosti vode za pice to je nadleZna Zupanija. Ukoliko se ne postupi na zakonski predviden
nadin dolazi do ocitog sukoba interesa. Obveza uspostavljanja baze podataka o zdravstvenoj
ispravnosti vode za pife je neupitna i to ne samo zbog obveze izvjeStavanja Europske
komisije o zdravstvenoj ispravnosti vode za piée ve¢ i za upotrebu, dostupnih podataka, pod
odredenim uvjetima, razli¢itim drZavnim tijelima (ministarstva, Hrvatske vode, Agencija za
za§titu okoliSa, Hrvatski hidrometeoroloski zavod, Hrvatski geoloski institut, sveudilista,...).

Voda za rekreacijske potrebe

MreZa zavoda za javno zdravstvo takoder prati zdravstvenu ispravnost rekreacijskih voda u
bazenima, ali primjenom nejedinstvene, nestandardizirane metodologije, $to ima za posljedicu
da laboratorijski rezultati Zupanijskih zavoda nisu uvijek medusobno usporedivi, niti se
sustavno prikupljaju na nacionalnoj razini. Rezultati ispitivanja kakvoée mora na plazama
pokazuju da je naSe more visoke kakvoce, jer vise od 98.5% ukupno analiziranih uzoraka
ispunjava stroge kriterije koje propisuje Uredba.

3. Sprjecavanje zagadenja tla

lako prema Zakonu o zastiti okoliSa (,,Narodne novine*, br. 110/07) ,,Tlo je neobnovljivo |
dobro i mora se koristiti odrZzivo uz o¢uvanje njegovih funkcija. Nepovoljni u€inci na tlo
moraju se izbjegavati u najvecoj moguc¢oj mjeri ( Clanak 10), te prema ¢lanku 20:

1) Zastita tla obuhvaca o¢uvanje zdravlja i funkcija tla, sprje¢avanje oSteéenja tla,
pracenje stanja i promjena kakvoéa tla te saniranje i obnavljanje ostecenih tala
i lokacija, te se

2) OneciS¢enje odnosno osteCenje tla smatra se Stetnim utjecajem na okolis, a
utvrdivanje prihvatljivih grani¢nih vrijednosti kakvoée tla provodi se na
temelju posebnih propisa.

U Hrvatskoj nema sustavnog, nacionalnog pracenja oneci$enja tla. Jo3 uvijek se uglavnom
provode pojedina¢na i nekoordinirana pracenja stanja tla kroz projekte (npr. Pilot projekt
motrenja Sumskih tala, Pilot projekt motrenja one¢iséenih tala), $to je nedovoljno za potrebe
sustavnoga pracenja stanja i promjena u tlu. Usporedno sa provedbom Projekta ,Izrada
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programa trajnog motrenja tala Hrvatske s pilot projektom®, Agencija za zastitu okolisa
“pokrenula je I fazu uspostave Hrvatskog informacijskog sustava za tlo (HIST), tijekom koje je
izradena prostorno-vremenska georeferencirana informati¢ka baza podataka o tlima. Osim
osnovne baze koja ¢e sadrZavati dostupne postojece pedoloske podatke proizasle pretezno iz
znanstveno-istrazivackih projekata i studija, izradeno je i Internet sulelje koje omoguéuje
unos i obradu podataka trajnog motrenja tala.

Izrada Programa trajnog motrenja tla (PTMT) kao polaznog dokumenta za osiguranje
“prikupljanja podataka o stanju tla na harmoniziran na¢in. Programom trajnog motrenja tla
definirat ¢e se parametri potrebni za uspostavu Sustava trajnog motrenja poljoprivrednih i
Sumskih tala, te oneéi§¢enih podrudja.

Jednom ustanovljen Sustav trajnog motrenja tala s precizno utvrdenim smjeStajem postaja i
standardiziranim metodama za prikupljanje i analizu uzoraka, predstavljat ¢e izvor podataka
za praenje stanja tla u sklopu Hrvatskog informacijskog sustava za tlo (HIST) kao dijela
Informacijskoga sustava zatite okolifa (ISZO) kljuénog Vladinog instrumenta za donoSenje
praksi odrZivoga razvoja tla i optimalnih poljoprivrednih sustava, te pra¢enje zakonodavstva i
razvijanje strategija i politika zastite okoliSa na nacionalnoj razini, sa sjedi§tem u Agenciji za
zaStitu okoliSa. ,

Projekt je podloga za Pravilnik i sam Program trajnog motrenja tala, kao polaznlh
dokumenata za osiguranje prikupljanja podataka o stanju tla na harmoniziran naéin, uz1ma_]uc1
u obzir specifi¢ne agro-ekoloske uvijete u HrvatskOJ preporuke EU i

iskustva zemalja ¢lanica. ,

Program trajnog motrenja tala ¢e sadrzavati:

 Listu podataka i atributa koji ¢e se pratiti na postajama i to¢kama trajnog motrenja,

* Listu metoda i standarda za prikupljanje, analizu, obradu i prikaz podataka,

* Definiranje obuhvatnosti i vremenske dinamike prikupljanja, obrade i prikaza podataka,

* Preporuke lokacija za smjestaj postaja i to¢aka za trajno motrenje (_pOlJ oprivrednih, Sumskih,
te potencijalno oneci$éenih i one¢igéenih tala) na terltorlju RH,

» Prijedlog financijske konstrukcije za razvijanje i odrZavanje

Prema raspoloZivim podatcima, zabiljeZeno je 1 056 potencijalno oneéiS¢enih lokacija, a za
69 lokacija oneciSéenje je potvrdeno. Broj potencijalno onegi$¢enih lokaliteta vierojatno je i
vedi, te je potreba to¢noga utvrdivanja toga podatka vazna za Republiku Hrvatsku. Tlo je
najzapostavljeniji resurs, éemu je pridonijelo i nepostojanje cjelovite politike zastite tla u
Republici Hrvatskoj.

Zaslanjivanje je proces akumulacije topivih soli (Na, Ca, Cl i dr.) koji moZe negativno utjecati
na plodnost tla. Takoder omoguluje povecanje biopristupanosti metala u tlu, narogito
kadmija i time olakSano uklju¢ivanje ovoga toksi¢noga metala u hranidbeni lanac. Najvise
zaslanjenih tala ima u dolini Neretve, na podru¢ju Vranskog bazena, te u donjem toku rijeke
Mime i RaSe u Istri. Zaslanjivanje tala u ovim predjelima uglavnom je povezano s prodorom
morske vode u zaobalje te njenim koristenjem za navodnjavanje. Koristenje zaslanjene vode
rezultira smanjenjem prinosa uzgajanih kultura te degradacijom zemljista. Problem
zaslanjivanja treba sustavno rjeSavati, a kao moguca rjeSenja proutavaju se dovodenja
dovoljne koliCine svjeZe vode i izgradnja pokretnih pregrada koje sprjedavaju prodor morske
vode u zaobalje.
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B) zasttta od oneciséenja radioaktivnim tvarima

DrZavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost je osnovan 2010. temeljem Zakona o
radioloSkoj i nuklearnoj sigurnosti (,,Narodne novine“, br. 28/10) kao tijelo drZavne
uprave zaduZeno za poslove radiologke i nuklearne sigurnosti u Hrvatskoj, preuzevsi tako
poslove dotadaSnjeg DrZavnog zavoda za za§titu od zraenja i DrZavnog zavoda za nuklearnu

sigurnost.

Podru¢je djelovanja Zavoda obuhvaca nadzor i pracenje svih djelatnosti s izvorima
ionizirajuéeg zraCenja, zaStita od ionizirajuéeg zradenja, nuklearne djelatnosti, nuklearnu
51gurnost sustavno ispitivanje i pradenje vrste i aktivnosti radioaktivnih tvari u zraku, tlu,
moru, rijekama, jezerima, podzemnim vodama, krutim i tekuéim oborinama, vodi za pice,
hrani i predmetima opée uporabe, stambenim i radnim prostorijama, praéenje optereéenja
okoliSa i posljedica optere¢enja okolia zbog rada nuklearnog objekta, nadzor nad

zbrinjavanjem radioaktivnog otpada i istrofenog nuklearnog goriva, te izradu plana i~~~

programa mjera zaStite u slucaju izvanrednog dogadaja. Svake dvije godine, a po potrebi i
Cesce, zavod podnosi Vladi Republike Hrvatske izvjeSée o zastiti od ionizirajuéeg zradenja i
nuklearnoj sigurnosti za prethodno razdoblje. Odjel za zastitu od zradenja Sanitarne inspekcije
MIZ-a obavlja upravno-pravne i struéne poslove te inspekcijske poslove sanitarnog nadzora
nad izvorima ionizirajuéih i neionizirajuéih zralenja.

VaZna aktivnost Zavoda je informiranje javnosti koji se sastoji u edukaciji javnosti, te
informiranju javnosti tijekom same nuklearne nesrece.

Stanovnistvo koje Zivi u podru¢jima povecanog rizika redovito se poducava o sustavu
odgovora na nuklearnu nesre¢u, kao i o mjerama i aktivnostima koje je potrebno poduzeti u
slu¢aju nuklearne nesreée. U suradnji sa Dr¥avnom upravom za zastitu i spaSavanje (DUZS),
Zavod organizira specifi¢nu edukaciju javnosti kroz organizaciju javnih seminara u srednjim
Skolama i zgradama lokalne samouprave u podrugjima poviSenog rizika. Vaznu ulogu imaju
radionice koje se periodi¢no organiziraju za razli¢itu populaciju (DZNS osoblje Tehnitkog
potpornog centra - TPC, osoblje civilne zastite, te specifi¢ne ciljne javne skupine kao npr.
stru¢njaci, mediji, opéa javnost itd.). Takoder se periodi¢no organiziraju i vjezbe s ciljem da
se obuti osoblje Sluzbe 112, TPC i Kriznog stoZera DUZ, te unaprijedi njihova medusobna
komunikacija i koordinacija. Takoder, Zavod je aktivno ukljuden i u medunarodne vjezbe u
organizaciji Medunarodne agencije za atomsku energiju (CONVEX) i Europske komisije
(ECURIE).

Nuklearni materijali podlijezu sustavu kontrole prema Pravilniku o kontroli nuklearnog
materijala i posebne opreme (,,Narodne novine®, br. 15/08). Prilozi navedenog Pravilnika
sadrZe popis i kategorizaciju nuklearnih materijala. Obzirom na ukupnu koli¢inu nuklearnih
materijala, sustav kontrole i mjere zastite primjenjuju se kako slijedi:

— klasa I. - puni sustav kontrole i mjere zastite;
— klasa II. - ograniceni sustav kontrole i mjere zastite;
— klasa III. - ne primjenjuje se sustav kontrole i mjere zastite.

Na udaljenosti do 1.000 km od teritorija Republike Hrvatske, odnosno od njenih najveéih
populacijskih centara (Zagreb, Osijek, Split i Rijeka) u pogonu se nalazi 40 nuklearnih
elektrana. Na lokacijama tih nuklearnih elektrana smje3teno je 89 energetskih reaktora (1 do 4
reaktorske jedinice po elektrani), koji se razlikuju po snazi, Zivotnoj dobi i tehnologiji (Slika

1).
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Sﬁka 1. Raspored nuklearnih elektrana na udaljenosti do 1000 km od teritorija Hrvatske.

..DrZavni- zavod za radioloSku inuklearnu sigurnost upravlja Sustavom pravodobnog
upozoravanja na nuklearnu nesre¢u (SPUNN). SPUNN predstavlja vanu komponentu
nacionalnog sustava pripravnosti za nuklearnu nesreéu. On omoguéuje alarmiranje u sluaju
poviSenja razine radioaktivnosti u okoli$u, te osigurava ulazne podatke za procjenu doza za
stanovni§tvo. U slu€aju nesrece, glavni korisnici SPUNN-a biti ée &lanovi Kriznog stoZera
Drzavnog zavoda za radioloSku i nuklearnu sigurnost. SPUNN se sastoji od 25 mjernih
postaja i centralne jedinice u kojoj se rezultati mjerenja prikupljaju, analiziraju i pohranjuju.
Svaka postaja kontinuirano prati brzinu ambijentalne gama doze. Na dvije postaje se dodatno
mjere i koncentracije radionuklida u atmosferi, te odredeni meteoroloski parametri. Mjerni
podaci se Salju u centralnu jedinicu odmah po isteku svakog mjernog ciklusa. Ako se
detektiraju poviSene vrijednosti, automatski se alarmira deZurni djelatnik Zavoda, koji
utvrduje razloge odstupanja. Prikaz smjestaja svih mjernih postaja SPUNN-a i njihovi podaci
u realnom vremenu dostupan je javnosti putem interneta, pri éemu boja oznake pojedine
postaje  upufuje  naprosjeénu  vrijednost brzine gama doze za posljednji
dostupni jednosatni mjerni interval (http://www.dzns.hr/aktivnosti/pripravnost/pravodobno
‘upozoravanje)

Svi mjerni podaci prikupljeni SPUNN-om kontinuirano se $alju u sustav Europske komisije
pod nazivom EURDEP. EURDEP je sustav za razmjenu radioloskih mjernih podataka u
kojemu participira najveci broj europskih zemalja. Neovisno o EURDEP-u, radiolodki mjerni
podaci se razmjenjuju sa Slovenijom i Madarskom temeljem bilateralnih sporazuma o
suradnji na podrucju pripravnosti za nuklearnu nesreéu.

Slika 2. Prikaz mjernih postaja razine radioaktivnosti u okoliu, &ijim klikom se dobiva opis postaje i tabli¢ne
vrijednosti podataka u realnom vremenu. '
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Mijerne vrijednosti za: 09.05. 2012. 20:00-21:00 NE Paks Cﬂ

NE Kriko
@

Brzina ambijentalne gama doze (nSv/h):
® <100

100 - 200

200 - 300

300 - 400

> 400

Nema podataka

Ceeve

'

O Mjerenje brzine ambijentalne gama doze o L 8

A\ Mjerenje brzine ambijentaine gama doze, kencentracija
radionuklida u atmosfert i meteorolodkih parametara

Nacionalni sustav pripravnosti za slu¢aj nuklearnih i radioloskih nezgoda i nesre¢a temelji se
na Zakonu o radiolo$koj i nuklearnoj sigurnosti (,,Narodne novine®, br. 28/10) i DrZavnom
planu i programu mjera zastite od ionizirajuceg zratenja te intervencija u sludaju izvanrednog
dogadaja (NN 49/08). Glavni sudionici sustava pripravnosti za slu¢aj nuklearne nesreée su
DrZzavni centar 112 (DC112), Krizni stoZer DrZavnog zavoda zaradiolosku i nuklearnu
sigurnost (KS), DrZavnu upravu za za$titu i spaSavanje (DUZS) i Operativne snage i
specijalne timove (OS/ST) (slika 3). '

Slika 3. Glavni sudionici sustava pripravnosti za slu¢aj nuklearne nesreée

S

DC112
Alarmiranje,zaprimanje i
razmjena podataka

DUZS:
- Upravigrio u nesred

KS.

0Ss/ST

Provedba zasitnih mjera
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Za upravljanje u nuklearnoj nesre¢i zaduZena je DrZavna uprava za zastitu i spaSavanje. U toj
se instituciji donose odluke o primjeni zatitnih mjera te se organizira i nadzire njihova
provedba.

DrZavni centar 112 je operativan 24 sata dnevno, pa se putem tog centra prikupljaju inicijalne
informacije o nesreci i obavlja aktiviranje sustava pripravnosti. U kasnijim fazama nesreée
DC112 zaprima i prosljeduje podatke koji pnstlzu od razli¢itih medunarodnih i domaéih
institucija, organizacija i pojedinaca.

Krizni stoZer DrZavnog zavoda za radiolosku i nuklearnu sigurnost predstavlja vodeée
potporno tijelo za slu€aj nuklearne nesrece. Njegova osnovna zadaca je prikupiti i distribuirati
potrebne informacije, pripremiti struéne podloge neophodne u postupku dono3enja odluka o
poduzimanju zastitnih mjera te pravovremeno i to¢no informirati javnosti.

Poduzimanje zaStitnih mjera u nadleZnosti je operativnih snaga i specijalnih timova.
Operativne snage se sastoje od profesionalnih postrojbi tijela drzavne uprave i lokalne
samouprave, vatrogastva, civilne zatite 1 specijaliziranih tvrtki. Specijalni timovi su posebno
uvjezbani i opremljeni timovi koji su u moguénosti obavljati zadatke kao §to su
dekontaminacija, sanacija oStecenja ili uspostava radiolo§kog monitoringa.

Medunarodne konvencije i sporazumi

- Zakon o potvrdivanju zajedni¢ke konvencije o sigurnosti zbrinjavanja istroSenog goriva i
sigurnosti zbrinjavanja radioaktivnog otpada (,,Narodne novine“, br. 03/99); Zakon o
potvrdivanju Sporazuma izmedu Europske zajednice za atomsku energiju (Euroatom) i drzava
neclanica Europske unije o sudjelovanju potonjih u sustavu Zajednice za ranu razmjenu
informacija u slufaju radioloske opasnosti (ECURIE)( ,,Narodne novine“, br. 08/07);
Konvencija o nuklearnoj sigurnosti (,,Narodne novine®, br. 13/95); Konvencija o ranom
izvjeS¢ivanju o nuklearnoj nesreci (,,Narodne novine“, br. 01/06); Konvencija o pomoéi u
slu¢aju nuklearne nesrece ili radioloske opasnosti (,,Narodne novine*, br. 01/06); Sporazum
izmedu Republike Hrvatske i Republike Slovenije o pravodobnoj razmjeni informacija u
slu¢aju radioloske opasnosti (,,Narodne novine“, br. 09/98); Ispravak Sporazuma izmedu
Republike Hrvatske i Republike Slovenije o pravodobnoj razmjeni informacija u sludaju
radioloSke opasnosti (,,Narodne novine“, br. 03/00); Sporazum izmedu Vlade Republike
Hrvatske i Vlade Republike Madarske o pravodobnoj razmjeni informacija u sluéaju
radioloske opasnosti (,,Narodne novine®, br. 11/99). Granice doza za stanovnistvo (1 mSv) i
profesionalnu izloZenost (100 mSv u pet godina s time da ni u jednoj godini doza ne smije
pre¢i 50 mSv) regulirane su Pravilnikom o granicama izlaganja ionizirajuéem zradenju te o
uvjetima izlaganja u posebnim okolnostima i za provedbe intervencija u izvanrednom
dogadaju (,,Narodne novine“, br. 125/06). Ovim pravilnikom date su i granice doza za
izvanredni dogadaj (havarija u NE). Zatita na radnim mjestima pa tako i od kontaminacije -
regulirana je Pravilnikom o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuéeg zradenja za obavljanje
djelatnosti s radioaktivnim izvorima (,,Narodne novine*, br. 125/06), Pravilnikom o naginu,
opsegu 1 rokovima mjerenja osobnog ozrafenja izloZenih radnika i osoba izloZenih
medicinskom ozracenju, pregledu izvora ionizirajuéeg zralenja i uvjeta rada te mjerenja
propisanih elemenata i provjere kvalitete, provjeri ispravnosti osobnih zagtitnih sredstava i
opreme, provjeri ispravnosti mjernih instrumenata, mjerama osiguranja kvalitete, provjeri
radioaktivnog oneciS¢enja osoba, predmeta, okoli$a, prostorija i zraka u prostorijama u kojima
se obavljaju djelatnosti ili su smjesteni radioaktivni izvori te sadrZaju izvjeSéa o nadzoru i
mjerenjima, postupku izvje$¢ivanja te obvezi vodenja evidencija, sadrZaju, nadinu vodenja i
rokovima Cuvanja (,,Narodne novine®, br. 127/07), Pravilnikom o uvjetima, nadinu, mjestima
te rokovima sustavnog ispitivanja i pradenja vrste i aktivnosti radioaktivnih tvari u zraku, tlu,
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moru, rijekama, jezerima podzemnim vodama, krutim i tekuéim oborinama, vodi za pice,
hrani, predmetima opée uporabe te stambenim i radnim prostorijama (,,Narodne novine*, br.
60/08), Uredbom o uvjetima te nadinu zbrinjavanja radioaktivnog otpada, iskoriStenih
zatvorenih radioaktivnih izvora i izvora ionizirajueg zracenja koji se ne namjeravaju dalje
koristiti (,,Narodne novine*, br. 44/08).

Mjere zastite u sluéaju izvanrednog dogadaja reguliraju se DrZavnim planom i programom
mjera zaStite od ionizirajuceg zradenja te intervencija u sluéaju izvanrednog dogadaja koji je
donijela Vlada RH (,,Narodne novine*, br. 49/08). Svi dokumenti uskladeni su s Preporukama
IAEA.

C) Zastita od zagadenja bukom

Unato€ postojeem Zakonu o zastiti od buke (,,Narodne novine*, br. 30/09) i odgovarajuéim
‘podzakonskim propisima, u Hrvatskoj jo§ uvijek nije uspostavljen kontinuiran sustav praéenja
razine buke u okoliSu, kao niti procjena utjecaja buke na zdravlje izloZenog stanovnistva.
Postojece aktivnosti sanitarne inspekcije, kao sastavnog djela Ministarstva zdravstva koji je
nadleZan za zaStitu stanovnistva od buke, sastoje se u mjerenju buke radi potvrde o ispunjenju
minimalnih tehnickih uvjeta za odredene objekte, kao i mjerenje intenziteta buke u sludaju
pojedinaénih Zalbi gradana koji kao najée$éi razlog buke prijavljuju promet i ugostiteljske
objekte. Prema zakonskim propisima koji ureduju djelatnost za zastitu ljudi od buke, gradovi
s viSe od 100 000 stanovnika te vlasnici i koncesionari industrijskih podrugja, glavnih cesta,
ZeljezniCkih pruga i zraénih luka obvezni su izraditi stratesku kartu buke, koja je namijenjena
cjelovitom ocjenjivanju izloZenosti stanovni$tva buci iz razligitih izvora. Obzirom na opisano,
nuzZno je uvodenje sustavnog nadzora nad bukom, procjena utjecaja buke na zdravlje ljudi, te
predlaganje i provodenje mjera za smanjenje buke do propisima predvidenih razina. U tom
smislu, u tijeku je provodenje dvogodisnjeg IPA projekta ¢&iji je cilj izrada strategije i
akcijskog plana o zastiti od buke.

Postojeci podzakonski propisi koji, uz Zakon o zastiti od buke (,,Narodne novine*, br. 30/09),
reguliraju zastitu od zagadenja bukom: Zakon o zastiti od buke (,,Narodne novine*, br. 20/03),
Pravilnik o najviSim dopuStenim razinama buke u sredini u kojoj ljudi rade i borave
(-Narodne novine®, br. 145/04), Pravilnik o nainu izrade i sadrZaju karata buke i akcijskih
planova (,,Narodne novine“, br. 05/07), Pravilnik o djelatnostima za koje je potrebno utvrditi
provedbu mjera za zastitu od buke (,,Narodne novine*, br. 91/07), Pravilnik o zastiti radnika
od izloZenosti buci na radu (,Narodne novine“, br. 46/08), Pravilnik o uvjetima glede
prostora, opreme i zaposlenika pravnih osoba koje obavljaju struéne poslove zastite od buke
(,,Narodne novine®, br. 91/07).

D) Inspekcija higijene hrane i sigurnost hrane

Tijekom 2007. godine Hrvatski drZavni sabor usvojio je legislativu iz podru¢ja sigurnosti
hrane koja je u potpunosti usuglasena s Uredbom EC 178/02 “General Food Low” i
Uredbama “higijenskog paketa” Ec

Uredbom o higijeni namirnica 852/2004 postavljena su opéa pravila higijene u proizvodnji
svih namirnica, obveze proizvodaa (svih subjekata koji posluju s hranom - od primarne
proizvodnje do distribucije), te smjernice za dobru proizvodacku praksu. Posebno je naglasen
sustav samokontrole (HACCP) i odgovornosti svih sudionika u lancu proizvodnje hrane koji
moraju osigurati zdravstvenu ispravnost hrane. Buduéi da su namirnice Zivotinjskog podrijetla
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povezane sa specifiénim opasnostima (mikrobioloske, kemijske, fizikalne), propisana su i
posebna pravila higijene u tom sektoru Uredbom EC 853/2004, kojima su, izmedu ostalog,
obuhvacena opéa nacela prijevoza Zivotinja u klaonicu, zahtjevi za klaonice i rasjekavaonice u
smislu izgradnje, uredenja i opreme, higijenske mjere u proizvodnji namirnica Zivotinjskog
podrijetla, nacela higijene tijekom klanja, rasijecanja i otkostavanja, prisilno klanje, te uvjeti
skladistenja i prijevoza mesa.

Vezano uz specificne rizike u proizvodnji mesa i mesnih proizvoda, Uredbom EC 854/2004
definirana su pravila sluZbenih veterinarskih kontrola koje obuhvaéaju provjeru podataka o
prehrambenom lancu (engl. Food Chain Information, FCI), pregled Zivotinja prije klanja,
- provjeru provodenja propisa o dobrobiti Zivotinja, pregled nakon klanja, nadzor nad rizi¢nim
materijalom i nusproizvodima klanja, te laboratorijske analize.

Pored Uredbe EC 854/2004 koja se odnosi na sluZbene kontrole animalnih namirnica,
Uredbom 882/2004 obuhvadene su i sluZbene kontrole koje se provode radi verifikacije
provodenja Zakona o hrani i hrani za Zivotinje, te propisa o zdravlju i dobrobiti Zivotinja.
Uredba se odnosi na nalin organizacije sluZbenih kontrola, nadleZnih tijela, ustroj
laboratorija, uzorkovanje te mjere u kriznim situacijama.

Do harmonizacije zakonodavstva se doSlo kroz predpristupni proces pridruZivanja RH
Europskoj uniji, a isti se odvijao u poglavlju 12. Sigurnost hrane. Proces se sastojao od
pregleda legislative, bilatelarnih pregovora i kona¢no od harmonizacije zakonodavstva na
podrudju sigurnosti hrane.

Prema Zakonu o hrani (,,Narodne novine®, br. 46/07) nadleZno tijelo u sigurnosti hrane je
Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodnog gospodarstva kao nadlezno tijelo koje provodi
upravljanje rizikom. Hrvatska agencija za hranu provodi procjenu i dio komunikacije rizikom.
Zakon o hrani ureduje temelj za osiguranje visoke razine zatite zdravlja ljudi i interesa
potroSala u vezi s hranom, uzimajuéi u obzir posebice razlike u opskrbi hranom, ukljudujuéi
~ tradicionalne proizvode, pritom osiguravajuéi uginkovito funkcioniranje trZista. Zakon
utvrduje osnovna nalela i odgovornosti, utvrduje znanstvenu osnovu, udinkovite
organizacijske strukture i postupke koji podupiru donoSenje odluka u vezi sa zdravstvenom
+ ispravno3¢u hrane i hrane za Zivotinje. Zakonom o hrani ureduje se: podrudje primjene i
definicije, opée odredbe propisa o hrani, Hrvatska agencija za hranu, sustav brzog
uzbunjivanja, hitne mjere i upravljanje krizom, higijena hrane, higijena hrane za Zivotinje,
sluzbena kontrola, nova hrana, genetski modificirana hrana i genetski modificirana hrana za
Zivotinje, kakvoca hrane i hrane za Zivotinje, oznake tradicionalnog ugleda hrane, izvornosti i -
zemljopisnog podrijetla hrane, te ovlasti i odgovornosti nadleZnog tijela. Zakon se primjenjuje
na sve faze proizvodnje, prerade i distribucije hrane i hrane za Zivotinje, osim na primarnu
proizvodnju namijenjenu za osobnu uporabu u kuéanstvu ili pripremu, rukovanje i
skladiStenje hrane u kuéanstvu namijenjene za osobnu potrosnju u kuéanstvu. Tijela nadleZna
za provodenje inspekcije jesu Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvitka,
Ministarstvo zdravlja i DrZavni inspektorat.

SluZbenu kontrolu zdravstvene ispravnosti i higijene hrane provodi:
a) na razini primarne proizvodnje i pripadajucih djelatnosti:

— hrane Zivotinjskog podrijetla: veterinarska inspekcija;
— hrane biljnog podrijetla: poljoprivredna inspekcija.
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b) na razini proizvodnje i prerade:

— hrane Zivotinjskog podrijetla: veterinarska inspekcija;

— hrane neZivotinjskog podrijetla: sanitarna inspekcija;

— hrane koja sadrZi sastojke Zivotinjskog i neZivotinjskog podnjetla,
-veterinarska ili sanitarna inspekcija sukladno provedbenom propisu koji
donosi ¢elnik nadleznog tijela.

c) na razini maloprodaje, sanitarna inspekcija, osim u objektima odobrenim od strane
nadleZnog tijela gdje sluZbenu kontrolu provodi veterinarska inspekcija.

d) pri uvozu: -
— hrane Zivotinjskog podrijetla, grani¢na veterinarska inspekcija;
— hrane neZivotinjskog podrijetla, grani¢na sanitarna inspekcija;
— hrane koja sadrZi sastojke Zivotinjskog i neZivotinjskog podrijetla,
grani¢na veterinarska ili granina sanitarna inspekcija sukladno.
provedbenom propisu koji donosi éelnik nadleznog tijela.

Na lokalnom nivou nadzor nad provodenjem propisa provode 21 Zupanijski ured (20
Zupanijskih ureda i Ured grada Zagreba) s viSe od 800 veterinarskih inspektora i vise od 200
sanitarnih inspektora. U sustavu takoder djeluju i Grani¢na veterinarska i Grani¢na sanitarna
inspekcija koje provode kontrolu posiljaka hrane pri uvozu.

MreZa laboratorija koji provode analize hrane organizirana je oko dvije organizacije
Hrvatskog veterinarskog instituta i- Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a ukupno je od
strane Ministarstva zdravstva ovlaSteno 30 laboratorija. Ukupno se u navedenim
laboratorijima pregleda cca 50 000 uzoraka hrane godisnje, a rezultati laboratorijskih analiza
se redovito objavljuju u Hrvatskom zdrastveno-statistiCkom ljetopisu, drugim publikacijama i
na web stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Hrvatske agencije za hranu.

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo Salju zbirna analitika izvje$¢a o mikrobioloskoj i
kemijskoj ispravnosti namirnica u Hrvatski zavod. za javno zdravstvo, koji i sam provodi
analize zdravstvene ispravnosti hrane domacdeg podrijetla i iz uvoza. Rezultati provedenih
mikrobioloSkih analiza uzoraka namirnica u Hrvatskoj za razdoblje 1997 -2010. navedeni su u
tablici 2.

Tablica 71. Broj ukupno mikrobioloski ispitanih namirnica, te broj i postotak neispravnih uzoraka u Hrvatskoj
za razdoblje 1997- 2011.

DOMACA PROIZVODNJA UVOZ ' SVEUKUPNO
Godina
- __[Ukupno Ne odgovara % Ukupno Ne odgovara % Ukupno Ne odgovara %
1997 | 33.624 |3.113 9.3 12.402 314 2,5 46.0261 3.427 7,4
1998 | 34.389 [3.669 10,7 11.136 296 2,7 45.525| 3.965 8,7
1999 | 35.405 |2.830 8,0 11.417 186 1,6 46.822| 3.260 7,0
2000 | 35.241 |2.543 7,2 8.614 706 8,2 43.855] 3.249 7.4
2001 | 39.453 |3.501 8,9 10.936 884 8,1 50.389| 4.385 8,7
2002 | 33.624 |3.113 9,3 12.790 339 2,6 47.454| 3.156 6,6
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2003 | 37.656 }3.558 94 10.265 290 2,8 47.921| 3.848 8,0
2004 | 37.919 (2.773 7.3 7.023 162 23 44.942] 2.935 6,5
2005 | 34.353 |2.610 7,6 7.515 59 0,8 41.868| 2.669 6,4
2006 |.33.041 |2.216 6,7 7.950 167 2,1 40.991| 2.383 5,8
2007 | 36.099 |2.221 6,1 6.486 87 1.3 42.5831 2.308 54
2008 | 38.668 |2.330 6,0 4.875 93 1,9 4354312423 | . 5,6
2009 | 33.306 | 2.407 7,2 2.964 64 2,2 36.270| 2.471 6,8
2010 | 31.875 [2.369 7.4 2.498 24 1,0 34.373] 2.393 7,0
2011 | 33.805 [2.423 7,2 2.630 33 1,25 36.4351 2.456 6,7

Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2011. godinu

Mikrobioloski zdravstveno neispravnih uzoraka namirnica je 7%, pri ¢emu se u smislu
higijenske neispravnosti najceSée radi o prisutnost aerobnih mezofilnih bakterija,
enterobakterija, Escherichie coli, kvasaca i plijesni, dok je nalaz bakterija Salmonella spp. i
Listeria monocytogenes najceséi uzrok zdravstvena neispravnost uzoraka namirnica.

Analiti¢ki podaci pokazuju je udio mikrobioloski neispravnih uzoraka u posljednjih 8 godina
manji od 8% (grafikon 24).

Grafikon 24. Kretanje udjela mikrobioloski neispravnih uzoraka namirnica analiziranih u Hrvatskoj u razdoblju
‘ - od 1997. do 2011. godine. .
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Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno statisti¢ki ljetopis za 2011.g.

Kemijski zdravstveno neispravnih uzoraka namirnica je manje od 5%, pri ¢emu se najesce
radi o neispravnom deklariranju sastava, neodgovaraju¢im senzori€kim svojstvima, sadrZaju
umjetnih sladila i ostalih aditiva (konzervansi, organska bojila i drugi), pesticida, teskih
metala i mikotosina iznad, te joda u soli ispod propisima dopustenih koli¢ina .
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Tablica 72. Broj ukupno kemijski ispitanih namirnica, te broj i postotak neispravnih uzoraka
u Hrvatskoj za razdoblje 1997- 2011.

DOMACA PROIZVODNJA UVOZ SVEUKUPNO
Godina [Ukupno Ne odgovara % Ukupno Neodgovara % - | Ukupno Ne.odgovara % ‘
1997 12382 755 6,1 16206 645 4,0 28588 1400 4.9
1998 13763 651 4,7 14667 525 3,6 28430 1176 4,1
1999 11636 512 4,4 14351 501 35 25987 1013 3,9
2000 16367 817 5,0 12242 268 2,2 28609 1085 3,8
2001 14668 1092 74 16952 843 5,0 31620 | 1935 6,1
2002 13802 779 5,6 17745 998 5,6 31547 1777 | 5.6
2003 15284 693 4,5 15855 666 4,2 31139 - 1359 4,4
2004 16147 761 4,7 9846 220 2,2 25993 891 3,8
2005 18067 820 4,5 11152 392 3,5 29219 1212 4,2
2006 19802 754 3,8 11506 345 3,0 31308 1099 35
2007 18 787 947 5,0 9420 336 3,6 28 207 1283 4,6
2008 19.134 685 3,6 7.834 339 43 26.968 1.024 3.8
2009 17.633 798 4,5 4.402 125 2,8 22.035 923 4,2
2010 14.669 522 3,6 5.993 282 4,7 20.662 804 39
2011 14.751 365 2,5 3.728 179 4,8 18.479 544 2,9

Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno statisti¢ki ljetopis za 2011. godinu

Analiza kretanja udjela analiziranih uzoraka namirnica koji ne zadovoljavaju kriterije

kemijske zdravstvene ispravnosti pokazuje da taj udjel u posljednjih 9 godina iznosi <5%
(grafikon 25).

Grafikon 25. Kretanje udjela kemijski neispravnih uzoraka namirnica analiziranih

u Hrvatskoj u razdoblju od 1997. do 2011. godine.
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Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno statisti¢ki ljetopis za 2011. godinu

Nadzor nad zaraznim bolestima koje se prenose hranom provodi Epidemioloska sluZba
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo sa svojim
epidemioloskim ispostavama na terenu, temeljem Zakona o zastiti pudanstva od zaraznih
bolesti. Podaci navedenim bolestima dio su sredi$njeg epidemioloskog informacijskog sustava
i redovito se objavljuju.

Uredbe “higijenskog paketa”™ implementirane su u RH zakonodavstvo 2007.godine kao skup
pravilnika objavljen u Narodnim novinama (,,Narodne novine®, br. 99/07): Pravilnik o
higijeni hrane, Pravilnik o higijeni hrane Zivotinjskog podrijetla, Pravilnik o sluZbenim
kontrolama hrane Zivotinjskog podrijetla, te Pravilnik o sluZbenim kontrolama koje se
provode radi verifikacije postupanja u skladu s odredbama propisa o hrani i hrani za Zivotinje,
te propisa o zdravlju i zatiti Zivotinja. Svi subjekti u poslovanju s hranom koji podnesu
zahtjev za otvaranje novih objekata moraju udovoljavati zahtjevima odredenim ovim -
propisima te Zakona o hrani. Ostali doneseni pravilnici na podru¢ju zdravstvene ispravnosti
hrane su: Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti materijala i predmeta koji dolaze u neposredni
dodir s hranom (,,Narodne novine®“, br. 48/08), Pravilnik o aromama (,,Narodne novine“, br.
53/08), Pravilnik o navodenju hranjivih vrijednosti hrane (,,Narodne novine“, br. 60/08),
Pravilnik o mikrobioloSkim kriterijima za hranu (,,Narodne novine*, br. 74/08), Pravilnik o
najve¢im dopustenim koli¢inama odredenih kontaminanata u hrani (,,Narodne novine®, br.
154/08), Pravilnik o prehrambenim aditivima (,,Narodne novine®, br. 62/10), te Pravilnik o
oznacavanju, reklamiranju i prezentiranju hrane (,,Narodne novine*, br. 63/11).

Uprava za sigurnost i kvalitetu hrane ustrojena je u Ministarstvu poljoprivrede, $umarstva i
vodnoga gospodarstva radi jedinstvenog pristupa u osiguravanju sigurnosti hrane
(Zivotinjskog i neZivotinjskog podrijetla) na podrutju RH i koordinacije medu nadleZnim
tijelima, kao i ostalim institucijama ukljuéenim u sustav osiguravanja sigurnosti hrane.
Uprava je zaduZena za koordiniranje aktivnostima institucija ukljuenih u sustav osiguranja
sigurnosti hrane odnosno Ministarstva poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvitka,
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatske agencije za hranu, Hrvatskog veterinarskog
instituta, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i ostalih ukljuéenih u sustav.

Nadlezno tijelo treba osigurati suradnju tijela koja provode sluZzbene kontrole, kao 1 uspostava
suradnje s nadleZnim tijelima za sigurnost hrane u zemljama EU i EFSA-e.

E) Azbest

U Hrvatskoj je zabranjena proizvodnja, stavljanje u promet i uporaba azbestnih vlakana
(krocidolit, amozit, antofilit, aktinolit, tremolit i krizotil) kao i proizvoda kojima su ta vlakna
namjerno dodana (,,Narodne novine®, br. 29/05). Medutim, od ovoga mogu se izuzeti
stavljanje u promet i uporabu dijafragmi s krizotilom za postoje¢a postrojenja za elektrolizu
do kraja njihovoga radnog vijeka odnosno dok ne budu raspoloZive prikladne zamjene koje ne
sadrZe azbest, ovisno o tome $to je ranije. Do 1. lipnja 2011. trebalo je osigurati podatke o
dostupnosti zamjena za postrojenja za elektrolizu koje ne sadrze azbest i naporima koji su
poduzeti za razvoj takvih alternativa, o za$titi zdravlja radnika u postrojenjima, o izvoru
opskrbe i koli¢inama krizotila, o izvoru opskrbe i koli¢inama dijafragmi koje sadrZe krizotil te
o predvidenom datumu prestanka izuzeca. Navedeni podaci moraju biti javno objavljeni.
Takoder, daljnja uporaba navedenih proizvoda koji sadrZe azbestna vlakna koji su bili
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ugradeni i/ili u uporabi prije 1.sije¢nja 2005. dopusta se do njihovoga zbrinjavanja odnosno
kraja radnog vijeka. Ipak, moZe se i prije njihovoga zbrinjavanja odnosno kraja radnog vijeka,
a radi zastite zdravlja ljudi, ogranigiti ili zabraniti uporabu tih proizvoda ili propisati posebne
- uvjete njihove uporabe.

Zakonski propisi kojima je regulirana upotreba azbesta su: Lista otrova &ija se proizvodnja,
promet i uporaba zabranjuju (,,Narodne novine®, br. 29/05), Lista opasnih kemikalija &iji je
promet zabranjen odnosno ograniéen (,,Narodne novine“, br. 39/10; ,,Narodne novine®, br.
37/11) i Pravilnik o natinu i postupcima gospodarenja otpadom koji sadrZi azbest (,,Narodne -
novine®, br. 42/07). Donesen je i niz zakonskih propisa koji reguliraju prava i zadtitu radnika
profesionalno izloZenih azbestu: Pravilnik o zastiti radnika od rizika zbog izlaganja azbestu
(»,Narodne novine“, br. 40/07), Zakon o obveznom zdravstvenom nadzoru radnika
profesionalno izloZenih azbestu (,,Narodne novine®, br. 79/07), Zakon o uvjetima za stjecanje
prava na starosnu mirovinu radnika profesionalno izloZenih azbestu (,,Narodne novine*, br.
79/07), Zakon o obestecenju radnika profesionalno izloZenih azbestu (,,Narodne novine“, br.
79/07) i Pravilnik o grani¢nim vrijednostima izloZenosti opasnim tvarima pri radu i o
bioloskim grani¢nim vrijednostima (,,Narodne novine®, br. 13/09).
Vezano za obvezu vlasnika stambenih zgrada i javnih zgrada oko provjere koncentraciju
azbesta u tim stambenim prostorima postoji odredba ¢lanka 28. Pravilnika o sigurnosti dizala
(-Narodne novine“, br. 135/05), koji je u primjeni od 31. oZujka 2006.g., a Kojim su
propisane obaveze suvlasnika-vlasnika zgrade, u &ijem su vlasniStvu i dizala, a u svezi
poboljsanja sigurnosti postojecih dizala koja su ugradena u gradevine, prema kojoj obloge
“kocnica pogonskog stroja ne smiju sadrZavati azbest.

F) Mjere koje se poduzimaju radi suzbijanja puSenja, zlouporabe alkohola i droga,
ukljuujudi visestruke ovisnosti

Podrucje zlouporabe droga uredeno je nacionalnim propisima i medunarodnim ugovorima.
Osnovni zakonodavni okvir za suzbijanje zlouporabe i krijum¢arenja droga u Republici
Hrvatskoj ¢ine sljedeéi zakonski akti:

— Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (,,Narodne novine*“, br. 107/01,
163/03, 141/04, 40/07, 149/09 i 84/11), koji ureduje sva temeljna pitanja
zlouporabe droga: uvjete za uzgoj biljaka iz kojih se mogu dobiti droge, uvjete za
izradu, posjedovanje i promet droga i tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga
(tzv. prekursora); nadzor nad uzgojem biljaka iz kojih se mogu dobiti droge te nad
izradom, posjedovanjem i prometom droga i tvari koje se mogu uporabiti za izradu
droga; mjere za suzbijanje zlouporabe droga; sustav za prevenciju ovisnosti te
pomo¢i ovisnicima i povremenim uzimateljima droga; medunarodnu suradnju.

— Kazneni zakon, ¢l. 173. (zlouporaba droga); Glava trinaesta (XIII.): kaznena djela
protiv vrijednosti za$ticenih medunarodnim pravom obuhvac¢aju nedopustenu
uporabu (posjedovanje), proizvodnju, promet, posredovanje u prodaji ili kupovini
te svaki drugi na¢in kojim se droga neovlasteno stavlja u promet.

Republika Hrvatska je stranka najvaznijih medunarodnih konvencija koje reguliraju
problematiku droga: Jedinstvena konvencija UN-a o drogama od 30. oZujka 1961. (,,Narodne
novine - Medunarodni ugovori“ 04/94), Protokol o izmjenama Jedinstvene konvencije o
drogama od 25. oZujka 1972. (,,Narodne novine - Medunarodni ugovori“ 04/94), Konvencija
UN-a o psihotropnim tvarima od 21. veljade 1971. (,,Narodne novine - Medunarodni ugovori*
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04/94) te.Konvencija UN-a protiv ilegalne trgo{/ine drogama i psihotropnini tvarima od 20.
prosinca 1988. (,,Narodne novine - Medunarodni ugovori® 04/94).

Slijede¢i strateSki dokumenti takoder ureduju navedeno podrudje: Nacionalna strategija
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za 2006.-2012. godinu (,,Narodne novine®,
br. 147/05.), Akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga za 2009.-2012. godinu (kao i
provedbeni programi Akcijskog plana za pojedinu godinu), Strateski plan Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga za razdoblje 2012-2014. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine®, br. 126/06).

. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske osnovan je 2002. godine kao

- koordinativno tijelo za podrudje suzbijanja zlouporabe droga. Sustav prevencije i lijetenja
djeluje putem za prevenciju ovisnosti u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo koje
koordinira Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Strate$ki dokumenti te zakonski propisi
uskladeni su u potpunosti s dokumentima EU u podrudju informiranja o moguénostima
tretmana ovisnika o drogama, savjetovanja, edukacije u $kolama, dostupnih i raspoloZivih
nacina lijeCenja koji ukljucuju besplatan i metadonski i buprenorfinski program kao i kontrole
zaraznih bolesti. U skladu s preporukama EU osigurano je standardizirano prikupljanje
podataka o osobama tretiranim u sustavu zdravstva zbog zlouporabe psihoaktivnih droga i to
putem Registra koji vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo i mreZa Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo. Mjerama nadzora nad uzimanjem i zatite sprjeCava se ilegalna trgovina
supstitucijskim lijekovima. Za pritvorenike je osigurana potpuna dostupnost supstitucijskih
tretmana, u zatvorima bez supstitucije uz lijeéni¢ki nadzor.

Osigurano je besplatno cijepljenje protiv hepatitisa B, testiranje na HIV i hepatitis B i C u
suradnji Zavoda za javno zdravstvo s Crvenim kriZem i nevladinim udrugama.

Upit odbora

- Odbor je zatraZio da u sklopu sljedeteg izvjeSéa budu dostavijene detaljne informacije o
trendovima konzumacije alkohola.

Sprjecavanje i suzbijanje alkoholom uvjetovanih posljedica

Podru¢je prevencije i suzbijanja Stetnih posljedica prekomjernog konzumiranja alkohola
reguliraju interdisciplinarni propisi i dokumenti kao 3to su Zakon o zdravstvenoj zaititi
(-,Narodne novine®, br. 121/03, 48/05, 85/06, 150/08, 71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o
sigurnosti prometa na cestama (,,Narodne novine“, br. 105/04, 142/06 i 67/08), Zakon o hrani
(»-Narodne novine®, br. 117/03, 130/03, 48/04, 85/06 i 46/07; Uredba o izmjeni Zakona o
hrani (,,Narodne novine®, br. 155/08), Zakon o zastiti na radu (,,Narodne novine®, br. 59/96,
94/96 i 114/03), Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti na radu (,,Narodne novine*,
br. 86/081 75/09), Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (,,Narodne novine*, br. 138/06), Zakon o
izmjenama Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti (,,Narodne novine“, br. 43/09), Zakon o
sprjeCavanju nereda na Sportskim natjecanjima (,,Narodne novine*, br. 117/03, 71/06, 43/09 i
34/11), Zakon o posebnom porezu na alkohol (,,Narodne novine“, br. 136/02), Zakon o
dopunama Zakona o posebnom porezu na alkohol (,,Narodne novine“, br. 107/07), Obiteljski
zakon (,,Narodne novine“, br. 116/03, 17/04 i 136/04), Pravilnik o uvjetima i nadinu
obavjeS¢ivanja potroSata o svojstvima proizvoda alkoholnih pi¢a, duhana i duhanskih
preradevina koji se ne smatra reklamiranjem (,,Narodne novine®, br. 62/96, 40/98), Pravilnik
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o oglaSavanju vina ] Vko‘ntroliranim'zemljopisnim podrijetloin i voénih vina (,,Narodne
novine“, br. 105/04) te Nacionalni program djelovanja za mlade 2002. Nacionalni plan
aktivnosti za prava i interese djece 2006-2012 i Hrvatski akcijski-plan o alkoholu 2010.

Zakonodavstvo i praksa u Hrvatskoj su uskladeni s pravnom ste¢evinom EU (.Zakljuckom
(2001/C 175/01) i Preporukom (2001/458/EC)) vezano uz prikupljanje informacija o §tetama -
uzrokovanim alkoholom, medunarodne suradnje te aktivnostima u lokalnoj zajednici.
LijeCenje 1 rehabilitacija alkoholiara u Hrvatskoj se provodi prema konceptu Zagrebacke
alkoholne Skole, koja. po otpustu iz bolnice, ukljucuje alkoholiCare i obitelji u sustav lijeSenja
* 1 rehabilitacije (kroz mrezu Klubova lijeCenih alkoholi¢ara). Hrvatska promice istraZivanja o
svim razli¢itim problemima povezanim s pijenjem alkohola od strane mladeZi, a osobito djece
i adolescenata.

Podrucje kojim se mladi, a osobito adolescenti §tite od moguéih utjecaja zlouporabe alkohola
regulirano je zakonskim i podzakonskim propisima u skladu s preporukama EU. Uskladena su
“podrugja istraZivanja o proSirenosti i razlozima pijenja, edukacija i preventivni programi, rana
sekundarna prevencija, posebna pozornost za mlade vozade, zabrana prodaje i posluZivanje
pi¢a maloljetnicima u trgovinama i ugostiteljskim objektima te za vrijeme sportskih dogadaja.

Daljnje uskladivanje je potrebno u podrucju reklamiranja, zabrane kori$tenja mladih u svrhu
reklame, kontrole reklama koje su -mladima osobito privlaéne, ukljudivanja mladih u
donoSenje strateSkih i provedbenih propisa i aktivnosti te edukacija vlasnika i posluZitelja u
ugostiteljskim objektima.

Prema pretposljednjoj procjeni SZO za razdoblje 2003-2005, godi$nja potro3nja Cistog
alkohola po glavi stanovnika u Hrvatskoj 15+ godina bila je vrlo visoka (15,1 1). Prema
posljednjoj procjeni objavljenoj 2012. godine potrosnja je 12,76 1. -

Prema rezultatima provedenih istrazivanja medu mladima, konzumacija alkohola je i nadalje
vrlo visoka i trend, sudeéi prema ESPAD istraZivanju uzlazan. U 2011. godini u odnosu na
prethodno razdoblje (ESPAD istraZivanje prethodno je provedeno 1995., 1999., 2003. i 2007.)
uCestalost ucenika i ucenica koji redovito puSe je bio u porastu. Tako je porastao udio djece
koja redovito puSe (najmanje jednu cigaretu dnevno u posljednjih 30 dana) i to od 26% .
djeCaka u 1995. godini do 29% u 2007. godini i 31% u 2011., dok je udio djevojéica poveéan
od 19% u 1995. godini do 26% u 2007. godini i 27% u 2011. Rizi¢no pijenje alkohola (pijenje
6 i viSe puta u posljednjih mjesec dana) takoder je u porastu. U 1995. godini je toliko &esto
alkohol pilo 13% djecaka i 4% djevojéica u prvim razredima srednje $kole, dok je u 2007.
godini to €inilo gotovo tri puta vise djeaka (39%) i &etiri puta vide djevojlica (16%), a u
2012. godini 30% djecaka i 18% djevoj¢ica. U upotrebi marihuane od 1995. do 2011. biljezi
se najprije nagli porast a potom' stagnacija ili ¢ak smanjenje. Tako je 1995. godine s
marihuanom eksperimentiralo 12% djecaka i 5% djevojéica. Udio se povecavao te u 2003.
godini udvostrucio za djecake (24%) i viSe no utrostruéio za djevojéice (17%). U 2007. godini
se broj i udio eksperimentatora u toj dobi ne$to smanjio u odnosu na 2003. godinu te je
iznosio 20% za djecake i 15% za djevojCice, a u 2011. godini 18% za djeCake i 17% za
djevoijcice.

Osobito je rizi€no ekscesno pijenje alkohola (,,binge drinking), koje je prisutno i inace u
Europi u zemljama mediteranskog i kontinentalnog naéina pijenja.
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Grafikon 26. ,,Binge drinking“ u posljednjih 30 dana

"Binge drinking” u posljednjih 30 dana

Diecaci Dievojcice

Izvor podataka: Interni podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Medu nesto mladom djecom (HBSC istraZivanje u 2010.), opaZa se stagnacija u konzumaciji
piva u odnosu na 2006. godinu, no povecanje u odnosu na 2002. godinu (pivo tjedno ili Sesée
pilo je 26% - 34% i 30% djeCaka od 15 godina, odnosno 7% - 13% i 9% djevojcica istog
uzrasta). Rizi¢no pona§anj‘e kao opijanje dva ili viSe puta u Zivotu prisutno je bilo u 38% -
48% 1 44% djecaka i 21% - 38% i 26% djevojlica. Iako su navike konzumacije alkohola
prema tim rezultatima pokazale odredenu stagnaciju, u usporedbi s ostalim zemljama HBSC
istraZivanje Hrvatska je vrlo visoko za pojedine varijable pijenja petnaestogodisnjaka.

Upit odbora

- Odbor je zatrazio da u sklopu sljedeéeg izvjeSéa budu dostavl]ene detaljne informacije o
trendovima konzumacije duhana.

Glede potroSnje dubanskih proizvoda udio duhanskih proizvoda u prosjeénoj godi$njoj
osobnoj potro$nji prema istraZivanju u domacinstvima oscilira (Tablica 1). Udio duhanskih
proizvoda u prometu u maloprodaji opada (2001. godine 5.12%, 2005. godine 3.85%).
Prodana proizvodnja cigareta opada od 2003. godine (19.554 mil. kom.), najmanja je 2009.
godine (10.872 mil. kom.), 2010. je nesto veéa (12.773 mil. kom.), ali znatno manja nego
prethodnih godina. 2011. ponovno pokazuje negativan trend (11.345 mil. kom.). Uvoz
cigareta pokazuje porast zadnjih godina, a izvoz u 2010. g. pokazuje porast, da bi 2011.
ponovno poceo padati.

Tablica 70. Proizvodnja, distribucija i potro$nja duhana

Indikator 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
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Udio duhana u
prosje¢noj god.
osobnoj _ /
potrodnji po
¢lanu kuéanstva
(%)

2,39 2,40 2,35 2,38 2,10 | 2,26 | 2,09 | 2,10 2,34 /

Udio dubana u : :
prometu ul| 5,12 4,09 4,14 3,90 3,85 / / / / / /
maloprodaji (%) ' '

Prodana
proizvodnja
| cigareta
{mil.kom.)

14716 | 15047 | 19554 | 14149 | 14490 | 14153 | 14173 /| 10872 | 12773 | 11345

Uvoz (mil:kom.) / / - 65 53 139 1173 | 2117 / 1694 | 2059 | 2719

Izvoz

. / / 7478 | 7483 | 7254 | 7227 | 7420 / 6718 | 8093 | 7193
(mil. kom.)

Izvor: Dravni zavod za statistiku Republike Hrvatske, Statisti¢ki ljetopis 2003.-2012.

Konzumacija duhana medu mladima, prema rezultatima raspoloZivih istraZivanja (ESPAD i
HBSC u kontinuitetu od 1995., odnosno 2001. godine) ukazuje na sljedede:

eksperimentiranje kao i redovito pusenje je medu mladima u Hrvatskoj u relativnoj stagnaciji,
osobito medu dje¢acima. Djevojice ne§to SeSée eksperimentiraju nego djedaci (djeca od 15
godina 64% za oba spola, djeca 15-16 godina 69% djeSaci i 71% djevojéice). Redovito
puSenje je prisutnije u djedaka (svakodnevno pusi 21% djedaka i 19% djevojdica od 15
godina). U odnosu na europske zemlje hrvatski petnaestoigodi$njaci puse vise od europskog
prosjeka, iako nema trenda povecanja prosirenosti.

Grafikon 23. PuSenje u Zivotu 1995.-2011. godine

Pusenje u Zivotu 1995-2011. godine, Hrvatska

1995. 1999. 2003. 2007. 2011.

Izvor podataka: Dokumentacija za pripremu 7. izvje$¢a o primjeni Europske socijalne povelje,
Ministarstvo zdravlja, lipanj 2012. god.

Ogranicavanje uporabe duhana i duhanskih proizvoda

Prevalencija puSenja u posljednjih 30 dana prije istraZivanja iznosila je 41% (38%) u
Hrvatskoj, odnosno viSe od prosjeka europskih zemalja gdje se isto odnosilo na 28%. Udio
mladih koji su pili bilo kakvo alkoholno piée u posljednjih 12 mjeseci bio je iznad europskog
prosjeka (85% (84%) u Hrvatskoj, 79% (82%) prosjek svih zemalja), kao i udio mladih koji
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se opio u istom razdoblju (42% (43%) u Hrvatskoj, 37% (39%) prosjek svih zemelja).
Uporaba kanabisa je u europskom prosjeku (18% (18%) ispitanika probalo je kanabis u Zivotu
u Hrvatskoj, 17% (19%) prosjeéno u svim zemljama) dok je upotreba drugih droga znatno
niZa nego u drugim zemljama (5% (4%) probalo bi bilo koju drogu osim kanabisa u Zivotu u
Hrvatskoj, 6% (7%) u ostalim zemljama).

Hrvatska je potpisala i rat1ﬁc1rala Okv1rnu konvenciju o nadzoru nad duhanom Svjetske
zdravstvene organizacije.

Temeljni propis kojim se ureduju zdravstveni aspekti uporabe duhana i duhanskih proizvoda:
je Zakon o ograniavanju uporabe duhanskih proizvoda (,Narodne novine®, br. 125/08 i
55/09), te Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih
proizvoda (;,Narodne novine®, br. 119/09). Za inspekcijski nadzor nad provodenjem Zakona
nadleZni su Drzavni inspektorat, sanitarni inspektori, zdravstveni inspektori, inspektori rada i
prosvjetni inspektori, svaki u okviru svojeg djelokruga propisanog posebnim zakonima.
Kontrolu zdravstvene ispravnosti duhanskih proizvoda koja se provodi na temelju Zakona o
predmetima opCe uporabe (,Narodne novine“, br. 85/06) provode ovlateni laboratoriji
Hrvatskog zavoda za javno- zdravstvo i zavoda za javno zdravstvo Zupanija. Laboratorijske
analize po potrebi za njih obavljaju drugi ovlateni laboratoriji ukljutujuéi laboratorij
Duhanskog instituta koji radi prema HRN ISO normama koje su istovjetne s normama
navedenima u Direktivi 2001/37/EC Europskoga parlamenta i Vijeéa od 5. lipnja 2001. o
uskladlvanju zakona i ostalih propisa drZava ¢lanica s obzirom na pr01zvodnJu predstavljanje
1 prodaju duhanskih proizvoda i

Direktivi 2003/33/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 26. svibnja 2003. o uskladivanju
zakona i ostalih propisa drZava &lanica o oglaSavanju i sponzorstvu duhanskih proizvoda. U
tijeku je izrada nove Direktive o uskladivanju zakona i ostalih propisa drZava ¢&lanica s
obzirom na proizvodnju, predstavljanje i prodaju duhanskih i srodnih proizvoda. Za rutinski
analitiCki stroj za puSenje koristi se norma HRN ISO 3308:1991. Postojeéi zakom i
podzakonski propisi su uskladeni s pravnom stedevinom EU. '
Navedeni zakon uskladen je i s Direktivom 2001/37/EC o proizvodnji, oglasavanju i prodaji
duhanskih proizvoda koja sadrZi odredbe o dopustenim koli¢inama katrana, nikotina i
uglji¢nog monoksida po cigareti, 0 podacima i upozorenjima koja se moraju nalaziti na
pojedinagnim pakiranjima duhanskih proizvoda te  Direktivom 2003/33/EZ o oglasavanju i
sponzoriranju duhanskih proizvoda.

Zakon takoder uvaZava i preporuke Rezolucije Vijeéa i ministara zdravstva drzava ¢&lanica
Europske unije sa sastanka Vijeca od 18. srpnja 1989. godine o ograni¢avanju pusenja u
javnim prostorima. Zakon definira: mjere ograni¢enja $tetnih sastojaka duhanskih proizvoda i
zdravstvena upozorenja, mjere za smanjenje i ograni¢avanje uporabe duhanskih proizvoda,
preventivne mjere protiv pusenja, nadzor nad provedbom Zakona, kaznene odredbe.

Mjere ograni¢enja Stetnih sastojaka duhanskih proizvoda i zdravstvena upozorenja su
slijedece: ograniCenje koli¢ine Stetnih sastojaka (10mg katrana, 1mg nikotina,10mg CO/po
cigareti), obavezna zdravstvena upozorenja na pakiranjima duhanskih proizvoda (sukladno
smjernicama Konvencije i EU), nedopustena uporaba izraza “Light“, “Mild” i sl.

Mjere za smanjenje i ograni¢avanje uporabe duhanskih proizvoda su slijede¢e: zabranjeno je
sponzoriranje dogadaja, aktivnosti ili pojedinaca s ciljem ili udinkom izravne ili neizravne
promidZbe duhanskih proizvoda ili uporabe duhana, zabranjena je izravna i neizravna
promidZba duhanskih proizvoda, zabranjeno je oglaavanje proizvoda koji se ne smatraju
duhanskim proizvodima, a koji svojim oblikom, nazivom ili namjenom neposredno poti¢u
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potro$nju duhanskih proizvoda, zabranjuje se prodaja duhanskih proizvoda osobama mladim
od 18 godina, duhanske proizvode ne smiju prodavati osobe mlade od 18 godina, zabranjena
je prodaja duhanskih proizvoda putem interneta, zabranjuje se prodaja duhanskih proizvoda iz
automatskih naprava, zabranjuje se pusSenje duhanskih proizvoda prilikom javnih nastupa i
prikazivanje osoba koje puSe na televiziji, zabranjuje se puSenje u svim zatvorenim javnim
prostorima, prostori za puSenje nisu dopusteni u prostorima u kojima se obavlja zdravstvena
djelatnost (izuzev ps1hlJatr11e) i djelatnost odgoja i obrazovanja, prostori za pusSenje moraju
biti posebno oznadeni i imati odgovarajuce tehnicke uvjete.

Posebno su definirane preventivne mjere koje ukljuuju obvezu promlcanja spoznaje o
Stetnosti uporabe duhanskih proizvoda za zdravlje i aktivnosti i uloga Povjerenstva za borbu
protiv puSenja Ministarstva zdravstva u preventivnim aktivnostima. Preventivne mjere protiv
pusenja su sljedeée: ustanove koje obavl_]aJu djelatnost odgoja i obrazovanja obavezne su
provoditi Program promicanja spoznaje o Stetnosti uporabe duhanskih proizvoda za zdravlje
medu svim uzrastima djece i mladeZi (Program donosi ministar nadleZan za obrazovanje uz
suglasnost ministra za zdravstvo), ministar za zdravstvo osniva i imenuje Nacionalno
povjerenstvo za borbu protiv pusenja

Definiran je i nadzor nad primjenom Zakona, a globe za nepostlvan_]e Zakona vrlo su velike i
za pravne osobe i za pojedince.

Zakonom je i definirano izvje§¢ivanje Konferenciji stranaka: sukladno obvezi iz ¢l. 21
podneseno je 2 godine nakon stupanja na snagu Konvencije u Hrvatskoj izvje$ée u obliku
odgovora na opsezni upitnik o potro$nji duhana.

Jo3 predstoji dodatno uskladivanje vezano uz mjere za suzbijanje ilegalne trgovine, podrike
alternativnim kulturama, zastite okolia u vezi s uzgojem i proizvodnjom duhana, praéenje,
evaluaciju i izvjeS¢ivanje te medunarodnu suradnju u vezi nadzora nad duhanom sukladno
Okvirnoj konvenciji o nadzoru nad duhanom.

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda,
koji je objavljen u ,,Narodnim novinama“, broj 119/09 djelomi¢no su izmijenjeni uvjeti koje
moraju ispunjavati prostori za puSenje (prostor mora biti ureden tako da iz njega nije mogué
~ protok zraka oneciS¢enog duhanskim dimom u drugi prostor, povriina prostora ne smije biti
manja od 10 m?, prostor ne smije zauzimati vie od 20% ukupne povrsine javnoga prostora,
odnosno 20% povrSine prostora za usluZivanje u ugostiteljskim objektima, prostor ne smije
biti namijenjen prijelazu u druge prostore, u prostoru se ne smije usluzivati hrana ni piée).

Istim zakonom je uvedena nova kategorija tzv. ,,pusadki prostor* u ugostiteljskim objektima
koji usluzuju iskljufivo pice, a koji ne mogu ispuniti uvjete u pogledu veli€ine prostora za
puSenje (povrSina prostora ne smije biti manja od 10 m? i prostor ne smije zauzimati vise od
- 20% ukupne povrSine javnoga prostora, odnosno 20% povrsine prostora za usluZivanje u
ugostiteljskim objektima). Vlasnik, odnosno korisnik objekta moZe prostor za usluZivanje
odrediti puSackim prostorom, o ¢emu u tom prostoru mora biti istaknuta. oznaka o dozvoli
puSenja uz ispunjenje sljedeéih uvjeta: prostor mora imati ventilacijski sustav koji omoguéuje
najmanje 10 izmjena zraka na sat, odvod zraka one&i$¢enog duhanskim dimom iz pusackog
prostora u otvoreni prostor mora se osigurati sustavom za filtriranje, prostor mora biti
opremljen sredstvima promidZbe spoznaje o $tetnosti uporabe duhanskih proizvoda (plakat,
leci, naljepnice ili sl.).

Mjere koje su poduzete radi poboljSanja koristenja zdravstvene zastite osiguranih osoba
HZZ0-a i saZeci nekih projekata na nacionalnoj razini
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Od 2006. godine provodi se Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke s ciljem 3to
ranijeg otkrivanja raka dojke i smanjenjem mortaliteta od raka dojke za 25% pet godina nakon
pocetka provodenja programa. Probirom su obuhvaéene sve Zene u dobi od 50 do 69 godina,
svake druge godine. Osnovna metoda probira je mamografija koja moZe otkriti promjene na
dojci i do dvije godine prije nego se tumor moZe napipati. Do sada su u Nacionalnom
programu ranog otkrivanja raka dojke zavrSena 2 ciklusa, a treéi ciklus je u tijeku. U prvom
ciklusu pozvano je ukupno 720.980 Zena na besplatnu mamografiju s odazivom od 63%, a
otkriveno je 1605 karcinoma dojke. U drugom ciklusu pozvano je ukupno 680.640 Zena na
mamografiju s odazivom od 57%, a potvrdeno je 841 karcinom dojke. U tre¢em ciklusu do
sada je ukupno pozvano 141.382 Zena na mamografski pregled.

Od prosinca 2012. godine zapocelo je provodenje Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka vrata maternice. Cilj programa je smanyjiti incidenciju invazivnog raka vrata maternice za
60% 8 godina od pocetka programa i smanjiti mortalitet od invazivnog raka vrata maternice
za 80% 13 godina od pocetka programa. Probirom su obuhvacene sve Zene u dobi od 25 do 64
godine, svake tri godine. Osnovna metoda probira je konvencionalni Papa test. U prvom
ciklusu do sada je pozvano 100.000 Zena. '

Od sredine listopada 2007. godine prihvacen je ,,Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva“. Cilj programa je smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva za 15%, 10-13 -
godina nakon pocetka provedbe programa. Probirom su obuhvacene Zene i muskarci u dobi
od 50 do 75 godine, svake druge godine. Osnovna metoda probira je testiranje na skriveno
krvarenje u stolici. Planirano je da 600.000 ljudi godi$nje dobije test na skriveno krvarenje u
stolici sa uputama i povratnom kovertom na kuénu adresu. Ispitanici kod kojih je navedeni
test pozitivan biti ¢e pozvani na dogovoren kolonoskopski pregled.
Ovaj projekt je jedinstven u Europi jer e Republika Hrvatska biti prva zemlja u kojoj ¢e se
ovakav program ranog otkrivanja raka debelog crijeva provesti na ¢itavom teritoriju drZave.
Prvi pozivi za testiranje na nevidljivo krvarenje u stolici u sklopu Nacionalnog programa rane
dijagnostike karcinoma debelog crijeva odaslani su poéetkom 2008. Do sada je ukupno
odaslano 1.261.695 poziva osobama rodenim u periodu od 1933-1958.
Do sada je vra¢eno zavodima 249.103 kuverate s ispunjenim anketnim upitnikom, a 215.276
osoba je poslalo i ispravno nanesen uzorak stolice na 3 test-kartice.
Nadeno je 14.239 ili 6.6% pozitivnih osoba i do sada kolonoskopirano 9575 osoba. U 531
osobe potvrden je karcinom debelog crijeva (0.22/1000), a u ¢ak 3464 (39,0%) osoba
uklonjen je jedan ili viSe polipa ¢ime se sprje¢ava nastanak karcinoma.
Od ostalih patoloskih nalaza nadeno je 1728 osoba s divertiklima i s ostalim bolestima
crijeva, te 2662 osobe s hemeroidima.

Od 2004. godine, ugovomi doktori HZZO-a u djelatnosti opce/obiteljske medicine provode
preventivne preglede osiguranih osoba starijih od 50 godina. Do kraja 2010. godine
preventivnom pregledu je pristupilo oko 60.000 osiguranih osoba i tako postignut obuhvat
ciljne populacije od oko 25%. U oko 40% pregledanih osoba nadena su odredena patoloska
stanja, a otprilike svaka peta pregledana osoba upucena je na daljnju dijagnostiku i lijeGenje.

Od sredine listopada 2007. godine prihvacen je ,,Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva“. Cilj programa je smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva za 15% pet
godina nakon provedbe programa. Probirom su obuhvacene Zene i muskarci u dobi od 50 do
75 godine, svake druge godine. Osnovna metoda probira je testiranje na skriveno krvarenje u
stolici. Planirano je da 600.000 ljudi godi$nje dobije test na skriveno krvarenje u stolici sa
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uputama i povratnom kovertom na kuénu adresu. Ispitanici kod kojih je navedeni test
pozitivan biti ée pozvani na dogovoren kolonoskopski pregled.

Ovaj projekt je jedinstven u Europi jer ée Republika Hrvatska biti prva zemlja u kojoj ée se
ovakav program ranog otkrivanja raka debelog crijeva provesti na itavom teritoriju drzave.
Prvi pozivi za testiranje na nevidljivo krvarenje u stolici u sklopu Nacionalnog programa rane
dijagnostike karcinoma debelog crijeva odaslani su podetkom 2008. Do sada je ukupno
odaslano 1150582 poziva osobama rodenim u periodu od 1933-1945. i 1948-1957. godine.

Do sada je vra¢eno zavodima 227249 koverata s ispunjenom anketom, a 200934 osoba je
poslalo i 1spravno nanesen uzorak stolice na 3 test-kartice.

Nadeno je 13539 ili 6.9% pozitivnih osoba i do sada kolonoskoplrano 8690 osoba. U 504
osoba potvrden je karcinom debelog crijeva (0.22/1000), a u &ak 3449 (39,7%) osoba
uklonjen je jedan ili viSe polipa ¢ime se sprje¢ava nastanak karcinoma!

Od ostalih patoloSkih nalaza nadeno je 1255 osoba s divertiklima, 334 s ostalim bolestima
crijeva, a hemeroidima 2425 osoba.

Pravo na zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurava se pod jednakim
uvjetima za sve osigurane osobe HZZO-a pa tako i za romsku populaciju. U pogledu praéenja
procijepljenosti romske populacije u dojenatkoj, predskolskoj i Skolskoj dobi, a sukladno i
Akcijskom planu Desetljeéa za Rome, HZJZ je u veljagi 2011. godine uputio dopise svim
Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo u cilju prikupljanja epidemioloskih podataka o
stupnju procijepljenosti romske djece. U veéini Zupanija cjepni obuhvati romske djece su na
razini cjepnih obuhvata u opéoj populaciji, pogotovo obuhvati djece $kolske dobi koja se
cijepe u skolama. U nacrtu novog Nacionalnog programa za Rome koji je trenutno u izradi
uvrstene su nove aktivnosti s ciljem poveéanja senzibilizacije radnika u sustavu zdravstva za
rad s romskom populacijom, te poboljSanje komunikacije romske populacije s lije¢nicima
- obiteljske medicine i drugim zdravstvenim djelatnicima. Radi realizacije navedenog cilja
predvida se provoditi specifi¢ne edukacije zdravstvenih radnika posebice u podrudjima
prebivanja veéeg broja romske populacije, vezano uz intenzivniju suradnju sa socijalnom
sluzbom posebice u slutajevima sumnje na zlostavljanje i zanemarivanje zdravlja djece.
Sukladno Akcijskom planu Desetljeéa za uklju¢ivanje Roma 2005.-2015.g. Ministarstvo
zdravlja provodi slijedece mjere:

1. PoboljSanje zdravlja romske dojenfadi i djece izjednadavanjem procijepljenosti
romske djece s ostalom populacijom;

2. Poboljlanje zdravlja romske dojencadi i djece provodenjem zdravstvenih mjera
prosvjecivanja roditelja i preventivnih i kurativnih mjera zdravstvene zastite;

3. Zdravstveno prosvjeéivanje o planiranju obitelji i o¢uvanju reproduktivnog zdravlja te
mjerama sigurnog majéinstva, posebice u skupini trudnica i babinjaca;

4. Poboljsanje higijensko-sanitarnih uvjeta u stanovima i naseljiima provodenjem mjera
deratizacije radi stvaranja higijenskih preduvjeta za sprje€avanje zaraznih bolesti;

5. Skolovanje i osposobljavanje pripadnika romske zajednice za zdravstvena zanimanja.
U sklopu 3. Mjere Akcijskog plana (zdravstveno prosvjecéivanje o planiranju obitelji i
oCuvanju reproduktivnog zdravlja te mjerama sigurnog majéinstva, posebice u skupini
trudnica i babinjaca).

Ministarstvo zdravlja radilo je na prevenciji raka maternice i raka dojke Zena pripadnica
romske nacionalne manjine koje nemaju zdravstveno osiguranje i Zive na podru¢ju Grada
Zagreba.
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Osobe s invaliditetom

Temeljem Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (“Narodne novine” broj
64/01) podaci se za Registar osoba s invaliditetom prikupljaju iz razli¢itih izvora. U Republici
Hrvatskoj u 2010. godini Zivjelo je 529 103 osoba s invaliditetom od &ega je bilo 316 557
muskih (59,8%) i 212 546 Zena (40,2%) te su na taj nadin osobe s invaliditetom &inile oko-
11,9% ukupnog stanovnistva. Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 286 523 (54,2%), bio je
u radno aktivnoj dobi, 19-64 godina. Moguée je uoliti da je invaliditet prisutan u svim
dobnim skupinama a u 7% udjelu prisutan je bio i u dje€joj dobi, 0-19 godina. Najveéi broj
osoba s invaliditetom imao je prebivaliste u Gradu Zagrebu i Splitsko dalmatinskoj Zupaniji.
U te dvije Zupanije Zivjelo oko 29,7% od ukupnog broja osoba s invaliditetom, no ukoliko se
razmotri koliki je udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije dolazimo do
podatka da je najve¢i udio biou Krapinsko zagorskoj s time da je najvisa prevalencija u
dje¢joj dobi bila u Medimurskoj Zupaniji, u radno aktivnoj dobi u Krapinsko zagorskoj dok u
dobi iznad 65 godina najveca prevalencija bila je u Splitsko dalmatinskoj Zupaniji. U sijeénju
2012. godine publicirani su, na sluzbenim stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
najnoviji parametri o osobama s invaliditetom. U Hrvatskoj, stanje na dan 12.01.2012., #ivi
518 081 osoba s invaliditetom od cega su 311 995 muski (60,2%) i 206 086 Zene (39,8%) te
na taj nacin osobe s invaliditetom &ine oko 12,1% ukupnog stanovnistva RH. Najveéi broj
osoba s invaliditetom, njih 284 505 (54,9%), je u radno aktivnoj dobi, 19-64 godina, dok je u
dobnoj skupini 65+ 195 380 (37,7%) osoba (tablica 1). Iz tablice 1. moguée je uoditi da je
invaliditet prisutan i u dje&joj dobi, 0-19 godina, i to u udjelu od 7,4%. Najveéi broj osoba s
invaliditetom ima prebivaliSte u Gradu Zagrebu i Splitsko dalmatinskoj Zupaniji. U te dvije
Zupanije Zivi oko 29,7% od ukupnog broja osoba s invaliditetom (Tablica 42.), no ukoliko se
razmotri koliki je udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovni$tvu Zupanije dolazimo do
podatka da je najve¢i udio u Krapinsko zagorskoj s time da je najvisa prevalencija u djegjoj
dobi u Medimurskoj Zupaniji, u radno aktivnoj dobi u Krapinsko zagorskoj dok u dobi iznad
65 godina najveca prevalencija je u Splitsko dalmatinskoj Zupaniji. Ukoliko se usporedi ovaj
izvjestaj s onim za 2010. godinu mogude ja uotiti pad broja registriranih Zivih osoba s
invaliditetom. Ovakvo kretanje je posljedica boljeg registriranja osobnih identifikatora
(JMBG,0IB) ¢ime je smanjena greska pri jednoznatnom povezivanju te registriranju smrti
kod osoba s invaliditetom.

Tablica 73. Prikaz broja osoba s invaliditetom prema spolu,
Zupanijama prebivaliSta te dobnim skupinama

Dobne skupine
ZUPANIJA PREBIVALISTA 0-19 20-64 65+ Ukupno
m Z m Z m Z

BJELOVARSKO-BILOGORSKA 901 607 | 5280 | 2686 | 2792 1 3688 15954
BRODSKO-POSAVSKA 875 562 | 8305 [ 2400 | 3003 | 2960 | 18105
DUBROVACKO-
NERETVANSKA 557 381 | 4845 | 2077 | 2068 | 1539 11467
GRAD ZAGREB 5492 | 3275 | 27018 [ 19790 | 15998 [ 19907 | 91480
ISTARSKA 751 476 | 4938 | 2697 | 2673 | 2410 13945
KARLOVACKA 446 283 | 5883 | 2345 | 3136 | 4193 16286
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 945 592 | 4131 [ 2194 | 1807 | 2121 11790
KRAPINSKO-ZAGORSKA 1026 | 576 | 6949 | 4393 | 3853 | 4090 20887
LICKO-SENJSKA : 194 133 | 2628 | 841 | 1633 | 1183 6612
MEDIMURSKA 1029 733 | 3481 | 2319 | 1762 | 2194 11518
OSJECKO-BARANJSKA 1605 1144 | 14964 | 5742 | 5536 | 5736 34727
POZESKO-SLAVONSKA 378 256 | 4380 | 1658 | 2067 | 1827 10566
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PRIMORSKO-GORANSK A

6680

527 368 | 8183 | 4846 | 5397 26001
SISACKO-MOSLAVACKA 733 420 | 8974 | 3190 | 4087 | 3666 | 21070
'SPLITSKO-DALMATINSKA_ 2889 | 1848 | 23135 | 12378 | 11623 | 11022 | 62895
SIBENSKO-KNINSKA 267 186 | 5988 | 2118 | 3413 | 3195 | 15167
VARAZDINSKA 782 528 | 7169 | 4590 | 3955 | 5133 | 22157
VIROVITICKO-PODRAVSKA 334 243 | 4507 | 1533 | 1590 | 1812 | 10019
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 398 615 | 8888 | 3093 | 3335 | 3084 | 19913
ZADARSKA 723 385 | 6755 | 2339 | 3532 | 2629 | 16363
ZAGREBACKA 1882 | 1109 | 11977 | 6701 | 5567 | 4671 | 31907
Nespecificirano 152 90 | 12323 | 3874 [ 9081 [ 3732 | 29252
Ukupno 23386 | 14810 | 190701 [ 93804 | 97908 | 97472 | 518081

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar osoba s invaliditetom

Napomena: 1. obradu podataka moguéa je i po petogodi§njim dobnim skupinama
2. Nespecificirano — Zupanija prebivalista nije navedena ili mJesto prebivalista
nije u sluZzbenom S$ifrarniku naselja

Tablica 74. Prikaz udjela osoba s invaliditetom u ukupnom stanovni3tvu Zupanije te u pojedinim dobnim
skupinama - prevalencija invaliditeta na 100 stanovnika

Zupanija prebivaliSta Prevalencija | = Prevalencij Prevalencija Prevalecija
‘ invaliditeta | = invaliditeta invaliditeta invaliditeta
(%) u dobnoj skupini u dobnoj u dobnoj
0-19 (%) skupini .skupini 65+(%)
20-64 (%)
KRAPINSKO-ZAGORSKA 15,7 4,8 13,3 33,9
SIBENSKO-KNINSKA 13,9 1,7 12,6 30,1
SPLITSKO-
DALMATINSKA 13,8 4,0 12,8 34,2
POZESKO-SLAVONSKA 13,5 2,8 12,3 28.8
BJELOVARSKO-
BILOGORSKA 13,3 4,7 10,2 28,2
LICKO-SENJSKA 13 2,9 11,6 23,1
KARLOVACKA 12,7 2,5 9,9 25,9
VARAZDINSKA 12,6 2,9 10,6 32,2
SISACKO-MOSLAVACKA 12,2 2,8 11,1 23,1
VIROVITICKO-
PODRAVSKA 11,8 2,5 11,1 22,6
GRAD ZAGREB 11,5 5,1 9,6 30,1
OSJECKO-BARANIJSKA 11,4 34 10,4 22,8
BRODSKO-POSAVSKA 11,4 3 10,5 22,3
VUKOVARSKO-
SRIJEMSKA 11,1 2,8 10 21,7
KOPRIVNICKO-
KRIZEVACKA 10,2 52 8,5 19,1
MEDIMURSKA 10,1 5,7 8,1 24,5
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ZAGREBACKA 10 4 99 - - 238
ZADARSKA 9,6 2 7 ' 9,6 242
DUBROVACKO- i}

NERETVANSKA _ 9.3 3 9.6 18,4
PRIMORSKO-GORANSKA 8,8 1,4 6,8 24,4
ISTARSKA 6,7 2.7 6 15,8
Republika Hrvatska 12,1 3,6 10,7 28,2

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar osoba s invaliditetom

Napomena:
- za izraCun ukupne prevalencije u RH i po Zupanijama koristeni su podaci iz tablice 1.
ovoga biltena te rezultata Popis stanovnis§tva iz 2011. god.;
- za izralun prevalencije po dobnim skupinama koridteni su podaci iz tablice 1. ovog
biltena te rezultati popisa stanovni$tva iz 2001. godine s obzirom da trenutni sluZbeni
rezultati Popisa stanovnistva iz 2011. ne sadrZe raspodjelu po dobnim skupinama.

Program promicanja dojenja

Sukladno Nacionalnom planu aktivnosti za prava i interese djece od 2006.-2012. godine,
osnovano je Nacionalno povjerenstvo za promicanje dojenja, a u tijeku je provedba projekta
»Rodilidta-prijatelji djece”. Uvjet za stjecanje naziva je ispunjavanje 10 koraka do uspjes$nog
dojenja. Navedeni program je unaprijedio 3 znagajna podrudja: dojenje, humanizaciju boravka
majke i djeteta od pocetka Zivota i stvaranje uvjeta za rooming-in, bolji higijensko-prostorni
uvjeti u rodilistima. o _ _ )
Stanje u hrvatskim rodili$tima u provodenju programa ,,Rodilita-prijatelji djece” na dan O1.
prosinca 2011.g. od 31 rodilista 21 ima naziv «RodiliSte-prijatelj djece»:Vukovar, Rijeka, Sv
Duh —Zagreb, Dubrovnik, Sinj, Gospié, Koprivnica, Pula, Cakovec, , Zabok, Slavonski Brod,
Zadar, Varazdin, Karlovac, Vinkovci, Osijek, Virovitica, Split , Pakrac, Ogulin i Metkovié. U
cilju standardizacije trudnickih teajeva ministarstvo u suradnji s UNICEF-om pristupilo je
izradi priruCnika za edukaciju voditelja trudni¢kih teajeva. OdrZan je i trudnicki tedaj za
voditelje. Pokrenut je program “SavjetovaliSta za djecu-prijatelji dojenja”, u sklopu kojeg se
ve¢ tre¢u godinu za redom odrZava edukacija za timove primarne zdravstvene zatite i
patronaznu sluzbu, te je 2011. godine prvih 8 timova pristupilo ocjeni i dobilo naslov
“Savjetovaliste za djecu-prijatelj dojenja”.

U 2011. godini 76.2% dojencadi u dobi od 0-2 mjeseca pregledano na sistematskim
pregledima je hranjeno iskljué¢ivo majéinim mlijekom (,,exclusive breastfeeding*), dok poslije
prva tri mjeseca Zivota taj postotak pada i u skupini dojenéadi od 6-11 mjeseci iznosi 54,2%.

Prevencija prekomjerne tjielesne mase

Prema rezultatima Hrvatske zdravstvene ankete (2003), zabrinjavajuéi trend porasta
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti prisutan je i u Hrvatskoj, gdje je njena prevalencija
poprimila epidemijske razmjere. Rezultati pokazuju da prekomjernu tjelesnu masu ima preko
60% muSkaraca i 50% Zena, $to Hrvatsku svrstava u skupinu zemalja s vrlo visokom
prevalencijom prekomjerne tjelesne teZine. U Hrvatskoj je podjednaki udio muskaraca i Zena
pretilo (oko 20%), a viSe od 40% odraslih ima visceralni tip debljine (opseg struka > 102 cm
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kod muskaraca odnosno > 88 cm kod Zena, WHO kriteriji). Abdominalni tip pretilosti, kod
koje postojece visceralno masno tkivo predstavlja vrlo aktivan endokrini ,,organ®, je posebno
karakteriziran povedanim rizikom razvoja inzulinske rezistencije, kardiovaskularnih i
cerebrovaskulamih bolesti, kao i poveéane opce, ali spec1ﬁcne smrtnosti  uslijed
kardiovaskularnih i malignih bolesti. Prema podacima praéenja stanja uhranjenosti djece u
dobi od 7 do 14 godina u razdoblju od 2005. do 2009. godine 26,4 % $kolske djece imalo je
prekomjernu tjelesnu masu, od Cega 15,2 % djece je imalo povecanu tjelesnu masu, a 11,2 %
djece je bilo debelo. ©

Budu¢i da debljina, osim $to je 1 sama bolest, predstavlja i faktor rizika za razvoj cijelog niza
kroni¢nih nezaraznih bolesti, smanjenje i prevencija prekomjerene tjelesne mase i pretilosti je
jedan od vode¢ih javnozdravstvenih prioriteta u Hrvatskoj. U tom smislu Vlada Republike
Hrvatske usvojila je 2010. godine Akcijski plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne
tjelesne teZine i pretilosti 2010-2012., koji bi dugoroéno trebao doprinijeti smanjenju pobola i
prijevremene smrti vezane uz prekomjernu tjelesnu masu i pretilost i prateéeg komorbiditeta,
kao i troskova lije¢enja istih. Akcijski plan ima za cilj usvajanje pravilnih prehrambenih
navika i navike redovite tjelesne aktivnosti u cilju oduvanja i unaprjedenja zdravlja.
Akcijskim planom utvrdeni su glavni i specifiéni ciljevi i mjere, obzirom na tri ciljane
populacijske skupine: djeca, odrasli i osobe starije dobi. Sukladno predvidenim aktivnostima
akcijskog plana, u Hrvatskoj su ve¢ izradene Nacionalne smjernice za prehranu djece u
predskolskim ustanovama i Nacionalne smjernice za prehranu osoba starije dobi, a u 2011.
zapocCela je izrada Nacionalnih smjernica za prehranu ucenika u osnovnim $kolama koje Ce
biti pomo¢ni alat za implementaciju Normativa za prehranu uéenika u osnovnim $kolama koje
donosi Ministar zdravlja. U pojedinim Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i nevladinim
udrugama osnovana su savjetovaliSta za smanjenje i prevenciju prekomjerne tjelesne mase i
debljine kao samostalna savjetovalista (uglavnom za odrasle) ili ve¢ postojeéa polivalentna
savjetovaliSta u sklopu sluzbe S$kolske medicine (za djecu Skolske dobi). Takoder, na
Zupanijskoj i lokalnoj razini postoji niz projekata uglavnom financiranih od strane lokalne
samouprave s ciljem edukacije stanovni§tva i podizanja razine svijesti o debljini kao
zdravstvenom problemu i vaZnosti pravilne prehrane i redovite i dostatne tjelesne aktivnosti u
postizanju i odrZavanju poZeljne tjelesne mase. Tiskan je niz popratnog edukativnog
materijala u obliku broSura i letaka, a redovito se kontaktiraju lokalni i nacionalni mediji (TV,
radio, tisak) kao vaZno sredstvo javnog informiranja za edukaciju i promicanje pravilne
prehrane i redovite tjelesne aktivnosti. Takoder, prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije, u tijeku je izrada prijedloga nacionalnih smjernica za reguliranje oglasavanja
hrane i bezalkoholnih napitaka usmjerenih prema djeci i mladima. U 2011. godini odrZano je
predavanje o javnozdravstvenom zna¢aju prekomjernog unosa soli u sklopu struénog skupa
pekarske prehrambene industrije, na kojem su prezentirane tri vrste kruha s 30% manje soli.
VazZnost aktivnosti prevencije debljine naglasena je 1 u Strateskom planu razvoja javnog
zdravstva koji je izraden 2012. godine.

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Secernom boleséu

Seéerna bolest jedan je od najznadajnijih javnozdravstvenih problema suvremenog drustva i
procjenjuje se da u Hrvatskoj oko 300 000 osoba ima $eéernu bolest; ona je jedan od 10
vodecih uzroka smeti i vrlo vazan riziéni ¢imbenik u razvoju kardiovaskularnih bolesti, te
onesposobljavanja i invaliditeta kao posljedica njenih komplikacija. Radi unapredenja
zdravstvene zaStite te pracenja epidemiolo$kih i klini¢kih pokazatelja na nacionalnoj razini
osnovan je CroDiab registar, sustav razvijen na temelju svjetskih indikatora kvalitete, koji
ubrzava svakodnevni rad lijeCnika u skrbi osoba sa Sefernom bolesti, smanjuje broj
nepotrebno ponavljanih pretraga i pregleda, poboljSava kvalitetu dokumentacije a
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istovremeno je sredstvo prikupljanja podataka za nacionalni registar. Rezoluciju o Secernoj
bolesti usvojio je Hrvatski sabor na sjednici 17. lipnja 2011. godine uvaZavajuéi sve europske
i svjetske preporuke te aktualnu epidemiolosku situaciju na zasadima ,,Hrvatskog modela“
nacionalnog programa za Secernu bolest i inicijativu &lanova povjerenstva za provedbu
nacionalnog programa te djelatnika Sveuéilisne klinike Vuk Vrhovac, KB Merkur.

U rezoluciji se naglaSava vaZnost Secerne bolesti i optereéenje koje ona predstavlja za
drustvo, a od svih nadleZnih institucija, gospodarskih subjekata, medija i udruga zahtijeva se
aktivnije ukljuivanje u prevenciju, rano otkrivanje lijeSenje i rehabilitaciju u okviru njihovih
- mogucnosti i dostupnih izvora na na¢in koji im omoguéava njihova primarna djelatnost.
Rezolucija tako postaje kruna svih dosada$njih aktivnosti ali i putokaz svih buduéih
javnozdravstvenih aktivnosti u podru¢ju §eéerne bolesti.

4. Zakonodavstvo Republike Hrvatske obzirom na ¢lanak 13. Europske socijalne povelje

Republika Hrvatska Ustavom se opredijelila kao socijalna drzava u kojoj se nekim
kategorijama stanovnistva daje posebna zastita, osobito slabima, nemoénima, nezbrinutima i
nezaposlenim osobama, kojima se osigurava pravo na pomo¢ za podmirenje osnovnih
Zivotnih potreba, a posebnu skrb drZava posvecuje zastiti osoba s invaliditetom i njihovu
ukljucivanju u drustveni Zivot, djeci bez roditelja i onima za koje se roditelji ne brinu..

Potreba da se raspoloZivim sredstvima zadovolje sve sloZenije i brojnije potrebe korisnika, te
~da se-sustav socijalne skrbi uskladi s ukupnim zapocetim reformama i promjenama u podrudju
socijalne politike razlog je $to su, u razdoblju od 1. sijeénja 2008. do oZujka 2012. godine,
donesena dva Zakona o socijalnoj skrbi.

Od proslog Izvje3¢a doneseni su i izmijenjeni sliedeéi propisi:
Zakoni

Zakon o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine“, broj 57/11);

Zakon o djelatnosti socijalnog rada (,,Narodne novine®, broj 124/11);

Zakon o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (,,Narodne novine“, broj. 124/11);
Zakon o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i drugih sredisnjih tijela drZzavne uprave
(,,Narodne novine®, br. 150/11 i 22/12);

5. Zakon o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine*, broj 33/12).

el e

Tijekom kratke primjene Zakona o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine®, broj 57/11), koji se
primjenjivao od 2. lipnja 2011. godine do oZujka 2012. godine, uogene su poteskoée koje su
se prvenstveno odnosile na centralizaciju sustava i organizaciju rada Zavoda za socijalnu skrb
i podruZnica $to je dodatno pojasnjeno vezano uz ¢&lanak 13. stavak 3. Europske socijalne
povelje. Stoga je, nakon tek osam mjeseci primjene, u ozujku 2012. godine donesen novi
Zakon o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine*, broj 33/12).

Ovaj Zakon uvaZava nove spoznaje i metode u radu s korisnikom, a istim su na bolji nadin
rijeSeni problemi koji su uoceni tijekom primjene Zakona o socijalnoj skrbi iz lipnja 2011..
godine. Zakonom su bolje uredena nadela u sustavu socijalne skrbi, na jasniji- nadin su
uredena prava korisnika i postupak za njihovo priznavanje, ukljuujuéi i pravo na socualne
usluge, poboljSani su postupci za pruzanje usluga i ureden je nadin provodenja upravnog i
inspekcijskog nadzora.
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4. CLANAK 13. - PRAVO NA SOCIJALNU I MEDICINSKU POMOC

Radi osiguranja ucinkovitog ostvarivanja prava na socijalnu i medicinsku pomoé
ugovorne stranke se obvezuju:

1. osigurati da svatko tko nema.dovoljno prihoda i tko. ih. nije u moguénosti ostvariti
viastitim naporima ili ih dobiti iz nekog drugog izvora, posebice u obliku davanja temeljem
. sustava socijalne sigurnosti, moZe dobiti odgovarajuéu pomoé¢ i, u slucayu bolesti, n]egu koju
iziskuje njegovo stanje;

2. jamciti da osobama koje se koriste takvom pomodéi zbog toga neée biti smanjena
politicka ili socijalna prava;

3. osigurati da svatko moZe od nadleznih javnih ili privatnih sluzbz dobiti svaki savjet i
svaku osobnu pomo¢ nuznu kako bi se sprijedila, uklonila ili ublaZila osobna ili obiteljska
ugrozenost;

4. primjenjivati odredbe stavaka 1., 2. i 3. ovoga clanka kako na svoje drzavijane tako i na
drZavljane drugih ugovornih stranaka koji zakonito borave na njihovom teritoriju, sukladno
obvezama -koje imaju temeljem Europske konvencije o socijalnoj i medicinskoj pomodi,
potpisane u Parizu 11. prosinca 1953.

Ustavne odredbe vezane za ovaj ¢lanak Europske socijalne povelje, nisu se mijenjale u Republici
Hrvatskoj u izvjeStajnom razdoblju.

U razdoblju od 1. sije¢nja 2008. do 31. prosinca 2011. godine sustav socijalne skrbi u
Republici Hrvatskoj obiljeZen je promjenama i pomacima prema aktivnoj socijalnoj dravi,
pri Cemu je potrebno isticati i podupirati socijalnu koheziju, te pomoéi i zatititi ranjive
¢lanove zajednice, u partnerstvu sa svim pruZateljima socijalnih usluga.

Navedeno razdoblje obiljeZila je ekonomska i financijska kriza, koja je snazno utjecala na
strateSki pristup u podrucju socijalne zastite i socijalnog ukljudivanja. Tijekom protekle tri
godine napori- Vlade Republike Hrvatske uglavnom su bili usmjereni na to da se ublaze
negativne posljedice pada BDP-a te da se zadr?i dosada$nja razina soc1_]a1mh prava posebice
za najranjivije skupine izvan trZista rada.

Krajem 2011. godine doSlo je do organizacijskih i ustrojstvenih izmjena ministarstava.
Hrvatski sabor je na sjednici 22. prosinca 2011. godine donio Zakon o ustrojstvu i djelokrugu
ministarstava i drugih sredi$njih tijela drzavne uprave (,,Narodne novine®, br. 150/11, 22/12).
Sukladno organizacijskim promjenama Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi prestali su s radom, a poslove su
preuzeli Ministarstvo socijalne politike i mladih, Ministarstvo branitelja i Ministarstvo
zdravlja. Uprava za obitelj i Uprava za medugeneracijsku solidarnost iz sastava ranijeg
Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti kao i Uprava za socijalnu skrb
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi nastavile su s radom u novom organizacijskom
sastavu Ministarstva socijalne politike i mladih.

U studenom 2011. godine doneseni su Zakon o djelatnosti socijalnog rada (,,Narodne novine®,
broj 124/11) i Zakon o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (,Narodne novine“, broj
124/11). Cilj donoSenja ovih zakona bio je uredivanje sadrZaja i nadina djelovanja, standarda
obrazovanja te uvjeta za obavljanje ovih djelatnosti.

Navedenim zakonima propisuje se osnivanje komora kao samostalnih strukovnih organizacija
sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.
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Svrha osnivanja komora jest reguliranje standarda - profiliranih struka, te promicanje,
zastupanje i uskladivanje interesa struénih radnika, kako onih zaposlenih u djelatnosti
socijalne skrbi, tako i onih koji su zaposleni u drugim sustavima kao $to su zdravstvo,
pravosude, gospodarstvo i civilni sektor. Takoder, jedan od ciljeva osnivanja komora jest i
nadzor nad savjesnim, odgovornim i stru¢nim radom struénih radnika pojedinih profesija

Strategija razvoja sustava socijalne skrbi u Republici vaatskoj 2011.-2016.

Tijekom 2010. Usvojena je Strategija razvoja sustava socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
2011.-2016. Strategija sadrZi prioritete razvoja sustava socijalne skrbi, kao i mjere koje se
planiraju provesti kako bi se ostvarili cﬂjeV1 Strategije. Prioritetni cijevi razvoja su: povecanje
uginkovitosti sustava socijalne pomoéi, decentralizacija socijalne skrbi, poveéanje dostupnosti
i pristupa socijalnih usluga (deinstitucionalizacija i prevencija institucionalizacije),
informatizacija socijalne skrbi, unaprjedenje suradnje s organizacijama civilnog drustva,
osnaZivanje lokalnih zajednica u procesu socijalnog planiranja usluga, izgradnja standarda za
pracenje i vrednovanje pruZanja socijalnih usluga, unaprjedenje suradnje izmedu razligitih
razina i tijela vlasti.

_Prvi napori u pravcu razvoja sustava socijalne skrbi ucinjeni su provedbom Projekta razvoja
sustava socijalne skrbi financiranog sredstvima Svjetske Banke, te potpisivanjem Zajedni¢kog
memoranduma o socijalnom uklju¢ivanju.

Projekt razvoja sustava socijalne skrbi

Projekt razvoja sustava socijalne skrbi provodio se u razdoblju od 2006. do 2009. godine sa
ciliem modernizacije sustava i njegova daljnjeg uskladivanja s kriterijima i standardima
vaZze¢im u zemljama Europske unije. Projekt je ukljuéivao provedbu aktivnosti radi
poboljSanja u pruZanju socijalnih usluga putem razvoja socijalnih programa i nove
organizacije rada u centrima za socijalnu skrb, osnaZivanja informacijskog i upravljackog
sustava socijalne skrbi, te poboljSanja infrastrukture u ustanovama socijalne skrbi u svrhu
podizanja kvalitete Zivljenja korisnika.

Projekt razvoja sustava socijalne skrbi odvijao se kroz tri komponente.
1. komponenta (poboljsanje u pruZanju socijalnih usluga)

U okviru I. komponente zavrSene su sve planirane projektne aktivnosti s 30. rujna 2009.
godine, nakon ¢ega se nastavilo s implementacijom reforme.

1. Standardi kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi izradeni su u okviru
Projekta socijalne skrbi i doneseni odlukom ministra zdravstva i socijalne skrbi 7
prosinca 2009. godine. Standardi opisuju kako trebaju izgledati kvalitetne socijalne usluge
1 predstavljaju polaznu osnovu za mjerenje kvalitete socijalnih usluga. U procesu razvoja
standarda Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi je, uz osiguranu tehni¢ku pomod,
ukljucilo razli¢ite dionike u konzultativni proces, provelo pilot projekt uvodenja standarda
kvalitete kod Sest pruzatelja socijalnih usluga, te prikupilo miSljenja i prijedloge
stru¢njaka zaposlenih u centrima za socijalnu skrb, domovima socijalne skrbi i nevladinim
organizacijama. Standardi kvalitete revidirani su tijekom provedenih edukacija stru¢nih
radnika pruzatelja socijalnih usluga u kojima su testirani standardi u studenom 2008., te
travnju i svibnju 2009. godine. Do kona¢nog nacrta standarda do$lo se kroz aktivan rad
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Sest razliCitih pruZatelja socijalnih usluga (dom socijalne skrbi, centar za socijalnu skrb i
organizacije civilnog drustva). OdrZano je i viSe radionica obuke pruZatelja usluga te
zavrna konferencija o standardima kvalitete na kojoj je sudjelovalo oko 200 dionika.
Standardi kvalitete ¢ine vaZan dio sustava kvalitete, ¢ime se osigurava: trajna i
predvidljiva - kvaliteta usluga; profesionalno djelovanje sustava usluga; trajno
poboljavanje kvalitete usluga; zadovoljstvo i povjerenje u kvalitetu usluga; odgovornost
pruzatelja usluga prema naruiteljima i korisnicima usluga, kao i §iroj drustvenoj
zajednici. '

Tijekom 2011. godine, sukladno Smjernicama za uvodenje standarda kvalitete socijalnih
usluga, nastavljeno je uvodenje standarda u svim ustanovama socijalne skrbi kojima je
osniva¢ Republika Hrvatska. Buduéi da standardi kvalitete usluga, koji se uvode u sustav
socijalne skrbi, naglaavaju usmjerenost na potrebe korisnika i predstavljaju polaznu osnovu
za mjerenje kvalitete socijalnih usluga, ¢ime se nadalje omogucuje precizna i transparentna
evaluacija svakog pojedinog pruZatelja usluga, sa svakim od gore navedenih pruZatelja
usluga, a rije¢ je o 80 centara za socijalnu skrb s 27 podruZnica i 11 ureda te 72 doma
socijalne skrbi, odrZane su radionice na kojima se vrSila analiza Izvje$¢a o samoprocjeni.
Takoder, izvrSena je priprema za edukaciju Timova za kvalitetu drugih pruZatelja usluga
kojima nije osniva¢ Republika Hrvatska.

2. Promjene u organizaciji rada centra za socijalnu skrb

Ideja reforme sustava socijalne skrbi podrazumijeva stvaranje sustava koji u svojem sredistu
ima korisnike, koji je usmjeren na postizanje rezultata i koji ¢e biti prilagoden korisnicima. U
tom je smislu Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi dana 7. prosinca 2009. godine donijelo
odluku o uvodenju nove organizacije rada centra za socijalnu skrbi i podruznice — Ured sve na
jednom mjestu, a novi model uveden je u 19 centara za socijalnu skrb.

Koncept "ureda sve na jednom mjestu" podrazumijeva strukturnu i kvalitativhu promjenu
naCina rada formiranjem prijemnog ureda kako bi se osigurao kvalitetni prvi kontakt s
korisnikom, te izvr§ila inicijalna procjena potreba korisnika. Poslovi nov&anih naknada
odvajaju se od usluga socijalne skrbi, pa se tako socijalna skrb organizira u sklopu tri struéne
cjeline (odjel za novEane naknade, odjel za djecu, mladeZ i obitelj, te odjel za odrasle osobe).
Socijalni radnici u centrima za socijalnu skrb preuzeli su ulogu voditelja plana (,,case
manager”) odgovornog za oblikovanje i dogovaranje najboljih usluga i naknada na koje
korisnik ima pravo. U izradi i pradenju ostvarivanja individualnog plana aktivno sudjeluje
korisnik, njegova obitelj i struéni radnici drugih profila, a plan bi se trebao revidirati u skladu
s promjenama specifiénih potreba i okolnosti korisnika kako bi se osiguralo kvalitetno
»vodenje slucaja“, koje podrazumijeva dobru procjenu potreba korisnika, a potom izradu
plana promjena. Tijekom 2011. godine za sve centre za socijalnu skrb organizirane su
edukativne radionice na kojima su struénjaci u centrima za socijalnu skrb obuavani za
primjenu ovih metoda stru¢nog rada. Istodobno se centri za socijalnu skrb uskladuju sa
standardima kvalitete u socijalnim uslugama, &ije uskladivanje je uSlo u zadnju godinu
uvodenja.

3. Socijalno planiranje
U skladu s Vladinom politikom za prevenciju, deinstitucionalizaciju, reintegraciju i
ukljuCivanje Ministarstvo je tijekom 2009. godine zapoelo sa uvodenjem socijalnog

planiranja. Cilj je pruZiti pomo¢ u razvoju alata (mehanizma) koji bi pomogli jedinicama
lokalne i podruéne uprave i centrima za socijalnu skrb u planiranju pruZanja socijalnih usluga.

159



Do rujna 2009. godine, u tijeku trajanja Projekta razvoja sustava socijalne skrbi, izradeni su -
socijalni planovi za tri pilot Zupanije (Vukovarsko-srijemska, Zadarska, Splitsko -

dalmatinska). U razdoblju nastavka s implementacijom reforme, izradeni su socijalni planovi

za jo§ 7 Zupanija (Zagrebacka, Koprivni¢ko- krizevacka, Virovititko- podravska,

Sibensko-kninska, Li¢ko-senjska, Sisatko-moslavacka i Karlovacka Zupanija).

Izradeni Socijalni planovi obuhvacaju detaljnu analizu kapaciteta, dostupnost mreZe

socijalnih usluga i specifi¢ne ciljeve razvoja institucionalnih i izvaninstitucionalnih socijalnih

usluga, s posebnim naglaskom na usluge za skupine u veéem riziku od socijalne iskljuéenost

4. Program za inovacije i ucenje

dio je Projekta razvoja sustava socijalne skrbi ¢&iji je cilj poticati i pruzati potporu
financijski - isplativim visokokvalitetnim uslugama koje su usmjerene na prevenciju
institucionalizacije, deinsitucionalizaciju i reintegraciju korisnika u lokalnu zajednicu, te
razvijati izvaninstitucionalne oblike socijalnih usluga u lokalnoj zajednici. U okviru
programa za inovacije i uenje iz zajma je utro$eno 3,7 milijuna EUR iz 34 darovnice
dodijeljene ustanovama socijalne skrbi i nevladinim organizacijama za pokretanje i
uvodenje inovativnih programa s podrudja socijalne skrbi. Svi projekti uspjeino su
provedeni do 30. rujna 2009. godine. Nakon zavrietka financiranja voditelji projekata
oCekuju da ¢e lokalna zajednica ili drugi donatori financirati projekte u nekoj mjeri. Neki
su od njih ve¢ imali Sporazume o partnerstvu vezane uz financiranje, a drugi su se usmeno
dogovorili sa lokalnim vlastima o financiranju iz lokalnih proraduna. Projekti su bili
vidljivi u lokalnim zajednicama i prepoznati su kao vrijedni i korisni u zadovoljavanju
.potreba lokalne zajednice. Financiranje od strane tadaSnjeg Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i Svjetske Banke se pokazalo kao dobra referenca za nastavak financiranja
od strane razli¢itih donatora. Neki projekti ¢e nastaviti svoje aktivnosti, ali u manjem
opsegu ovisno o raspoloZivim resursima. Nijedan projekt neée zaustaviti sve aktivnosti
nakon zavrSetka financiranja od strane Programa, ali neki od njih ée nastaviti svoje
aktivnosti u znalajno smanjenom opsegu u odnosu na ono §to je dogovoreno
Sporazumima o partnerstvu zbog trenutne ekonomske situacije i problemima u pojedinim
financijski slabijim lokalnim zajednicama. Svi ovi inovativni modeli prepoznati kroz
Program za inovacije i u€enje pokazali su se kao korisni i usmjereni ciljevima i trebali bi
se primjenjivati po &itavoj Hrvatskoj

II. komponenta (informatizacija sustava)

Tijekom 2009. godine u okviru Projekta razvoja sustava socijalne skrbi izraden je i preuzet
informati¢ki sustav SocSkrb koji je implementiran u centrima za socijalnu skrb u tri pilot
Zupanije. Djelatnici centara zapo€eli su s unoSenjem podataka o korisnicima, a tijekom rada
utvrduju se i otklanjaju pogreske te se radi na unapredenju sustava. Ujedno je provedena
edukacija zaposlenika 36 ustanova socijalne skrbi u pilot Zupanijama (344 radnika). Izraden je
softver za informati¢ko povezivanje s drugim sustavima — e-Razmjena kao i projekt
»Uskladivanje postojeéih i prijedlog novih statistickih izvje$éa Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi“. ZavrSen je natjeCaj za nabavu i instalaciju radunalne opreme i sustavne
programske podrske za proSirenje informacijskog sustava na nacionalnoj razini.

Kroz projekt "Projektni dizajn, usmjeravanje i koordinacija informati¢kog upravljatkog
sustava za informati¢ko povezivanje s drugim institucijama izvan sustava socijalne skrbi"
izradeno je informaticko rjeSenje koje ¢e osigurati razmjenu podataka iz sustava socijalne
skrbi s drugim sustavima koji su i do sada sudjelovali u dostavljanju ili zaprimanju razli¢itih
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podataka i dokumenata o korisnicima sustava socijalne skrbi. Informati¢kim povezivanjem
unaprijedile bi se financijske i administrativne kontrole, umanjila bi se moguénost visestrukih
isplata socijalnih naknada ili drugih pogresaka.

Radi implementacije cijelog sustava i uspostavljanja njegove pune funkcionalnosti, kao i
odrZavanja te upravljanja sustavom tijekom srpnja i kolovoza 2011. pokrenuti su'postupci
nabave te aktivnosti radi provedbe edukacije za sve radnike ustanova socijalne skrbi izvan
pilot Zupanija te uskladivanja aplikacije s promjenama zbog stupanja na snagu novog Zakona
o socijalnoj skrbi.

Za provedene aktivnosti II. komponente projekta ukupno je utrofeno 405.260 USD iz
darovnice Svedske agencije za medunarodni razvoje (SIDA), te 2.501.770,48 EUR iz zajma
Svjetske banke za Projekt razvoja sustava socijalne skrbi. Ugovorene obveze za aktivnosti u
tijeku iznose ukupno 1.476.822,13 EUR iz sredstava zajma, a za planirane aktivnosti
osigurano je 2.500.000 EUR sredstava zajma Svjetske banke.

-III. komponenta (poboljsanje infrastrukture)

Cilj ove komponente bio je osigurati infrastrukturu u centrima za socijalnu skrb u skladu s
administrativnom reorganizacijom tih institucija, te poboljsati uvjete Zivota korisnika u
domovima socijalne skrbi.

Kroz ovu komponentu provedena je edukacija radnika Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
u podru¢ju vodenja postupaka nabave i financijskog upravljanja u projektima financiranim
zajmovima Svjetske banke, provedena je rekonstrukcija i adaptacija u domovima socijalne
skrbi na 45 lokacija Sirom Republike Hrvatske s prvenstvenim ciljem pobolj$anja uvjeta
Zivota korisnika i osigurani su uvjeti za rad u 14 centara za socijalnu skrb:

- izgradeno je 9 nov1h centara za socijalnu skrb (Osijek, Koprivnica, Vinkovci,
. Cakovec, Krk, Daruvar, Novska, Nasice i Krapina);
- rekonstruirana su i dogradena 4 centra za socijalnu skrb (Velika Gorica, Dugo Selo,
Durdevac i Gare3nica), te je obnovljen Centar za socijalnu skrb Rijeka.

Za navedeno su predvidena ukupna sredstva u iznosu od 33,36 milijuna eura, od Cega
Medunarodna banka za obnovu i razvoj financira 22,8 milijuna eura. '

Zajednicki memorandum o socijalnom ukljuéivanju Republike Hrvatske (JIM)

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, kao koordinator pretpristupnih aktivnosti suradnje
Republike Hrvatske s Europskom unijom u podrudju socijalnog uklju¢ivanja, izradilo je
ZajedniCki memorandum o socijalnom ukljufivanju Republike Hrvatske (Joint Inclusion
Memorandum/JIM). JIM su zajedniCki potpisali Vlada Republike Hrvatske i Europska
komisija 5. oZujka 2007. godine.

U skladu s potpisanim dokumentom Republika Hrvatska je obvezna podnositi izvije$ée o
provedbi JIM-a Europskoj komisiji i partnerima jednom godignje.

Nakon potpisivanja Zajedni¢kog memoranduma o socijalnom uklju¢ivanju Republike
Hrvatske 5. oZujka 2007. godine Hrvatska je ula u fazu provedbe mjera predvidenih JIM-om
i njihova pracenja. S obzirom da je potrebno kontinuirano prilagodavati mjere novim
okolnostima i izazovima, Hrvatska je tijekom 2009. godine zavrSila izradu novog
Nacionalnog provedbenog plana za razdoblje od 2009. do 2010., koji je uzeo u obzir izazove
iz prethodnog provedbenog plana, ali i mjere koje nisu ukljudene u raniji provedbeni plan.
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U Zagrebu je 31. oZujka 2009. godine odrZana tre¢a konferencija nakon potpisivanja JIM-a,
koja je imala za cilj predstaviti novi Nacionalni provedbeni plan za razdoblje 2009.-2010.,
omoguéiti razmjenu misljenja o provedbi mjera i aktivnostima sadrzanim u JIM-u i
provedbenom planu, raspraviti klju€ne predstojeée reformske izazove i probleme koji
oteZavaju uspjeSno vertikalno i horizontalno upravljanje procesima koji su vazni s aspekta
provedbe JIM-a. Sredinom 2009. godine pripremljeno je drugo IzvjeSée o provedbi JIM-a i
Nacionalnog provedbenog plana 2007.-2008. Europska komisija je dostavila evaluacijsko
izvjeS¢e o provedbi mjera za razdoblje od pocetka 2008. do ozujka 2009. U tom su
evaluacijskom izvjeS¢u naznaCeni napreci ostvareni u pojedinim podrujima socijalnog
ukljuCivanja te su takoder .istaknuti daljnji izazovi kao S§to su: ubrzanje procesa
deinstitucionalizacije i decentralizacije, zaStita starijih osoba bez mirovinskih primanja,
zaposljavanje i socijalno uklju¢ivanje etnitkih manjina, promicanje cjeloZivotnog uéenja,
zaStita ranjivih skupina od utjecaja ekonomske krize, cjelovito pradenje poduzetih mjera.
Polazedi od evaluacijskog izvjeSa i smjernica za pripremu izvje§€a za 2009. godinu,
pristupilo se pripremi Izvjeséa o provedbi Zajednickog memoranduma o socijalnom
ukljucivanju Republike Hrvatske u 2009. godini. To znadi da je struktura ovog Izvjeica
usuglaSena sa zahtjevima i smjernicama EK. Izvje$¢e se sastoji od dva glavna dijela te
statistiCkih i drugih priloga. U prvom je dijelu napravljen pregled socijalne, ekonomske i
demografske situacije, prezentiran cjeloviti strateski pristup u bavljenju izazovima siromastva
* 1 socijalne iskljucenosti tijekom 2009. te je ocrtan okvir strateskog pristupa u razdoblju od
2010. do 2011. godine. Drugi dio sadrZi informacije o provedbi prioriteta i mjera prihvacenih
 uJIM-u 1 Nacionalnom provedbenom planu 2009.-2010.

U lipnju 2011. godine izradeno je i dostavljeno Europskoj komisiji Izvje$ée o provedbi JIM-a
za 2010. godinu. Poseban osvrt dan je na socijalne posljedice i mjere za ublaZavanje utjecaja
gospodarske 1 financijske krize. Unutar svake mjere JIM-a dan je osvrt na svaku ciljanu
skupinu, dana je usporedba napretka provedbe mjera u promatranom razdoblju u odnosu na
prethodne godine s poveznicom na pocetak procesa 2006. godine, vidljiva je poveznica
izmedu procesa IPA-e, te ZajedniCkog memoranduma o prioritetima politike zapoSljavanja
/JAP-a/. U velja¢i 2011. godine prihvacen je tre¢i Nacionalni provedbeni plan za socijalno
ukljucivanje za razdoblje od 2011. — 2012. godine. Provedbeni plan sadrZi mjere koje se
kontinuirano provode od samog donoSenja JIM-a, tj. od.2007. godine, te nove mjere radi
potrebe prilagodavanja novim okolnostima i pracenja nove Strategije Europske unije Europa
2020 koju karakterizira pametan, odrZiv i ukljucujudi rast, koji ¢e rezultirati visokom razinom
zaposlenosti, produktivnosti i socijalne kohezije. Nacionalni provedbeni plan za socijalno
ukljucivanje 2011.-2012. godine obuhvada prioritetne aktivnosti koje se planiraju provesti,
ciljane skupine na koje su aktivnosti usmjerene, pokazatelje temeljem kojih ¢e se myjeriti
stupanj realizacije aktivnosti, nadlezna drzavna tijela i institucije (organizacije) odgovorne za
provedbu aktivnosti te izvore financiranja navedenih aktivnosti. Tijekom 2012. godine
izradeno je peto Izvjes€e o provedbi mjera JIM-a u 2011. godini. U procesu JIM-a odrZane su
3 JIM konferencije i dvije zajedni¢ke JIM/JAP konferencije, na kojima je sudjelovao veliki
broj razlicitih dionika u svrhu razmjene gledista i identificiranja najboljih rjeSenja o pojedinim
pitanjima.

Program gospodarskog oporavka
Sukladno Planu provedbenih aktivnosti Programa gospodarskog oporavka koji je usvojila

Vlada Republike Hrvatske prihvacene su mjere pod to€kom 10. Sustav socijalnog osiguranja -
sa ciljem osiguranja dugorofne odrZivosti sustava u uvjetima starenja stanovniStva te
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poveéanja uc1nkov1tost1 socijalnih transfera njihovim usteravanJem isklju€ivo onima kojima
su neophodni.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nositelj je mjere "Analiza sustava socijalnih naknada,
ujednadavanje naknada koje se dodjeljuju po istoj osnovi i puna primjena OIB-a kao
instrumenta usmjeravanja mjera socijalne politike".

U okviru ove mjere Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi je u prosincu 2010. godine, u
koordinaciji s drugim drZavnim tijelima, napravilo analizu svih socijalnih naknada sa ciljem
ujednacavanja prava koja se ostvaruju na istoj osnovi te aZuriralo popis svih socijalnih
naknada. Takoder, izraden je prijedlog racionalizacije socijalnih naknada, definiranje
jedinstvenog pojma obitelji (kuéanstvo), utvrdivanje jedinstvene metodologije odredivanja
imovinskog cenzusa i prijedlog visine cenzusa za ostvarivanje socijalnih naknada; prijedlog
izmjene pojedinih zakonskih propisa te izradilo prijedlog administrativne racionalizacije
sustava u smjeru uspostavljanja jedinstvenog mjesta za isplatu socijalnih naknada.

Uvodenje upravljanja zbirkama podataka

Sa ciljem planiranja, praéenja stanja te za znanstvenoistrazivatke i statistitke svrhe na
podrucju socijalne skrbi (€. 180. Zakona o socijalnoj skrbi) uvodi se upravljanje zbirkama
podataka koje obuhvacaju cjelokupni nacionalni sustav socijalne skrbi.

Ministarstvo nadleZno za poslove socijalne skrbi postaje-voditelj centralne zbirke podataka o
novéanim naknadama i socijalnim uslugama, a podatke iz te zbirke moZe razmjenjivati s
drugim tijelima samo pod uvjetima propisanim zakonom.

Ministarstvo je nadleZzno za odrzavanje, koritenje, osiguravanje sigurnosnih uvjeta i nadzor
baze podataka i cjelokupnog IT sustava SocSkrb, te pruZanje informati¢ke podrike sustavu
socijalne skrbi.

Podaci se prikupljaju neposredno od korisnika i ¢lanova njegove obitelji te iz drugih
sluZbenih zbirki podataka, koje u Republici Hrvatskoj vode za to ovlastena tijela.

Za prikupljanje, obradu, pohranjivanje, posredovanje i koristenje podatak koje sadrZe zbirke
podataka te za zaStitu informacijske privatnosti pojedinca primjenjuju se odredbe Zakona o
za§titi osobnih podataka (,,narodne novine®, broj 103/03, 118/06 i 41/08).

4.1. Stavak 1. - ODGOVARAJUCA POMOC ZA SVAKU OSOBU U POTREBI

Cjelokupni sustav socijalne. sigurnosti obiljeZen je znalajnim promjenama u podrudju
obiteljske politike, obrazovanja, zapoSljavanja, mirovinskog osiguranja, te zdravstva i
zdravstvenog osiguranja. U tom sustavu socijalna skrb &ini posljednju socijalno-zastitnu
mreZu sa svrhom zbrinjavanja i uklju¢ivanja u drustvo socijalno najugroZenije populacije,
odnosno socijalno osjetljivih skupina.

Sustav socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj propisan je Zakonom o socijalnoj skrbi
("Narodne novine" br. 33/12), koji se primjenjuje od 24. oZzujka 2012. godine. Isti je donesen
buduéi da je pra¢enjem u¢inka prethodnog Zakona o socijalnoj skrbi (Narodne novine“, broj
57/11), utvrdeno da je isti doveo do centralizacije sustava, iako se reformom sustava socijalne
skrbi trebalo i¢i ka decentralizaciji sustava.

Novi Zakon o socijalnoj skrbi uvaZzava nove spoznaje i metode u radu s korisnikom, a istim
su na bolji nacin rijeSeni problemi koji su uodeni tijekom primjene prethodnog zakona iz
lipnja 2011. godine.
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Zakonom su bolje uredena nacela u sustavu socijalne skrbl na jasniji nacin su uredena prava
korisnika i postupak za njihovo priznavanje, ukljuéujuéi i pravo na socijalne usluge,
poboljSani su postupci za pruZanje usluga, ponovo je ureden nadin provodenja upravnog i
inspekcijskog nadzora, sukladno odredbama Zakona o sustavu drZavne uprave (,,Narodne
novine®, broj 150/11).

Ovim Zakonom socijalne usluge ¢e se pruZati na temelju javnog natjedaja za popunjavanje
mreZe socijalnih usluga, a ne putem koncesija kako je to bilo uredeno prethodnim Zakonom
Novim Zakonom o socijalnoj skrbi stvaraju se preduvjeti za daljnju reformu sustava socijalne
skrbi kao vaznom dijelu javnog sektora na sljedeé¢im nacelima:

- osiguravanju i racionalizaciji sredstava i raspodjeli prema temeljnim nadelima
ostvarivanja prava korisnika u sustavu socijalne skrbi (supsidijarnosti, pravi¢nosti,
pravovremenosti, zabrane diskriminacije, dostupnosti i slobode izbora,
individualizacije i na_]boljeg interesa korisnika, uklju¢ivanja korisnika u zajednicu,
postivanja ljudskih prava i integriteta korisnika)

- stvaranju uvjeta za financiranje i razvoj mreZe usluga u lokalnoj zajedmc1 temeljemh
na potrebama korisnika razvojem socijalnog planiranja,

- vezivanju osnovice za pomo¢ za uzdrZavanje uz relativnu liniju siromagtva,

- poticanju zapoSljavanja radno sposobnih osoba korisnika pomoéi za uzdrZavanje
organiziranjem javnih radova i jasnim definiranjem suradnje,

- skra¢ivanju postupka za ostvarivanje socijalnih usluga,

- partnerstvu u pruZanju usluga socijalne skrbi, :

- obvezi struénog usavrSavanja i napredovanja struénih radnika, _

- uvodenju jedinstvene zbirke podataka o korisnicima prava na nov&ane naknade i
socijalne usluge,

- sveobuhvatnom kontlnulranom upravnom i inspekcijskom nadzoru radi praéenja
postizanja kvalitete pruZenih usluga, zakonitosti rada i zadovoljstva korisnika.

Zakonom o socijalnoj skrbi osigurava se minimalni Zivotni standard najugroZenijeg dijela
stanovniStva te primjereno zadovoljavanje osobnih i obiteljskih potreba socijalno osjetljivih
skupina s posebnim naglaskom na smjernice Europske unije u podrudju socijalnog
ukljucivanja.

Sredstva za financiranje djelatnosti socijalne skrbi osiguravaju se pretezno iz drZavnog
proracuna, i to oko 96%, dok se ostalih 4% osigurava iz prihoda za posebne namjene
‘sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i Pravilniku o sudjelovanju i nadinu placanja korisnika i
drugih obveznika uzdrZavanja u troskovima smjeitaja izvan vlastite obitelji (,,Narodne
novine®, broj 112/98 i 5/02). Prihod za posebne namjene ostvaruje se od sredstava kojima
korisnik i obveznik uzdrzavanja sudjeluju u placanju cijene skrbi izvan vlastite obitelji. U
- financiranju socijalne skrbi manjim dijelom sudjeluju i jedinice lokalne i podrutne
(regionalne) samouprave.
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Tablica 75. Sredstva socijalne skrbi

. ©2008. 2009. 2010.
IZVORI SREDSTAVA ... jznos % . . iznes. . % . iznos . Y%
1. DrZavni prorafun - N T :
Ukupno (1.1. do 1.4.) 2.624.862.514 96,1 2.876.424.081 963 | 2.746.416.008 95,8

1.1. Pomoéi i naknade u| 1.600.376.441 58,6 1.820.299.413 | 609 1.798.184.094 62,7
socijalnoj skrbi : : : :

1.2. Bruto plaéa 1 druga 655.818.872 240 679.845.044 228 675.935.078 62,7
primanja zaposlenika ' »
javnih ustanova socijalne
skrbi (centara za
socijalnu skrb i domova
za socijalnu skrb) '

251.549.122 9,2 256.400.245 8,6 255.904.821 8,9
1.3. Materijalni  troskovi i :
drugi izdaci drzavnih
domova socijalne skrbi 117.118.078 4,3 119.879.379 4,0 16.392.015 0,6

1.4. Jzdaci za nabavu,
izgradnju i investicijsko
odrZavanje kapitalnih
sredstava

2. Vlastiti prihodi javnih 105.744.600 3,9 110.229.244 3,7 119.401.993 4,2
- ustanova socijalne skrbi

3. SVEGA (1.+2) 2.730.607.114 | 100,0. | 2.986.653.325 100,0 2.865.818.001 100,0

Izvor: Godi$nje izvjeSce Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

Korisnici socijalne skrbi su samci i obitelji koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje
osnovnih Zivotnih potreba, trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana Zivota bez obiteljske
potpore i odgovarajuéih uvjeta Zivota, dijete s invaliditetom ili psihi¢ki bolesno dijete i dijete
prema kojem je ili bi trebala biti primijenjena mjera obiteljsko-pravne ili kazneno-pravne
zadtite, osoba koja je u nevolji zbog poremecenih odnosa u obitelji ili drugih oblika drustveno
neprihvatljivog ponaSanja, te odrasla osoba kojoj je radi invalidnosti, starosti, psihi¢ke bolesti,
trajnih promjena u zdravstvenom stanju, ovisnosti ili drugih razloga potrebna pomo¢.
Zakonom o socijalnoj skrbi iz lipnja 2011. godine prvi puta se uvodi i pojam beskuénik pod
kojim se podrazumijeva osoba koja nema stanovanja niti sredstva kojima bi mogla namiriti
potrebu stanovanja te je privremeno smjestena u prihvatilistu ili boravi na javnim ili drugim
mjestima koja nisu namijenjena za stanovanje.

U nastavku je tablica koja prikazuje osnovne karakteristike korisnika pomoéi za uzdrZavanje
u razdoblju od 2008.-2010. godine prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb). Buduéi da je
Ministarstvo Godisnje statisticko izvje$¢e o korisnicima i pomodima u socijalnoj skrbi u
Republici Hrvatskoj za 2011. godinu, obvezno izraditi do rujna 2012. godine, nismo u
moguénosti dati cjeloviti prikaz korisnika za 2011. godinu.
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Tablica 76. Korisnici pomo¢i za uzdrZavanje (%)

2008. 2009. 2010.
Udio korisnika u ukupnom stanovni$tvu RH i 2,1 2,1 2,3
Prema spolu korisnika .
M 49,9 50,49 50,26
Z 50,1 49,50 49,73
Prema osobnim znafajkama
Samac 23,58 23,37 22.90
Odrasla osoba-¢lan obitelji 76,41 76,62 77,09
Prema dobi korisnika
Do7g. : 11,95 - 11,80 12,98
7-15 16,22 16,26 16,20
15-18 _ 6,22 6,17 6,14
18-30 9,40 9,89 9,68
3040 12,08 12,14 12,30
40-50 14,52 14,62 14,50
50-60 12,14 12,24 11,77
60-75 12,41 12,12 12,10
75 ivige . 5,02 4,71 4,28
Prema radnom statusu korisnika
Nezaposlen 43,33 41,94 42,23
Zaposlen 0,49 0,47 0,48
Obavlja samostalnu djelatnost . ) 0,03 0,03 0,02
Umirovljenik 1,27 1,50 1,34
Poljodjelac . 0,87 1,15 0,81
Djeca i mlade? u redovnom $kolovanju 30,16 32,28 32,42
Odrasta potpuno radno nesposobna 18,11 14,97 17,15
osoba S
Ostali - 5,70 4,45 5,50
Prema-duljini primanja pomoéi :
Do 6 mj. ) 8,74 9,70 11,49
Od6émj.—-1g. 10,55 10,19 11,06
12 ¢ 16,50 18,99 18,39
2-5g. 25,69 24,27 24,42
5-10 g. 25,89 24,06 22,66
101 vise 12,59 12,76 11,95
Prema obrazovanju nositelja pomoéi (samac
ili glava obitelji)*
Bez $kole 15,91 12,59 12,52
Nezavriena osnovna $kola 24,32 2547 25,40
Osnovna $kola (NSS) 31,41 33,23 33,92
Srednja struéna sprema (SSS) 26,36 26,32 26,54
Visa struéna sprema (VSS) 1,09 1,12 1,58
. Visoka struéna sprema i vige (VSS) 0,88 0,75 0,81

* "Nositelj" pomo¢i jest onaj koji podnosi zahtjev i dobiva pomo¢ za sebe i obitelj, dok pojam "korisnika"
obuhvaca trazitelje pomoci i sve Elanove obitelji koji koriste dobivenu pomog.

Izvor: Godisnje izvjeSc¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Prava u sustavu socijalne skrbi
Prava u sustavu socijalne skrbi su: pomo¢ za uzdrZavanje, pomoé za podmirenje troskova
stanovanja, jednokratna pomo¢, potpore za obrazovanje, osobna invalidnina, doplatak za

pomo¢ i njegu, status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja, naknada do zaposlenja,
inkluzivni dodatak te socijalne usluge.
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1. Pomoé za uzdriavanje

Pomo¢ za uzdrZavanje mogu ostvariti osobe koje nemaju sredstava za uzdrzavanje u visini -
proplsanOJ Zakonom, a nisu ih u mogucnostl ostvariti prodajom imovine, davanjem u zakup
ili najam imovine koja ne sluZi njoj niti ¢lanovima njene obitelji za podmirenje osnovnih
Zivotnih potreba. Propisano je da je radno sposobna nezaposlena osoba uredno prijavljena
nadleznoj sluzbi za zaposljavanje i da ne odbije ponudeni posao.

Visina pomoci ovisi o posebnostima svake obitelji kao §to su: broj ¢lanova obitelji, starosna
dob, nesposobnost za rad, trudnoca i samohranost, a utvrduje se u postotku od osnovice za
socijalna davanja. Ovo je pravo namijenjeno korisniku za osiguranje podmirenja
najosnovnijih Zivotnih potreba (pri tome se obi¢no smatra prehrana, te druge najosnovnije
osobne potrebe). Polazi se od pretpostavke da je svatko duZan brinuti za zadovoljavanje
svojih Zivotnih potreba i potreba osoba koje je po zakonu ili drugoj pravnoj osnovi duZan
uzdrzavati, te da je duZan svojim radom, prihodima i imovinom pridonositi spre¢avanju
vlastite socijalne ugrozenosti, kao i ¢lanova svoje obitelji, posebice djece i drugih ¢lanova
“koji se ne mogu sami o sebi brinuti. U smislu odredbi Zakona smatra se da osoba moZe sama
sebe uzdrzavati ako prihode mozZe ostvariti prodajom imovine ili davanjem u zakup ili najam
imovine koja ne sluZi njoj ili élanovima njezine obitelji za podmirenje osnovnih Zivotnih
potreba. Stambenim prostorom kojim se zadovoljavaju osnovne stambene potrebe smatra se
stan ili kuéa veli¢ine 35 m2 korisne povrsine za jednu osobu, a za osobe s invaliditetom 20%
vedi (42 m2), uvecane za 10 m2 za svaku daljnju osobu, s moguéim odstupanjem do 10 m2.
Osnovica na temelju koje utvrduje iznos pomo¢i za uzdrzavanje utvrduje Vlada Republike
Hrvatske u iznosu koji ne moZe biti manji od 22,5% mjesenog iznosa relativne linije
siroma$tva za samacko kucanstvo. Mjeseéni iznos relativne linije siroma$tva za samacko
kucanstvo utvrduje se u visini jedne dvanaestine godi$njeg iznosa relativne linije siromastva,
koji objavljuje Drzavni zavoda za statistiku.

Zakonom o socijalnoj skrbi iz lipnja 2011. godine je izmijenjena je Ekvivalentna ljestvica
tako da na pravedniji nadin osigurava pomo¢ samcima. Takoder, osnovica kojom se utvrduje
visina prava vezana je uz relativnu liniju siromastva.

Iznos pomoc1 za uzdrZavanje utvrduje se u postotku od osnovice i za radno sposobnog samca
utvrden je iznos od 120% osnovice tj. 600,00 kn. Za radno sposobnu osobu koja Zivi u obitelji
visina stalne pomoéi iznosi 80%, osnovice odnosno 400,00 kn. Nadalje, ovisno o dobi
¢lanova obitelji, za dijete do 7 g. 80% osnovice - 400,00 kn, dijete od 7 — 15 g. 90%
osnovice - 450,00 kn, dijete od 15 — 18g. odnosno do zavrSetka redovnog S$kolovanja —
100% osnovice - 500,00 kn.

Pomo¢ za uzdrZavanje povecava se za odredeni % osnovice ako je korisnik - potpuno radno
nesposobna osoba koja Zivi sama 50% osnovice ili 250,00 kn, - potpuno radno nesposobna
osoba koja Zivi u obitelji 30% osnovice ili 150,00 kn, - trudnica nakon 12 tjedana trudnode i
rodilja do 2 mjeseca nakon poroda 50%, osnovice ili 250,00 kn, - dijete samohranog roditelja
25% osnovice ili 125 kn.

Radno sposobna osoba koja prima pomo¢ za uzdrzavanje i drugu materijalnu pomo¢ ima
pravo 1 obvezu sudjelovati u aktivnostima koje omoguéavaju njezinu socijalnu ukljucenost.
Za vrijeme koriStenja prava na pomo¢ za uzdrZavanje nezaposlena radno sposobna osoba ili
djelomic¢no radno sposobna osoba duZna je prihvatiti zaposlenje u skladu s propisima o
zapoSljavanju i planom aktivnosti korisnika.
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U Republici Hrvatskoj pomo¢ za uzdrZavanje, kao najznaajniju pomo¢ u suzbijanju
siroma$tva, prima 104.179 osoba (podaci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za prosinac
2011. godine). Udio korisnika pomoéi za uzdrZavanje u ukupnom broju stanovnistva
Republike Hrvatske u prosincu 2011. godine iznosio je 2,3 %, $to je veéi udio u odnosu na
razdoblje od 2008. do 2010. godine. Pomoé za uzdrZavanje u 2008. godini ostvarile su 92.819
osoba, u 2009. godini 94.849 osoba, a u 2010. godini 102.668 osoba.

Tablica 77. Pomo¢ za uzdrZzavanje

2008. 2009. 2010.

1. ukupno pomoé¢i (samcima i o
obiteljima) 42.541 43.246 46.246
2. ukupno obuhvacenih osoba 92.819 94.849 102.668

Izvor: Godisnje izvjeS¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (podaci prikupljeni temeljem
obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb

2. Pravo na pomoé za podmirenje troskova stanovanja namijenjeno je za pokrice
troSkova najamnine, komunalne naknade, elektriéne energije, plina, grijanja, vode
i odvodnje. Spomenuta pomo¢ moZe se odobriti samcu ili obitelju ako njihov
mjesecni prihod u posljednja tri mjeseca u kojem je podnesen zahtjev ili pokrenut
postupak po sluZzbenoj duZnosti, ne prelazi visinu iznosa pomo¢i za uzdrzavanje
propisanih Zakonom o socijalnoj skrbi. Pomo¢ za podmirenje troSkova stanovanja
odobrava jedinica lokalne samouprave mjeseéno, do iznosa polovice sredstava
pomodi za uzdrzavanje samca ili obitelji propisanih Zakonom. U okviru tog prava
korisniku koji se grije na drva moZe se odobriti jednom godis$nje 3m2 drva ili
odobriti nov€ani iznos za podmirenje tog troska (sredstva za navedeno osiguravaju
se na razini jedinica podru¢ne ( regionalne) samouprave.

Tablica 78. Pomo¢ za podmirenje tro§kova stanovanja

2008. 2009. 2010.
Pomoc¢ za podmirenje tro$kova stanovanja -
(samcima i obiteljima) 32.575 27.456 29.038
Pomo¢ za ogrjev (samcima i obiteljima) 46.889 41.538 41.602

Izvor: GodiSnje izvjeS¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(podaci prikupljeni temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb

3. Pravo na doplatak za pomoé i njegu - ovisno o promjenama u zdravstvenom
stanju korisnici mogu ostvariti ovo pravo u smanjenom opsegu - 70% osnovice, tj.
350,00 kn ili punom opsegu 100% osnovice ili 500,00 kn. Doplatak za pomo¢ i njegu
novcana je potpora namijenjena osobi koja ne moZe udovoljiti osnovnim Zivotnim
potrebama uslijed Cega joj je prijeko potrebna pomo¢ i njega druge osobe u
organiziranju prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavci namirnica, ¢iSéenju i
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pospremanju stana, oblacenju i svladenju, odrZavanju osobne higijene kao i u
obavljanju drugih osnovnih Zivotnih potreba. '
Osoba ima pravo na doplatak za pomo¢ i njegu ako nema sklopljen ugovor o doZivotnom ili
dosmrtnom uzdrZavanju, te ako prosje¢ni prihod samca ne prelazi iznos od 250 % za
ostvarivanje prava iz socijalne skrbi (1.250,00 kn), odnosno ako prosjeni mjese¢ni prihod
¢lanova obitelji ne prelazi iznos od 200% osnovice (1.000,00 kn).

Doplatak za pomo¢ i njegu odobrava se u punom ili smanjenom iznosu, ovisno o tome postoji
li prijeka potreba pomoéi i njege druge osobe u punom ili smanjenom opsegu. Prijeka potreba
stalne pomo¢i i njege druge osobe u punom opsegu postoji kod osoba s teZim invaliditetom,
kod osoba s teZim trajnim promjenama u zdravstvenom stanju te kod slijepih, gluhih i
gluhoslijepih osoba koje nisu osposobljene za samostalan ivot i rad.

Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu u smanjenom ima slijepa, gluha i gluhoslijepa osoba koja
je osposobljena za samostalan Zivot i rad i osoba potpuno liSena poslovne sposobnosti.
TeZinu oStecenja utvrduje tijelo vjeStadenja u skladu s mjerilima propisanim Pravilnikom o
sastavu i naCinu rada tijela vjeStatenja u postupku ostvarivanje prava iz socijalne skrbi i
drugih prava po posebnim propisima («Narodne noviney, broj: 64/02, 105/07 i 145/1 1). Kao
- mjerilo za utvrdivanje teZine oSteenja ili trajne promjene u zdravstvenom stanju nije
navedena sama dijagnoza, veé teskode koje su nastale kao posljedica odredenog stanja ili
bolesti. : : :

U Republici Hrvatskoj doplatak za pomo¢ i njegu prima 79.654 osobe (podaci Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi za prosinac 2011. godine). Od navedenoga broja 53.898 osoba
prima spomenuto pravo u punom iznosu dok 25.756 osoba pravo na doplatak za pomo¢ i
njegu prima u smanjenom iznosu. U nastavku je tablica koja prikazuje broj korisnika prava na
doplatak za pomo¢ i njegu u razdoblju od 2008.-2010. godine prema podacima Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi (temeljem obrade podataka prikupljeniti od centara za’ socijalnu
skrb).
- Tablica 79. Doplatak za pomo¢ i njegu

) 2008. - 2009. 2010.

‘1. upunom iznosu (100% osnovice) 51.720 54.067 | 55.529

2. u  smanjenom Ciznosu  (70% 25.152 25.564 25.844
- osnovice)

UKUPNO (1.+.2.) 76.872 79.631 81.373

Izvor: Godisnje izvjeS¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (podaci prikupljeni temeljem obrade podataka
prikupljenih od centara za socijalnu skrb

4. Potpore za obrazovanje
Zakonom o socijalnoj skrbi propisane su e potpore za obrazovanje i to:

4.1. Potpora za troskove smjestaja u ucenickom domu
Polazniku srednje 8kole, ¢ija obitelj ostvaruje pravo na pomoé za uzdrzavanje, centar za
socijalnu skrb priznaje pravo na tro§kove smjestaja u udenitkom domu. Pravo se priznaje
obitelji ukoliko prosjeni mjeseéni prihod po ¢lanu obitelji ne prelazi iznos od 150% osnovice

za socijalna davanja (750,00 kn), odnosno ukoliko je polaznik srednje $kole dijete iz
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jednoroditeljske obitelji i prihod ne prelazi iznos od 250% osnovice (1.250,00 kn). Takoder,
pravo na troSkove smjestaja u uCeni¢kom domu priznaje se i djetetu s teskoéama u razvoju te -
djetetu smjeStenom u udomiteljsku obitelj ukoliko ¥kolu pohada izvan mijesta prebivalista
udomitelja a ne moZe mu se osigurati $kolovanje u mjestu prebivalista.

4.2. Potpora za troskove prijevoza
- Pravo na nov¢anu potporu za pokri¢e troskova anevoza do SVO_]eg preblvallsta ima osoba s
invaliditetom i dijete s teSkoéama u razvoju koji pohadaju nastavu radi stjecanja
sredn_]oskolskog obrazovanja po posebnom programu ili osposobljavanja za samozbrinjavanje
izvan mjesta svoga prebivalista.

4.3. Potpora za §kolske udzbenike
Korisniku prava na pomo¢ za uzdrZavanje i korisniku prava na smjestaj u udomiteljsku
obitelj, koji je u€enik osnovne ili srednje $kole, jednom godisnje centar za socijalnu skrb
odobriti ¢e jednokratnu nov€anu potporu za nabavku obveznih $kolskih udZbenika u
vrijednosti 50% vrijednosti od odabranih novih $kolskih udZbenika i pripadajuéih nastavnih
sredstava za odredeni razred.

4.4. Potpora za redovno studiranje

Neovisno -0 imovinskom stanju i prihodima korisnika, korisniku prava na stalni smjestaj
priznaje se pravo na mjeseénu potporu u visini etverostrukog iznosa osnovice (2.000,00 kn).
Danom izvrSnosti rjeSenja o priznavanju potpore za redovno studiranje, korisniku prestaje
pravo na stalni smjesStaj. Prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za prosinac
2011. godine potpore za obrazovanje koristile su 13.888 osoba od &ega je najveéi broj osoba
koristilo potporu za Skolske udZbenike (8.938 osoba) te potpore za tro§kove prijevoza (4.469
osoba). : ,

5. Osobna invalidnina

Pravo na osobnu invalidninu ima osoba s tekim invaliditetom ili drugim teskim trajnim
promjenama u zdravstvenom stanju u svrhu zadovoljavanja Zivotnih potreba za ukljuéivanjem
u svakodnevni Zivot zajednice.

Zakonom o socijalnoj skrbi iz lipnja 2011. godine izmijenjene su odredbe vezane uz
ostvarivanje prava na osobnu invalidninu koje su bile propisane o socijalnoj skrbi Zakona o
socijalnoj skrbi ("Narodne novine" br. 73/97, 27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 44/06 i 79/07)
kojom se osobna invalidnina priznaje samo ukoliko je takvo oStecenje ili bolest nastala prije
18. godine Zivota. Od lipnja 2011. godine ostvarivanje prava na osobnu invalidninu nije
ograni¢eno dobi korisnika.

Osobna invalidnina iznosi mjesetno 250% osnovice (1.250,00 kn) za osobu koja nema vlastiti
prihod niti imovinu propisnu Zakonom o socijalnoj skrbi. Ukoliko osoba ostvaruje prihod po -
bilo kojoj osnovi, osobna invalidnina se utvrduje kao razlika izmedu ostvarenog prihoda i
iznosa osobne invalidnine i prosje¢nog prihoda ostvarenog u prethodna tri mjeseca.

Ako roditelj korisnika osobne invalidnine koristi rodiljni ili roditeljski dopust, rad s
polovicom punog radnog vremena, dopust ili rad s polovicom punog radnog vremena radi
pojacane njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju ili mirovanje radnog odnosa do trede
godine Zivota djeteta, a dijete boravi 4 i viSe sati dnevno u predskolskoj, Zkolskoj ili
zdravstvenoj ustanovi, domu socijalne skrbi ili kod drugog pruZatelja usluga boravka, osobna
invalidnina se isplacuje u iznosu od 125% osnovice, odnosno 625,00 kn.

U Republici Hrvatskoj osobnu invalidninu prima 18.948 osobe (podaci Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi za prosinac 2011. godine). Od navedenoga broja 18.383 osobe prima
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spomenuto pravo u punom iznosu dok 565 osoba pravo na osobnu invalidninu prima u
smanjenom iznosu. . ' '

U nastavku je tablica koja prikazuje broj korisnika prava na osobnu invalidninu u razdoblju
od 2008.-2010. godine prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (temeljem
obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb).

Tablica 80. Osobna invalidnina

2008. 2009. | 2010.
1. u punom iznosu (250% osnovice) 14.910 I 15.782 16.220
2. u smanjenom iznosu (125% 743 550 560
osnovice)
UKUPNO (1.+.2) 15.653 16.332 16.780

Izvor: Godi3nje izvje$¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(podaci prikupljeni temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalou skrb

6. Naknada do zaposlenja

Pravo na naknadu do zaposlenja u iznosu od 70% osnovice (350,00 kn) ima dijete s
teSko¢ama u razvoju, odnosno osoba s invaliditetom kojoj je tjelesno, mentalno, intelektualno
~ili osjetilno oSteenje utvrdeno nakon zavrietka osnovnoskolskog, srednjoskolskog ili
visokoSkolskog obrazovanja, a najranije s navrenih 15 godina Zivota.

Odluku o priznavanju prava na naknadu do zaposlenja donosi centar za socijalnu skrb, a
sredstva osigurava Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom.
Ovo pravo prestaje danom zaposlenja korisnika, a pravo se moZe ponovno priznati ako
- zaposlenje prestane neovisno o volji korisnika i on ne ostvaruje naknadu za vrijeme
nezaposlenosti prema drugim propisima. Korisnik ovog prava ne moZe istodobno ostvarivati
pravo na doplatak za pomo¢ i njegu.

U nastavku je tablica koja prikazuje broj korisnika prava na naknadu do zaposlenja u
razdoblju- od 2008.-2010. godine prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb).

Tablica 81. Naknada do zéposlenja.

2008. 2009. 12010.
1. wpunom iznosu (250% ésnovice) 14.910 15.782 16.220
2. u -smanjenom iznosu (125% 743 550 560
osnovice)
UKUPNO (1.+.2)) 15.653 16.332 16.780

Izvor: Godisnje izvjeS¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(podaci prikupljeni temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb
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- 7. Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

Pravo na status roditelja njegovatelja, temeljem ¢ega se ostvaruje naknada place u iznosu od 5
osnovica, odnosno 2.500,00 kuna, priznaje centar za socijalnu skrb jednom od roditelja djeteta
s teSko¢ama u razvoju, odnosno osobe s invaliditetom, koje je potpuno ovisno o pomoéi i
njezi druge osobe tako da mu je zbog odrZavanja Zivota potrebno pruZanje specifi¢ne njege
izvodenjem medicinsko-tehni¢kih zahvata.

Ovo pravo priznaje se i jednom od roditelja djeteta s teSkocama u razvoju, odnosno osobe s
invaliditetom, koja je u potpunosti nepokretna i uz pomoé ortopedskih pomagala te roditelju
djeteta s teSkocama u razvoju ili osobe s invaliditetom s viSe vrsta tedkih oSteéenja (tjelesni,
mentalnih, intelektualnih ili osjetilnih), zbog kojih je potpuno ovisno o pomoéi i njezi druge
osobe a boravi manje od 4 sata dnevno u predskolskoj, $kolskoj, obrazovnoj ili zdravstvenoj
ustanovi, domu socijalne skrbi.

Novina kod ovog prava uvedena je u lipnju 2011. godine prema kojoj se, ukoliko dijete s
teSko¢ama u razvoju ili odrasla osoba nema roditelja ili niti jedan od roditelja ne Zivi s
djetetom i o njemu ne brine ili Zivi s djetetom ali nije u moguénosti pruziti mu potrebnu
njegu, ovo pravo moZe se priznati jednom od &lanova obitelji. Takoder pravo se moZe,
umjesto roditelja, priznati i bra¢nom ili izvanbraénom drugu roditelja s kojim dijete ili odrasla
osoba Zivi. v :

Osoba koja ostvaruje ovo pravo ne moZe ostvariti prava na obvezna osiguranja po drugoj
osnovi, buduéi da se osoba sa statusom roditelja njegovatelja smatra zaposlenom osobom
prema posebnom propisu. O ovom pravu odluduje centar za socijalnu skrb uz suglasnost
ministarstva nadleZnog za poslove socijalne skrbi.

U Republici Hrvatskoj pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja ostvarile su
2.704 osobe (podaci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za prosinac 2011. godine). Od
navedenoga broja u statusu njegovatelja bilo je 2.531 roditelj te 173 ¢lana obitelji.

U nastavku je tablica koja prikazuje broj korisnika prava na status roditelja njegovatelja u
razdoblju od 2008.-2010. godine prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb).

Tablica 82. Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja
2008. 2009. 2010. -

Status roditelja njegovatelja 1.398 1.873 2.187

Izvor: GodiSnje izvjeS¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(podaci prikupljeni temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb

8. Jednokratna pomoé je pravo na novéanu pomo¢ ili pomo¢ u naravi koju centar za
socijalnu skrb priznaje samcu ili obitelji koji zbog trenutaénih materijalnih te§koca nisu u
moguénosti podmiriti neke osnovne Zivotne potrebe, a koje su nastale zbog rodenja djeteta,
Skolovanje djeteta, bolest ili smrt ¢lana obitelji, elementarne nepogode isl. _

Novina propisana Zakonom o socijalnoj skrbi iz oZujka 2012. godine je da ukupni iznos
jednokratnih pomo¢i ne moZe iznositi viSe od pet osnovica za socijalna davanja (2.500,00 kn)
godisnje.
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Ukoliko je iznos potrebne pomoéi veéi od peterostrukog iznosa osnovice, tj. 2.500,00 kuna,
centar za socijalnu skrb mora pribaviti suglasnost ministarstva nadleznog za poslove
socijalne skrbi. Ova se pomo¢ odobrava u novcu ili u naravi. .

U Republici Hrvatskoj odobrenih jednokratnih pomo¢i s danom 31. prosinca 2011. godine
bilo je 73.847. (podaci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za prosinac 2011. godine). Od
navedenoga 65.985 jednokratnih pomo¢i bilo je unoveu, a 7.862 u naravi.

U nastavku je tablica koja prikazuje broj odobrenih jednokratnih pomo¢i u razdoblju od
~ 2008.-2010. godine prema podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (temeljem
obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb). Posljedice ekonomske krize
utjecale su na znatno povecanje zahtjeva za odobrenje jednokratne pomoéi u 2010. Godinu.

Tablica 83. Jednokratna pomo¢

Jednokratna pomoé 2008. 2009. | 2010.

U novcu 73.432 77411 89.038

U naravi 2.767 3.944 4.025
UKUPNO (1.+.2.) 76.199 81.355 93.063

Izvor: Godisnje izvje$¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (podaci prikupljeni temeljem obrade podataka
prikupljenih od centara za socijalnu skrb

9. Inkluzivni dodatak

Kao najvaznija nova nov€ana potpora Zakonom o socijalnoj skrbi, s odgodom primjene,
uvodi se inkluzivni dodatak, koji je namijenjen osobama s invaliditetom radi stvaranja uVJeta
za izjednaCavanje mogucénosti pri uklju¢ivanju u svakodnevni Zivot. Uvjeti, podrudja i nadin
procjene razine potrebne potpore osobama s invaliditetom, iznos novéane potpore te druga
pitanja povezana s inkluzivnim dodatkom, uredit ée se posebnim zakonom ¢&ija je izrada u
tijeku.

Inkluzivni bi dodatak ostvarivala osoba s utvrdenim trajnim tjelesnim, mentalnim,
intelektualnim ili osjetilnim osteéenjima, koja u medudjelovanju s razligitim preprekama
mogu sprecavati njezino puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s
drugima, zbog Cega postoji potreba za odredenom razinom potpore u obavljanju aktivnosti
radi ukljuCivanja u svakodnevni Zivot. Razina potpore utvrdivala bi se temeljem procjene
funkcionalnih sposobnosti osobe (prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja), a
inkluzivni bi se dodatak dodjeljivao u razli¢itim iznosima, ovisno o stupnju procijenjene
potrebe. Razina potpore procjenjivala bi se po podrugjima kojima se mogu sveobuhvatno
utvrditi potrebe osobe ovisno o njezinim specifi¢nim obiljeZjima. Podrudja procjene odnose se
na potpore samozbrinjavanju i neovisnosti, psihosocijalnom funkcioniranju, transferu i
mobilnosti, radnim i okupacijskim aktivnostima, sadrZajima socijalizacije i slobodnog
vremena, te funkcioniranju osobe s obzirom na okoli$. Na taj bi se nadin uvazavale razliitosti
u funkcionalnim sposobnostima osoba koje imaju isto osteéenje, 5to bi rezultiralo i razlikom u
iznosu novéane naknade.

10. Socijalne usluge
Jedan od osnovnih ciljeva reforme sustava socijalne skrbi usmjeren prema
deinstitucionalizaciji, odnosno pruZanju usluga izvaninstitucijskih oblika skrbi, posti¢i ée se

uvodenjem novog sustava od 10 osnovnih socijalnih usluga te moguénosti koristenja vise
vrsta usluga u istom vremenskom razdoblju.
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Naglasak je stavljen na prioritetno priznavanje izvaninstitucijskih usluga uz zabranu smjestaja
djeteta mladeg od sedam godina u dom socijalne skrbi, ve¢ se dijete, u slucaJu potrebe,
upucuje na smjestaj u srodnicku ili udomltelj sku obitelj.

Zakonom o socijalnoj skrbi propisano je 10 socijalnih usluga koje obuhvaéaju sve aktivnosti,
mjere i programe namijenjene sprjeavanju, prepoznavanju i rjeSavanju problema i poteskoda
pojedinaca, obitelji, skupina i zajednica te poboljSanje kvalitete njihovog Zivota u zajednici.

- Socijalne usluge su:

1. prva socijalna usluga (informiranje, prepoznavanje i podetna procjena potreba),
2. usluga savjetovanja i pomaganja,

3. usluga obiteljske medijacije,

4. usluga pomoci i njege u kuéi,

5. usluga struéne pomoci u obitelji (patronaZa),

6. usluga rane intervencije, ’

7. usluga pomo¢i pri uklju€ivanju u programe odgoja i obrazovanja (integracija)
8. usluga boravka,

9. usluga smjestaja

10. usluga stru¢ne potpore u obavljanju poslova i zaposljavanju.

Usluge socijalne skrbi pruZaju se u skladu sa standardima kvalitete socu jalnih usluga i
-smjernicama za njihovo uvodenje..

4.2. Stavak 2. - PRAVO NA SOCIJALNU I MEDICINSKU POMOC

Clankom 3. Ustava Republike Hrvatske propisane su najviSe vrednote ustavnog poretka
Republike Hrvatske, izmedu kojih su sloboda, jednakost, nacionalna ravnopravmost i
ravnopravnost spolova, socijalna pravda i postivanje prava ¢ovjeka. Ustav u &lanku 14.
zabranjuje diskriminaciju proglasavajuéi da svatko u Republici Hrvatskoj ima prava i slobode
neovisno o svojoj rasi, boji koze, spolu jeziku vjeri, politickom ili drugom uvjerenju,
nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi, drustvenom poloZaju ili
drugim osobinama.

Zakonom o suzbijanju diskriminacije (,,Narodne novine*, broj 85/08) osigurana je zastita i
promicanje jednakosti kao najviSe vrednote ustavnog poretka Republike Hrvatske, stvorene su

pretpostavke za ostvarivanje jednakih mogudénosti i uredena je za$tita od diskriminacije na . ..

osnovi rase ili etniCke pripadnosti ili boje koZe, spola, jezika, vjere, politikog ili drugog
uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog podrijetla, imovnog stanja, ¢lanstva u sindikatu,
obrazovanja, druStvenog poloZaja, bratnog ili obiteljskog statusa, dobi, zdravstvenog stanja,
invaliditeta, genetskog naslijeda, rodnog identiteta, izraZavanja ili spolne orijentacije.
Navedeni se Zakon primjenjuje na postupanje svih drZzavnih tijela, tijela jedinica lokalne i
podru¢ne (regionalne) samouprave, pravne osobe s javnim ovlastlma te na postupanJe svih
pravnih i fizi¢kih osoba, osobito u podru¢jima:

Clankom 125. Kaznenog zakona (,,Narodne novine®, broj 12/11), odreduje se kaZnjavanje
onog tko na temelju razlike u rasi, etni€kom vjeri, jeziku, politi¢kom ili drugom

uvjerenju, imovini, rodenju, naobrazbi, dru§tvenom poloZaju ili drugim osobinama, spolu,
boji koZe,nacionalnosti ili etniCkom podrijetlu, kr$i temeljna ljudska prava i slobode priznate
od medunarodne zajednice.

Takoder, Zakonom o socijalnoj skrbi propisana su temeljna nacela na kojima se provodi
sustav socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj.
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Temeljem Nacela postivanja ljudskih prava i integriteta koprisnika, &lankom 13. Zakona o
socijalnoj skrbi propisano je da korisnik ima pravo na socijalnu skrb uz postivanje njegovih
ljudskih prava, fizitkog i psihi€kog integritet, sigurnosti i uvaZavanje eti¢kih, kulturnih i
vjerskih uvjerenja. Sukladno Nacelu zabrane diskriminacije odredbom &lanka 14. Zakona,
zabranjena je neizravna i izravna diskriminacija korisnika socijalne skrbi.

| Upit odbora- '

- U svojim posljednjim zakljuccima (Zakljucci XVIII, Hrvatska, str. 173), odbor je zatrasio od
Hrvatske da ukaZe na postojanje bilo kakvih drugih pravnih instrumenata koji ukljucuju
pozitivhe garancije prava osoba koje primaju pomoé da pri tome ne pate kroz oblike bilo
kakvog smanjivanja politickih ili socijalnih prava, kao §to su pravo glasa i pravo da budu
birani. Proslo izvjeS¢e nije sadrZavalo podatke na postavljeni upit od strane Odbora. Kako bi
se utvrdila uskladenost Republike Hrvatske s clankom 13. stavkom 2. Europske socijalne
povelje, Odbor ovim putem ponavija svoje pitanje.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti zdravstvena zastita stanovni§tva Republike Hrvatske
provodi se na naelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u
primarnoj zdravstvenoj za$titi, a specijaliziranog pristupa u specijalistitko-konzilijarnoj i
bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Sveobuhvatnost zdravstvene zastite ukljuduje cjelokupno
stanovniStvo Republike Hrvatske u provedbi odgovarajuéih mjera zdravstvene zatite u skladu
sa zakonom. Kontinuiranost zdravstvene zastite postiZe se ukupnom organizacijom
zdravstvene djelatnosti, osobito na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza
neprekidnu zdravstvenu zaStitu stanovni§tvu kroz sve Zivotne dobi. U osiguranju
kontinuiranog djelovanja, sustav zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj mora biti
medusobno funkcionalno povezan i uskladen. Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se
takvim rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i zdravstvenih radnika na podrudju Republike Hrvatske koji ée omoguéiti
- stanovni$tvu podjednake uvjete zdravstvene zastite, narodito na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti. Dostupnost zdravstvene zastite na svom podrudju jedinica podruéne (regionalne)
samouprave osigurava organiziranjem zdravstvene zaStite u ustanovama ¢iji je osnivad,
davanjem koncesija za obavljanje javne zdravstvene sluzbe, koordiniranjem njihovog rada te
sudjelovanjem u osiguravanju sredstava za provodenje zdravstvene zastite na svom podrugju.
Nalelo cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zadtite osigurava se provodenjem
objedinjenih mjera za unapredenjem zdravlja i prevencijom bolesti te lijeGenjem i
rehabilitacijom. Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava se organiziranjem i razvijanjem
posebnih specijaliziranih klini¢kih, javnozdravstvenih dostignuéa i znanja te njihovom
primjenom u praks1

Prema Zakonu o zaStiti prava pacijenata pacijentom se smatra svaka osoba, bolesna ili
zdrava, koja zatraZi ili kojoj se pruZa odredena mjera ili usluga u cilju oéuvanja i unaprjedenja
zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lije€enja ili zdravstvene njege i rehabilitacije. Svakom pacijentu
jam¢i se opée i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu
njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opCeprihvacenim struénim standardima i eti¢kim
naCelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih osobnih stavova. Zastita
prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na naelima humanosti i dostupnosti.
Nacelo humanosti zaStite prava pacijenata ostvaruje se: — osiguravanjem postivanja pacijenta
kao ljudskog bi¢a, — osiguravanjem prava na fizicki i mentalni integritet pacijenta, — zastitom
osobnosti pacijenta ukljudujuéi postivanje njegove privatnosti, svijetonazora te moralnih i
vjerskih uvjerenja. Nacelo dostupnosti zaftite prava pacijenata podrazumijeva jednaku
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mogucnost zastite prava svih pacijenata na podruc¢ju Republike Hrvatske.

Zakonom o suzbijanju diskriminacije (,,Narodne novine* broj 85/08) osigurana je zastita i
- promicanje jednakosti kao najviSe vrednote ustavnog poretka Republike Hrvatske, stvaraju se
pretpostavke za ostvarivanje jednakih moguénosti i ureduje zastita od diskriminacije na
osnovi rase ili etniCke pripadnosti ili boje koZe, spola, jezika, vjere, politiC¢kog ili drugog
uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog podrijetla, imovnog stanja, &lanstva u sindikatu,
obrazovanja, druStvenog poloZaja, bra¢nog ili obiteljskog statusa, dobi, zdravstvenog stanja,
invaliditeta, genetskog naslijeda, rodnog identiteta, izraZavanja ili spolne orijentacije.
Diskriminacijom se smatra stavljanje u nepovoljniji poloZaj bilo koje osobe, kao i osobe
povezane s njom rodbinskim ili drugim vezama. Diskriminacijom se smatra i stavljanje neke
osobe u nepovoljniji poloZaj na temelju pogresne predodzbe o postojanju osnove za
diskriminaciju. Ovaj se Zakon primjenjuje na postupanje svih drzavnih tijela, tijela jedinica
lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, pravne osobe s javnim ovlastima te na
postupanje svih pravnih i fizickih osoba, osobito u podru¢jima: rada i radnih uvjeta;
moguénosti obavljanja samostalne ili nesamostalne djelatnosti, ukljucujudi kriterije za odabir
i uvjete pri zapoSljavanju te napredovanju; pristup svim vrstama profesionalnog usmjeravanja,
struénog osposobljavanja i usavrSavanja te prekvalifikacije, obrazovanja, znanosti i Sporta,
socijalne sigurnosti, ukljuCujuéi i podrudje socijalne skrbi, mirovinskog i zdravstvenog
- osiguranja te osiguranja za slucaj nezaposlenosti, zdravstvene zastite, pravosuda i uprave,
stanovanja, javnog informiranja i medija, pristupa dobrima i uslugama te pruZanju istih,
Clanstva i djelovanja u sindikatima, organizacijama civilnoga drustva, politi¢kim strankama ili
bilo kojim drugim organizacijama, te sudjelovanja u kulturnom i umjetni¢kom stvaralagtvu.

4.3. Stavak 3. - MOGUCNOST DOBIVANJA SAVJETA I OSOBNE POMOCI

Djelatnost socijalne skrbi obavljaju ustanove socijalne skrbi, udruge, vjerske zajednice i druge
pravne osobe, fiziCke osobe kao profesionalnu djelatnost i udomiteljske obitelji.

Ustanove socijalne skrbi su: centri za socijalnu skrb, domovi socijalne skrbi, centri za pomo¢
1 njegu i obiteljski centri.

Centar za socijalnu skrb

O pravima iz socijalne skrbi odlu€uju centri za socijalnu skrb koje kao javne ustanove osniva
Republika Hrvatska rjeSenjem ministarstva nadleZnog za poslove socijalne skrbi. Centar za
socijalnu skrb osniva se za podru¢je jedne ili viSe op¢ina ili gradova na podrudju iste Zupanije,
odnosno Grada Zagreba.

Zakonom o socijalnoj skrbi iz lipnja 2011. godine propisano je osnivanje 21 Zavoda za
socijalnu skrb s 79 podruZnica i 22 ureda. Spomenutim zakonom propisano je ustrojavanje
zavoda za socijalnu skrb u Zupanijama i podruZnica sa ciljem racionalizacije po principu
jedinstvenog upravnog mjesta, a dotadasnji centri za socijalnu skrb (80 centara za socijalnu
skrb, 27 podruznica i 11 ureda), postali su podruznice, uz napomenu da je dio bivsih centara
za socijalnu skrb izgubio status podruZnice na nacin da su postali sjediste Zavoda za socijalnu
skrb.

Takvim ustrojem, sukladno utvrdenim nadleZnostima podruZnice centra za socijalnu skrb i
Zavoda za socijalnu skrb, korisnicima su neke usluge postale nedostupne ili znatno skuplje, u
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vedéini Zavoda nisu stvoreni preduVJetl za 1splate novcamh naknada na nacin k0J1 zadovoljava
potrebe korisnika.
S obzirom na postavljeni ustroj i dislociranost podruZnica bila je oteZana i usporena
komunikacija podruznica sa Zavodom glede nadleZnosti koje se odnose na zaposljavanje i
druga prava iz radnih odnosa svih radnika Zavoda.
Takoder, bilo je otezano redovno funkcionjranja podruZnica glede materijalnih troskova
potrebnih za. redovno funkcioniranje &ime se gubilo vrijeme, brzina u postupanju i
~ pravodobnost u obilascima korisnika.
Primjenom navedenog Zakona o socuaanJ skrbi izostao je kontinuitet sustavnog djelovanja u
cilju daljnje implementacije Projekta razvoja sustava socijalne skrbi s obzirom da j je umjesto
decentralizacije doSlo do konkretne centralizacije, a obavljanje javne sluzbe postalo Je
“nedjelotvorno i nedostupnije gradanima. Izostao je takoder i Zakonom predviden cilj, a to je
stvaranje novog, racionalnijeg i djelotvornijeg sustava socijalne skrbi usmjerenog prema
socijalno najugroZenijim gradanima i socijalno osjetljivim skupinama uskladenog s
kriterijima i standardima vaZe¢im u zemljama Europske unije. _
Stoga je, nakon tek osam mjeseci primjene, u oZujku 2012. godine donesen novi Zakon o
socijalnoj skrbi (,,Narodne novine®, broj 33/12).
Novim se zakonom propisuje ponovno osnivanje centara za socijalnu skrb kao javnih
ustanova za podrucje jedne ili viSe opéina ili gradova na podrudju iste zupam3e odnosno za
podrucje Grada Zagreba.

Ovlasti centra za socijalnu skrb

Centar za socijalnu skrb rjeSava u prvom stupnju o pravima iz socijalne skrbi, obiteljsko-
pravne i kazneno pravne zaStite, i drugim pravima u skladu s posebnim zakonom; provodi
ovrhu svojih rjeSenja; vodi propisane odevidnike; izdaje uvjerenja i druge potvrde; daje
podatke o obiteljskim prilikama te misljenja i prijedloge u sudskim postupcima koji se odnose
na obiteljskopravnu i kaznenopravnu zastitu; sudjeluje kao stranka ili umjesaé pred sudom i
drugim drZavnim tijelima kada se radi o za$titi osobnih interesa djece i drugih, izdaje dozvole
za obavljanje udomiteljstva i obavlja nadzor nad udomiteljskim obiteljima, provodi odgojne
mjere nad djecom s poremecajima u ponasanju i vodi evidenciju posvojitelja. Osim javnih
poslova centar za socijalnu skrb obavlja i druge struéne poslove navedene u ¢lanku 18. stavak
3. Zakona o socijalnoj skrbi.

Centrom za socijalnu skrb upravlja upravno vijece koje obavlja poslove u skladu s odredbama
Zakona o ustanovama. Centar za socijalnu skrb vodi ravnatelj vodi kojeg imenuje upravno
vijee na temelju javnog natjeaja uz prethodnu suglasnost ministra nadleznog za poslove
socijalne skrbi. Centar za socijalnu skrb ima struéno vijete kojeg &ine svi strudni radnici
centra.

Strucni radnici centra za socijalnu skrb

Struéne poslove u centrima za socijalnu skrb obavljaju socijalni radnik, psiholog, pravnik,
socijalni pedagog i edukacijski rehabilitator s poloZenim struénim ispitom (&l. 197. Zakona o
socijalnoj skrbi). Stru¢ni radnici centra za socijalnu skrb duZni su svoje poslove obavljati
sukladno pravilima struke te postivati osobnost korisnika, njegovo dostojanstvo,
nepovredivost njegovog osobnog i obiteljskog Zivota. Nadalje, struéni radnici su duzni &uvati
kao profesionalnu tajnu sve §to saznanju o osobnom i obiteljskom Zivotu korisnika (&1. 198.
Zakona o socijalnoj skrbi). Cuvanje profesionalne tajne obvezuje i druge radnike ustanova
socijalne skrbi i drugih pruZatelja usluga.
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Stru¢ni radnici u djelatnosti socijalne skrbi imaju pravo i duznost trajno se struéno usavriavati
1 osposobljavati kroz programe koje je odobrilo ministarstvo nadleZno za poslove socijalne
skrbi (€l. 202. Zakona o socijalnoj skrbi).

Ne moZe se primiti u radni odnos na rukovodece poslove u djelatnosti socualne skrb1 kao niti
na poslove struénog radnika niti te poslove moZe obavljati osoba koja je pravomoéno
. osudena na kazneno djelo protiv spolne slobode, kaznena djela protiv spolnog zlostavljanja ili
iskoriStavanja djeteta, protiv braka, obitelji i mladeZi, protiv sluZbene duZnosti, protiv
imovine, protiv sigurnosti platnog prometa i poslovanja, protiv vjerodostojnosti isprava,
protiv vrijednosti zastiéenih medunarodnim pravom i za kaznena djela protiv Republike
Hrvatske (€lanak 205. Zakona o socijalnoj skrbi).

U nastavku dajemo prikaz broja i strukture zaposlenih u centrima za socijalnu skrb prema
podacima Ministarstva zdravstva i socijalne skibi.

Tablica 84.

' 2008. 2009. 2010.
I Strucni radnici
Socijalni radnik VSS 686 708,5 726,5
Socijalni radnik VSS 273 254 240
Pravnik - 2195 2175 225,5
Upravni pravnik : 35 34 33
Psiholog 143- 149 153
Defektolog 34,5 24,5 25,6
Socijalni pedagog 40 46 44,5
Sociolog 4 4 4
Ostali 18,5 16 9
Ukupno : 1.453,5 1.453,5 1.462
II Ravnatelj centra za socijalnu skrb,
predstojnik podruZnice, voditelj ureda 111,5 114 115
IIT Drugi
Administrativni radnici -221 210 202
Financijsko-ra¢unovodstveni radnici 216 2135 213
Tehnicki radnici (vozaé, telefonist, 113,5 114 109,5
Cistacica, majstor-domar)
Ukupno 550,5 537,5 5245
SVUKUPNO (I+I1+IH) 2.115,5 2.105 2.101,5

Izvor: Godi$nje izvje§¢e Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(podaci prikupljeni temeljem obrade podataka prikupljenih od centara za socijalnu skrb

Postupak za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi

Postupak za priznavanje prava propisanih Zakonom o socijalnoj skrbi centar za socijalnu skrb
pokrece na zahtjev stranke i po sluZbenoj duZnosti. Centar je duZan, tijekom postupka za
priznavanje prava izraditi individualni plan skrbi temeljen na procjeni potreba, utvrditi svrhu
koja se planom Zeli postiéi te poduzeti mjere da se osoba u nepovoljnom stanju osposobi za
brigu o sebi i ¢lanovima obitelji. Pri izradi individualnog plana Centar je duZan suradivati s
osobom koja se obratila za pomo¢ i ¢lanovima njezine obitelji (&. 190. Zakona o socijalnoj
skrbi). Postupak za ostvarivanje prava iz socijalne skrbi je Zuran, a centar za socijalnu skrb
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duZan je donijeti rjeSenje i dostaviti ga stranci najkasnije u roku od 15 dana od dana
pokretanja postupka. ' | '

Ukoliko je potrebno provoditi posebni ispitni postupak, centar za socijalnu skrb duZan je
donijeti rjeSenje u roku od 30 dana od dana podnosenja urednog zahtjeva ili pokretanja
- postupka po sluzbenoj duznosti (&1. 191. Zakona o socijalnoj skrbi).

O Zalbama izjavljenim protiv pojedina¢nih upravnih akata koje donose centri odlucuje
ministarstvo nadleZno za poslove socijalne skrbi. Protiv prvostupanjskih i drugostupanjskih
odluka ministarstva mogucée je podnijeti tuZbu Upravnom sudu Republike Hrvatske.

S obzirom da se u postupku rjeSavanja o pravima iz socijalne skrbi primjenjuju odredbe . _

Zakona o opéem upravnom postupku i metode struénog rada, svaki gradani se mozZe obratiti
sluZbenoj osobi u centru za socijalnu skrb koji je mjesno nadleZan, i dobiti informacije o
pravima iz socijalne skrbi te uvjetima koje je potrebno ispunjavati radi ostvarivanja prava.
Takoder, ukoliko sluZbena osoba, s obzirom na postojeée &injeniéno stanje sazna ili ocijeni da
odredeni gradanin ima osnove za ostvarivanje nekog prava upozoriti -ée je na to kao i na
posljedice njezinih radnji ili propustanja u postupku, a brinuti ée se i da neznanje odnosno
neukost stranke ne budu na $tetu prava koja im po zakonu pripadaju (¢lanak 7. Zakona o
op¢em upravnom postupku).

Kvaliteta usluga u-ustanovama socijalne skrbi prati se provodenjem unutarnjeg nadzora u
ustanovama socijalne skrbi, te upravnog, inspekcijskog i struénog nadzora koji obavlja
ministarstvo nadleZzno za poslove socijalne skrbi. Nadzor nad radom udomiteljskih obitelji
obavlja centar za socijalnu skrb.

Usluge koje pruZaju centri za socijalnu skrb besplatne su za korisnika. Trogkove postupka u
svezi s ostvarivanjem prava iz socijalne skrbi za koja se sredstva osiguravaju u drzavnom
prorafunu snosi ministarstvo nadleZno za poslove socijalne skrbi. Za sve korisnike sustava
socijalne skrbi u drZavnom su proradunu osigurana potrebna financijska sredstva.

4.4. Stavak 4. — PRAVO NA HITNU MEDICINSKU POMOC DRZAVLJANA
DRUGIH UGOVORNIH STRANAKA

Sukladno odredbi ¢lanka 29. Zakona o socijalnoj skrbi stranci i osobe bez drZavljanstva sa
stalnim boravkom u’ Republici Hrvatskoj imaju pravo na socijalnu skrb kao i hrvatski
drZavljani. ,

Stranci i osobe bez drZavljanstva s privremenim boravkom u Republici Hrvatskoj, stranci pod
supsidijarnom za§titom, stranci s utvrdenim statusom Zrtve trgovanja ljudima, azilanti i
¢lanovi njihove obitelji koji zakonito borave u Republici Hrvatskoj, imaju pravo na socijalnu
skrb u slu€ajevima i pod uvjetima propisanim Zakonom o socijalnoj skrbi i posebnim
zakonom. :

Na temelju Zakona o azilu (,,Narodne novine®, broj 79/07 i 88/10) donesen je Pravilnik o
visini nov€ane pomodi traZiteljima azila, azilantima, strancima pod privremenom za$titom i
strancima pod supsidijarnom zadtitom (,,Narodne novine* 39/08). Navedenim pravilnikom
propisano je da se visina novane pomo¢i utvrduje u postotku od osnovice za ostvarivanje
prava po osnovi socijalne skrbi. U skladu s navedenim propisom azilant i stranac pod
supsidijarnom zastitom koji ne ostvaruje prihode, ne posjeduju imovinu, odnosno vlastita
sredstva, te nema uzdrZavatelja, moZe ostvariti prava iz socijalne skrbi sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi, dakle kao i hrvatski drZavljanin.

Druge osobe koje nisu obuhvacene odredbom &lanka 29. Zakona, mogu privremeno ostvariti
prava u sustavu socijalne skrbi pod uvjetima propisanim Zakonom, ako to zahtijevaju Zivotne
okolnosti u kojima se nasla.
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Strancu i osobi bez drZavljanstva koja nema prebivaliste u Republici Hrvatskoj, kada im je
ugroZen Zivot i zdravlje, priznaje se pravo na privremeni smjeStaj (¢l. 103. Zakona o
socijalnoj skrbi).

Tijekom privremenog stestaJa u kriznim situacijama konsmc1ma se osigurava privremeno
stanovanje, prehrana, njega, nabava prijeko potrebne odjece i obuée, naknada troskova
prijevoza u mjesto prebivali§ta u vlastitu ili udomiteljsku obitelj, dom socijalne skrbi ili drugu
ustanovu i usluge strune potpore za socuahm ukljucivanje, te druge usluge ovisno o
utvrdenim potrebama korisnika.

Takoder, sukladno odredbi &lanka 55. Zakona, navedenim osobama moZe se odobriti
jednokratna pomoc¢.

5. Clanak 14. - PRAVO KORISTENJA USLUGA SOCIJALNIH SLU-ZBI

Radi osiguranja ucinkovitog ostvarivanja prava koristenja usluga socijalnih sluzbi, ugovorne
stranke se obvezuju:

1. promicati ili organizirati sluzbe koje ¢e primjenom metoda socijalnog rada pridonijeti
dobrobiti i razvoju pojedinaca i skupina u zajednici, kao I njihovoj przlagodbz
socijalnoj sredini;

2. ohrabrivati sudjelovanje pojedinaca te dobrovoljnih ili drugih organizacija u
stvaranju i odrzavanju takvih sluzbi.

Ustavne odredbe vezane za ovaj €lanak Europske socijalne povelje, nisu se mijenjale u Repub11c1
Hrvatskoj u izvjestajnom razdoblju.

5.1 STAVAK 1. - PROMICANJE ILI ORGANIZIRANJE SOCIJALNIH SLUZBI

Djelatnost socijalne skrbi u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi obavljaju ustanove socijalne
skrbi, vjerske zajednice, udruge i druge pravne osobe, udomiteljske ob1te131 obiteljski domovi
i fizicke osobe kao profesionalnu djelatnost.

Ustanove socijalne skrbi su: centar za socijalnu skrb, dom socijalne skrbi, centar za pomo¢ i
njegu i obiteljski centar

Centar za socijalnu skrb
Djelatnost centra za socijalnu skrb opisana je uz ¢lanak 13.

Obiteljski centar :

Sukladno Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj skrbi (»Narodne novine,
broj 44/06) obiteljski centar u okviru svoje djelatnosti obavlja poslove savjetodavnog i
preventivnog rada i druge stru¢ne poslove koji se odnose brak i medusobne odnose roditelja i
djece, uzdrZavanje i druge okolnosti u obitelji koje traZe struénu potporu i pomoé, poticanje i
razvoj programa rada u zajednici, volonterskog rada i rada udruga gradana koje su potpora
roditeljima, obitelji, djeci, mladeZi i drugim socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva, te
poticanje i provedbu programskih aktivnosti namijenjenih edukaciji i promidzbi obiteljskih
vrijednosti.

Zakonom o socijalnoj skrbi (»Narodne novine«, broj 57/11) prosirena je djelatnost obiteljskih-
centara. Obiteljski centar u okviru svoje djelatnosti obavlja i poslove koje se odnose na: prvu
savjetodavnu uslugu koja se odnosi na brak, roditeljstvo, obiteljske i partnerske odnose;
savjetovanje roditelja €ija su djeca zateena u noénom izlasku bez pratnje odrasle osobe
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suprotno propisima o Obltel_]Sklm odnosima; organlzlran_]e i provodenje edukacije posvojitelja;
obiteljsku medijaciju. Obiteljski centri dobili su i dvije javne ovlasti: posredovanje prije
sporazumnog pokretanja postupka razvoda braka i izvr§avanje posebnih obveza maloljetnika
u pretpripremnom postupku po odredbama posebnog zakona. :

Trenutno aktivno djeluje 18 obiteljskih centara za podruéja Istarske, Koprivni¢ko-kriZzevadke,
Primorsko-goranske, Splitsko-dalmatinske, Sisatko-moslavacke, Vukovarsko-srijemske,
Zadarske, - Bjelovarsko-bilogorske, Dubrovacko-neretvanske, Krapinsko- -zagorske, Licko-
senjske, Varazdinske, Viroviticko-podravske, Osjecko-baranjske, Karlovatke, PoZesko-

slavonske, Sibensko-kninske % Zupanije i Grada Zagreba. Takoder, osnovan je obiteljski centar

za podruCje Medimurske Zupanije (ukupno: 19 osnovanih).
Pruzatelji socijalnih usluga

Domovi socijalne skrbi osnivaju se u skladu sa Zakonom o ustanovama i Zakonom o
socijalnoj skrbi. Domom socijalne skrbi upravlja upravno vijeée koje imenuje osnivagé.
Voditelj doma socijalne skrbi je ravnatelj kojeg na temelju javnog natje¢aja imenuje upravno
vijeCe. Ravnatelj doma organizira i vodi rad i poslovanje ustanove, predstavlja i zastupa
ustanovu, poduzima sve pravne radnje u ime i za radun ustanove, zastupa ustanovu u svim
postupcima pred sudovima, upravnim i drugim drZavnim tijelima, te pravnim osobama s
javnim ovlastima i odgovoran je za zakonitost rada ustanove.

Pored navedenog, dom socijalne skrbi ima stru¢no vijece koje &ine svi struéni radnici. Struéno
vije¢e sudjeluje u utvrdivanju plana i programa rada doma, prati njegovo ostvarivanje,
raspravlja i odluCuje o stru¢nim pitanjima, poti€e i promile struni rad, te obavlja i druge
struCne poslove utvrdene Zakonom o socijalnoj skrbi, aktom o osnivanju i statutom doma.

Struktura zaposlenih u domovima socijalne skrbi propisana je posebnim podzakonskim aktom
- Pravilnikom o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nadinu pruzanja skrbi izvan vlastite
obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice,
vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoé i njegu u kuéi ("Narodne
novine", broj 64/09.).

Osobe starije Zivotne dobi u Hrvatskoj preteZito Zive u svojem domu i sa svojim obiteljima.
Prema procjeni broja stanovnika DrZavnog zavoda za statistiku iz 2010. godine, u Hrvatskoj
postoje smjeStajni kapaciteti za 2,75% stanovnika u odnosu na ukupni broj osoba starijih od
65 godina (ukupno 20.875 mjesta u odnosu na 757.400 stanovnika starijih od 65 godina). U
odnosu na podatke od prije deset godina kada je manje od 2% osoba starijih od 65 godina u
Hrvatskoj bilo u moguénosti dobiti svoje. mjesto u domu, vidljivo je da je doslo do poveéanja
ukupnih raspolozivih kapaciteta.

U politici skrbi o starijim osobama u cilju premo§éivanja postojeéih problema traZe se nova
rjeSenja u organiziranju i pruZanju skrbi stanovnicima na podru&ju lokalne zajednice.
Sukladno tim nastojanjima, Ministarstvo socijalne politike i mladih razvija i podupire
izvaninstitucijske modele skrbi o starijim osobama, a osobito razvoj socijalnih usluga za
starije osobe u njihovim domovima i lokalnim zajednicama radi §to duljeg nastavka Zivljenja
u vlastitom okruZenju, unapredenja kvalitete njihova Zivota i aktivnog sudjelovanja starijih u
Zivotu zajednice.
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PruZanje ovih usluga od znadenja je za sve starije osobe, osobito za one koje Zive na teZe
dostupnim podrucjima. Rije¢ je o samadkim kucanstvima &ije obitelji uglavnom ne Zive na
tim podruéjima, pa nisu u moguénosti na odgovarajuéi nadin brinuti o njima i pruZiti im
svakodnevnu pomo¢ u zadovoljavanju njihovih potreba. Skrb o starijim osobama u Hrvatskoj
se ostvaruje putem institucijskih i izvaninstitucijskih oblika. Rije¢ je o mreZi domova i
djelatnosti za razli¢ite kategorije korisnika, centara za pomoé i njegu, te udomiteljskim
obiteljima. U skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi (Narodne novine, broj 33/12), usluge
socijalne skrbi pruzaJu drZavni domovi, decentralizirani domovi za starije i nemoéne osobe na
zupanijskoj razini, vjerske zajednice i udruge, te druge domace i strane pravne i fizitke osobe
‘u kojima se osigurava smjeStaj korisnika. Uz 3 drZavna doma, u Hrvatskoj djeluje 45
Zupanijskih domova i 91 dom drugih osnivada. Uz ove domove djeluje i 87 drugih pravnih
osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi bez osnivanja doma za starije i nemoéne osobe.
U drZavnim i Zupanijskim domovima, te domovima drugih osnivada, prema sluZbenim
statistiCkim pokazateljima Ministarstva, na dan 31. prosinca 2010. godine bilo je smjesteno
ukupno 14.919 osoba. Dom za starije i nemocne osobe ovisno o vrsti smjestaja pruZa usluge
stanovanja, prehrane, odrZavanja osobne higijene, brige o zdravlju, njege, stru¢nog socijalnog
rada i psihosocijalne rehabilitacije, radnih aktivnosti i koristenja slobodnog vremena. Pored
navedenih usluga, domovi mogu pruZzati usluge dnevnog boravka i pomoéi i njege u kuéi. U
sklopu dnevnog boravaka pruzaju se raznovrsne usluge namijenjene odraslim osobama koji
Zive same ili sa svojim obiteljima. Usluge pomodi i njege obuhvaéaju organiziranje prehrane,
-obavljanje kucanskih poslova, odrZavanje osobne higijene i zadovoljavanje drugih
svakodnevnih potreba.

Domovi socijalne skrbi ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska financiraju se sredstvima drZavnog -
proracuna, te iz dijela prihoda kojim korisnici sudjeluju u tro$kovima skrbi izvan vlastite
obitelji.

Domovi drugih osnivaca financiraju se iz cijene za pruZene usluge (ugovor koji se sklapa s
korisnikom za. pruZene usluge, te na temelju ugovora koji dom sklapa s Republikom
Hrvatskom za korisnike kojima se priznaje pravo na skrb izvan vlastite obitelji).Iznimno,
domovi za starije i nemoéne osobe koji su decentralizirani financiraju se iz vlastitih prihoda
(koje pretezito Cine prihodi ostvareni od pruZenih usluga), te sredstava temeljem Odluke o
minimalnim financijskim standardima za decentralizirano financiranje domova za starije i
nemocdne osobe i sredstava iz pom001 izravnanja.

Pojedine usluge za starije i nemocéne osobe i provodenje odredenih programa za ovu
kategoriju osoba financira i jedinica lokalne i podrugne (regionalne) samouprave. Posljednjih
godina razli¢iti oblici skrbi izvaninstitucijskog karaktera dobivaju sve znadajniju ulogu
(obiteljski domovi, udomiteljstvo, dnevni boravak). Osnovna svrha obiteljskih domova jest da
zbrinjavaju korisnike u obiteljskom okruZju, odnosno da predstavnik obiteljskog doma i
¢lanovi obitelji koji Zive zajedno s korisnicima, te drugi propisani radnici, korisnicima pruZaju
usluge. U Hrvatskoj djeluje 200 obiteljskih domova za starije i nemoéne osobe u kojima je na
dan 31. prosinca 2010. godine bilo smjesteno 2048 korisnika. Uz navedeno, prema Registru
udomiteljskih obitelji koje vodi Ministarstvo, na dan 31. prosinca 2011. godine, u Hrvatskoj
je bilo 805 registriranih udomiteljskih obitelji za starije i nemoéne osobe u kojima je bila
smjeStena 1961 osoba. Novi Zakon o udomiteljstvu donesen je u srpnju 2011. godine
(Narodne novine, br. 90/2011). Jedan od glavnih ciljeva donoSenja Zakona je kvalitetniji i
brZi razvoj udomiteljstva i omogucavanje skrbi udomljavanjem korisni¢kih skupina, za koje
nije bilo razvijenih oblika kvalitetnog udomiteljstva. U okviru reforme sustava socijalne skrbi
posebna paZnja posveena je poticanju i razvijanju izvaninstitucionalnih usluga te
unaprjedenju udomiteljstva, a osobito smjestaja djece u udomiteljsku obitelj. Ciljevi ovog
Zakona usmjereni su na ujednaCavanje kvalitete pruZanja usluga udomiteljskih obitelji,
specijaliziranje udomiteljskih obitelji za pojedine vrste korisnika, regionalno ujedna¢avanje
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broja udomiteljskih obitelji, smanjivanje broja korisnika na smjestaju u domovima socijalne
skrbi, razvijanje standarda kvalitete usluga u udomiteljstvu, razvijanje dovoljnih kapaciteta za
pruZanje struéne potpore udomiteljskim obiteljima, preciznije definiranje prava i odgovornosti
udomiteljskih obitelji, kao i odgovornosti nadleZnih tijela. Zakon o udomiteljstvu predvida
razliCite vrste udomiteljstva i to prema statusu udomitelja: srodni€ko, nesrodni¢ko i
profesionalno udomiteljstvo te ovisno o potrebama korisnika: tradicionalno, specijalizirano,
hitno i povremeno udomiteljstvo. Zakonom je omoguéena i kombinacija razligitih vrsta
udomiteljstva te broja i vrste korisnika, koji uvijek moraju biti u interesu korisnika, ali i
udomitelja koji ispunjava propisane uvjete. Iako se udomiteljstvo u Hrvatskoj moZe smatrati
tradicionalnim oblikom skrbi, a udomiti se mogu gotove sve kategorije korisnika, takav je
oblik skrbi najraSireniji za starije i nemocéne osobe. U odnosu na rasprostranjenost
udomiteljstva velike su razlike medu regijama, pri demu bi se moglo reéi da je veéa socijalna
prihvaéenost udomljavanja u sjevernom dijelu Hrvatske. Iznimno velika uloga udomitelja u
Zivotu smjeStene osobe pretpostavlja odgovarajuéu pripremu obitelji prije smjestaja, pravo na
struénu pomo¢, kao i kontinuiranu potporu tijekom smjestaja. Takva je potpora posebno
vazna u odnosu na €injenicu da su potrebe smjestenih osoba sve sloZenije, te je edukacija
udomitelja prije realizacije smjestaja nuzna. U posljednje vrijeme prisutan je veliki pritisak na
smjeStajne kapacitete za starije koji su skupi i ne mogu pruZiti usluge svim zainteresiranim
gradanima starije Zivotne dobi. Ove okolnosti uvjetovale su potrebu razvoja
izvaninstitucionalnih oblika skrbi za starije u suradnji s jedinicama lokalne i podruéne
samouprave, koji se provode od 2004. godine kao programi medugeneracijske solidarnosti.
Programi medugeneracijske solidarnosti usmjereni su pruZanju socijalnih usluga ‘starijim
osobama u lokalnim zajednicama, a pruZaju se neposredno u njihovim kuéanstvima i u
prostorijama "dnevnih boravaka" u kojima starije osobe borave dio dana. Programi se provode
temeljem Ugovora o suradnji izmedu Ministarstva socijalne politike i mladih i jedinica
regionalne (podruéne) i/ili lokalne samouprave temeljem Javnog poziva. Podruéja ugovaranja
Programa prioritetno su podruéja s visokim udjelom starijeg stanovnistva i niskog kapaciteta
za institucijski smjeStaj starijth osoba, odnosno podrudja slabo razvijene mreZe
izvaninstitucijskih usluga za starije osobe, kao i slabo naseljena i teko dostupna podrudja
(npr. otoci), te podrucja posebne drzavne skrbi. Do 2012. godine ugovoren je 91 program
usluga i boravka medugeneracijske solidarnosti na podrudju 19 Zupanija, u 160 lokalnih
zajednica radi pruZanja besplatnih socijalnih usluga za poboljsanje kvalitete Zivljenja 15.550
starijih gradana. U narednom razdoblju planirano je poboljsanje kvalitete pruZanja usluga, te
proSirenje provedbe programa na izolirana zemljopisna podrudja.

Skrb o beskucnicima trenutaéno provode jedinice lokalne samouprave koje ovisno o
potrebama i moguénostima imaju organizirana preno¢ista. Pitanjem beskuénistva bave se i
vjerske zajednice i organizacije civilnoga drustva, ponajvise Caritas i Crveni kriZ. S obzirom
na to da se radi o posebnoj dru§tvenoj skupini koja je suodena s ekstremnim siromastvom i
socijalnom isklju€enosti, ova je korisni¢ka skupina uvrstena u novi zakon o socijalnoj skrbi
radi mogucnosti ostvarivanja pojedinih pomo¢i i usluga.

Po prvi puta pojam beskuénika u sustav socijalne skrbi uveden je u Zakonu o socijalnoj skrbi
iz 2011. godine, s ciljem da se otvore nove mogucnosti za unapredenje skrbi za ovu socijalno
osjetljivu skupinu. Pojam beskuénik odreduje osobu koja nema mjesto stanovanja niti
sredstava kojima bi mogla namiriti potrebu stanovanja te je privremeno smjestena u
prihvatiliStu, ili boravi na javnim ili drugim mjestima koja nisu namijenjena za stanovanje.
Zakonom je propisano da su veliki gradovi i gradovi sjedi3ta Zupanija obvezni u svom
proraCunu osigurati sredstva za uslugu prehrane u puckim kuhinjama, kao i pruzanje usluga
prihvatiliSta za beskuénike na na¢in propisan ovim Zakonom.
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Prema evidenciji ovoga ministarstva koje putem centara za socijalnu skrb prikuplja izvjeséa o
skloniStima u RH, u 2011. godini u Republici Hrvatskoj postoji 9 sklonita za beskuénike u
kojima je na dan 31. prosinca 2011. godine bilo evidentirano 294 beskuénika koji su koristili -
usluge u preno¢istima (prihvatili$tima/skloni§tima). Na IV. Nacionalnom susretu o
besku¢nicima (listopad 2010. godine) bio je iznijet je podatak da u Hrvatskoj postoji oko
1000 beskuénika.

Sto se tie pitanja i politike azila u Republici Hrvatskoj, istima se bave nadleZne institucije,
Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo socijalne politike i mladih, Ministarstvo
. znanosti, obrazovanja i sporta, Ured za ljudska prava, neke organizacije civilnog drustva te
medunarodne organizacije. U koordinaciji Hrvatskog pravnog centra djeluje i neformalna
Koordinacija za azil, &je su &lanice organizacije i institucije koje se usko bave ovim
podru¢jem u svom radu. Podrugje azila u Republici Hrvatskoj regulirano je Zakonom o azilu
koji osim azila, regulira i institut supsidijarne zastite. U djelokrug nadleZnosti Ministarstva
socijalne politike i mladih, a temeljem Zakona o azilu (,,Narodne novine®, broj 79/07 i 88/10),
azilantima i strancima pod supsidijarnom zatitom pripadaju prava na zdravstvenu zatitu,
smjeStaj i pravo na socijalnu skrb sukladno propisima kopma se ureduje podrucje socijalne
skrbi hrvatskih drZavljana.

Nesporna je Cinjenica da je podrudje integracije azilanata tek u razvoju, da Republika
Hrvatska za sada nema neka znaCajna prakti¢na iskustva u tom smislu i da, za sada, neka
pitanja jo$ nisu rijeSena na odgovarajudi na¢in. Budu¢i da se sadrZaj usluge smjestaja koji se
osigurava azilantima i strancima pod supsidijarnom zagtitom bitno razlikuje od sadrzaja
usluge smjestaja koji se inade osigurava korisnicima u sustavu socijalne skrbi, bez dvojbe
moZemo zakljuciti da se kroz pravo na smje$taj u stvari rjeSava stambeno zbrinjavanje tih
osoba kroz razdoblje od najduZze dvije godine od dana izvrinosti odluke kojom se odobrava
azil odnosno supsidijarna zastita.

Ministarstvo socijalne politike i mladih nije nadleZno za stambeno zbrinjavanje, stoga ne
posjeduje stambeni fond kojim bi raspolagalo i u koji bi smjestavalo osobe nerijeSenog
stambenog pitanja kao i druge socijalno ugroZene, a radno sposobne osobe. Manjim dijelom
stambeno je zbrinjavanje u nadleZnosti jedinica lokalne samouprave te se moZe ostvariti kroz
izgradnju ,socijalnih stanova“ za potrebe onog dijela pudanstva koje nema nikakvih
mogucénosti da svojim prihodima rije$i to pitanje. O ovoj nadleZnosti jedinica lokalne
samouprave (opCina i gradova), trebalo bi voditi raduna prilikom kvalitetnog i dugoroénog
stambenog zbrinjavanja azilanata i stranaca pod supsidijarnom zastitom. UvaZavanjem
navedenih okolnosti stvaraju se preduvjeti da azilanti po prestanku prava na smjestaj
temeljem Zakona o azilu i podzakonskog propisa, a kroz tada ostvareno pravo na pomo¢ za
podmirenje troSkova stanovanja od strane jedinice lokalne samouprave, moZda mogu i nadalje
ostati Zivjeti u ve¢ poznatom okruZenju i u istom stanu temeljem osobno zakljuéenog ugovora
o njegovom daljnjem najmu.

Osim osiguravanja prava na pomo¢ za podmirenje tro§kova stanovanja, azilant i stranac pod
supsidijarnom zaStitom koji ne ostvaruje prihode, ne posjeduje imovinu, odnosno vlastita
novCana sredstva te nema uzdrZavatelja ima pravo na socijalnu skrb sukladno propisima
kojima se ureduje podrudje socijalne skrbi hrvatskih gradana.

UvaZavajuéi potrebu sustavnijeg pristupa u zastiti od nasilja u obitelji te osiguravanja
poduzimanja potrebnih mjera u Republici Hrvatskoj unazad nekoliko godina provedene su

......
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posebno valja istaknuti Zakor o zastiti od nasilja u obitelji (,,Narodne novine* br. 137/09 i
60/10) koji propisuje svrhu Zakona, koja ukljuCuje prevenciju, sankcioniranje i suzbijanje
svih vrsta nasilja u obitelji, primjenu odgovaraju¢ih mjera prema poéinitelju te ublaZavanje
posljedica ve¢ pocinjenog nasilja pruZanjem zastite i pomo¢i Zrtvi nasilja. Nadalje, u definiciji
nasilja u obitelji dodatno je razraden pojam ,.ekonomsko nasilje®, proSirena je definicija .
obitelji koja ukljuCuje bivSe bratne i izvanbracne partnere, djecu svakog od njih i njihovu
zajedniCku djecu, ukoliko su nakon prekjda braéne ili izvanbraéne zajednice povod

su kazne za poéinitelja nasilja u obitelji sukladno odredbama PrekrsaJnog zakona.

- Novim Kaznenim zakonom (,,Narodne novine* broj 125/11), koji na snagu stupa 1. sijenja

2013. godine, ukida se dosad propisano kazneno djelo Nasilnicko ponasanje u obitelji (Slanak
215.a), ali je dodatno pojacana zastita obitelji od nasilja buduci se nasilje po¢injeno u prema
¢lanovima obitelji propisuje kao kvalificirani oblik niza kaznenih djela, primjerice ubojstva,
svih oblika tjelesne ozljede, nametljivog ponasanja, spolnog odno$aja bez pristanka i drugo.

Kao posebno vazan dokument istice se i Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji koji
sadrZi niz precizno odredenih mjera nadleZnih tijela u njihovom postupanju, oblike, sadrzaj i
nacin suradnje tijela koja sudjeluju u otkrivanju i suzbijanju nasilja i pruZzanju pomo¢i i zastite
osobi izloZenoj bilo kojem obliku ili modalitetu nasilja u obitelji (policija, centri za socijalnu
skrb, zdravstvene i odgojno-obrazovne ustanove te pravosudna tijela). Protokol posebnu
paZnju poklanja postupanju nadleZnih tijela prema djeci Zrtvama nasﬂja ili svjedocima
po€injenog nasilja u obitelji.

Osim navedenih zakona kojima se propisuje posebna zastita ¢lanova obitelji od nasilja
posebice je za istaknuti Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji, koja se donosi na
odredeno vremensko razdoblje, a propisuje mjere usmjerene prevenciji pO]aVC nasilja u
obitelji te pruzanja pomo¢i Zrtvama uslijed ve¢ po¢injenog nasilja. '

‘Vezano uz osiguravanje smjeStaja Zrtvama nasilja u obitelji, $to ¢ini jednu od vaZnijih mjera
Nacionalne strategije, za istaknuti je da u Republici Hrvatskoj u 18 sklonista za Zrtve nasilja
smjestaj Zrtvama osiguravaju organizacije civilnog drustva, vjerske zajednice i druge pravne
osobe. Zakonom o socijalnoj skrbi (,Narodne novine“, broj 33/12) pravnim i fizi¢kim
osobama dana je mogucnost -osnivanja skloniSta za Zrtve nasilja u obitelji. S pruZateljima
usluga za koje Ministarstvo socijalne politike i mladih rjeSenjem utvrdi da ispunjavaju
propisane uvjete prostora, opreme i potrebnih struénih i drugih radnika, moZe se sklopiti
ugovor o medusobnoj suradnji, te se korisnici smjestavaju rjeSenjem centra za socijalnu skrb.
Temeljem navedenog modela Ministarstvo ima potpisane ugovore sa devet pravnih osoba
koje obavljaju ovu djelatnost.

One se nalaze na podrucju Bjelovarsko-bilogorske, OsjeCko-baranjske, Primorsko-goranske,
Zadarske, Medimurske, Vukovarsko-srijemske, Sibensko-kninske, VaraZdinske Zupanije i
Grada Zagreba. Usluge privremenog smjeStaja korisnicima se pruZaju dok traje potreba, u
pravilu do 6 mjeseci, a izuzetno do godinu dana. Za vrijeme smjestaja korisnika osigurava se i
usluga prehrane, brige o zdraviju, odrZavanje njege i osobne higijene te pruZanje
psihosocijalnog tretmana, a roditelj je duZan sam brinuti o zadovoljavanju svakodnevnih
zivotnih potreba svog djeteta. U okviru djelatnosti koju obavlja ova vrsta doma, mogu se
pruZzati i usluge savjetodavnog rada Zrtvama obiteljskog nasilja kojima nisu osigurane usluge
privremenog smjeStaja. Osim navedenog modela, i sedam autonomnih Zenskih sklonista
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pruZaju smjestaj Zrtvama nasilja u obitelji i ostvaruju potporu Ministarstva socijalne politike i
mladih, te gradova i Zupanija na ¢ijem podrudju su osnovana. Ova sklonista djeluju na
podru¢ju Grada Zagreba, Karlovacke, Primorsko-goranske, Istarske, Brodsko-posavske i
Sisatko-moslavaCke Zupanije, te Zrtvama nasilja pruZaju potrebnu savjetodavnu potporu, a u
pripadajucim savjetovali§tima pomo¢ se pruZa svim osobama u potrebi koje istu zatraZe.

Republika Hrvatska potpisnica je niza medunarodnih dokumenata koji reguliraju problem
trgovanja ljudima, primjerice Konvencije Vijeéa Europe o suzbijanju trgovanja ljudima,
Konvencije o pravima djeteta i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima djeteta o
prodaji djece, djeCjoj prostituciji i djecjoj pornografiji, Deklaracije o suradnji drZava
Jugoistotne Europe na podrudju suzbijanja trgovanja ljudima, Briselske deklaracije i drugih.

Od nacionalnih propisa kojima se Stite Zrtve trgovanja ljudima za istaknuti je Zakon o
strancima (,,Narodne novine* broj .130/11) koji propisuje privremeni boravak iz humanitarnih
razloga, pa tako i Zrtvama trgovanja ljudima, a na snazi su i odredbe Pravilnika o statusu i
radu stranaca i Pravilnika o putnim ispravama za strance, vizama te o nadinu postupanja
prema strancima, koji sadrZe odredbe o humanitarnom boravku Zrtava trgovanja ljudima i
njihovu statusu u RH, Protokol za identifikaciju, pomo¢ i zastitu Zrtava trgovanja ljudima koji
podrazumijeva iniciranje pomo(i i zastite Zrtvama trgovanja ljudima te Protokol o postupanju
pri dobrovoljnom povratku Zrtava trgovanja ljudima. Nadalje, Nacionalni plan za suzbijanje
trgovanja ljudima 2012. — 2015. godine kao nastavak veé zapodetih aktivnosti na ovom
podrucju i predstavlja nadogradnju ve¢ uspostavljenog sustava suzbijanja trgovanja ljudima u
Republici Hrvatskoj. U njega je ugradeno iskustvo rada svih nadleznih institucija. U cilju

unaprjedenja sustava pruZanja pomo¢i i za$tite Zrtvama trgovanja ljudima 2008. godine
~ potpisan je sporazum izmedu ministarstva nadleZnog za unutarnje poslove, ministarstva
nadleZnog za poslove socijalne skrbi, Hrvatskog Crvenog kriZa i Organizacije za integritet i
prosperitet iz Splita. Tijekom proteklih godina u potpunosti su opremljena i stavljena u
funkciju dva sigurna skloni$ta za Zrtve trgovanja ljudima, za odrasle osobe u Rijeci te za
maloljetne Zrtve trgovanja ljudima u Splitu o kojima skrbi Ministarstvo socijalne politike i
mladih. Osim toga, osigurano je pasivno i aktivno deZurstvo &etiri Zupanijska koordinatora i
¢lanova mobilnih timova u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku, &ija je obveza provedba i
koordinacija aktivnosti iz nadleZnosti socijalne skrbi u svakom pojedinom sludaju trgovanja
djecom na podrucju svake Zupanije.

Pored osiguranog smjeStaja i pruZanja pomodi i zaStite u skloniStima u Rijeci i Splitu,
'sukladno propisima iz djelokruga socijalne skrbi, Zrtvama trgovanja ljudima osiguran je i
alternativni smjestaj. Ovaj oblik pomoc¢i primijenjen je prema Zrtvi u onim okolnostima kad je
procijenjeno da je on primjeren i u najboljem interesu te osobe. Alternativni oblik pomo¢i i
zaStite osiguravao se u okviru postojeéih struénih i prostornih kapaciteta ustanova socijalne
skrbi.

Poradi senzibilizacije javnosti za ovu problematiku te s ciljem prevencije trgovanja ljudima
organizirane su brojne javne kampanje te je uspostavljena SOS telefonska linija (0800 7799)
na kojoj je mogude zatraZiti pomo¢ i dobiti sve informacije, odnosno ukazati na sludajeve za
koje se sumnja da predstavljaju trgovanje ljudima.

Zlouporaba sredstava ovisnosti uredena je Kaznenim zakonom (,,Narodne novine* br. 110/97,
27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08, 57/11 i
125/11) koji propisuje kaznena djela zlouporabe droga te neovlaStenog posjedovanja,

proizvodnje i trgovanja drogama i Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga (,Narodne
novine* br. 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09 i 84/11) koji ureduje sva kljuéna
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pitanja vezana uz zlouporabu droga. Nadalje, na snazi su i odredbe Nacionalne strategije za
sprjecavanje Stetne uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja, za razdoblje od
2011. do 2016. godine, Nacionalne strategije suzbijanja droga od 2006. do 2012. godine te
Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga 2009. — 2012. godine koje propisuju
poduzimanje potrebnih mjera u podrucju suzbijanja ovisnosti te predstavljaju nadogradnju i
daljnji razvoj ve¢ uspostavljenog sustava suzbijanja ovisnosti. U skrbi za ovisnike o alkoholu,
drogama ili drugim opojnim sredstvima od velikog je zna&enja pruZanje usluga psihosocijalne
rehabilitacije u terapijskim zajednicama (u pravilu do dvije godine) onim osobama koje je
moguce motivirati za potpuno odvikavanje (drug-free postupak) nakon medicinskog lijeéenja,
istodobno razvijajuéi programe prevencije ovisnosti. Ministarstvo socijalne politike i mladih
ima potpisane ugovore sa 5 pruZatelja usluga socijalne skrbi, odnosno terapijskih zajednica za
smjeStaj odraslih ovisnika za ukupno 208 korisnika na podrudju Splitsko-dalmatinske,
Osjecko-baranjske i Krapinsko-zagorske Zupanije te Grada Zagreba. Nadalje, Ministarstvo,
putem centara za socijalnu skrb, sudjeluje u provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika o
drogama koji su zavrsili neki od programa odvikavanja od ovisnosti i rehabilitacije u
terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolni¢kom tretmanu i
duZe vrijeme stabilno odrZavaju apstinenciju i pridrZavaju se propisanog nadina lije¢enja.
Projekt traje od 2007. godine i ima za cilj iznalaZenje zaposlenja i stru¢no osposobljavanje
ovisnika za odredena zanimanja kao preduvjet njihove uspjesne afirmacije u drustvu.

Republika Hrvatska kao ¢lanica Ujedinjenih naroda i Vijeca Europe te potpisnica svih
klju¢nih konvencija i standarda u podruéju socijalne i ekonomske sigurnosti gradana preuzela
je obvezu zastite i promicanja ljudskih prava osoba s invaliditetom, posebice u podrugju
izjednaCavanja moguénosti za osobe s invaliditetom kako bi mogle ravnopravno sudjelovati u
gradanskim, politickim, ekonomskim, drustvenim i kulturnim podrudjima Zivota. Svoje
opredjeljenje za puno ostvarivanje svih temeljenih ljudskih prava osoba s invaliditetom RH je .
potvrdila i potpisivanjem Konvencije o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda u
oZujku 2007. godine, koju je potom ratificirao Hrvatski sabor 1. lipnja 2007. godine. Ustav
RH izravno jam¢i posebnu skrb drzave u zastiti osoba s invaliditetom i njihovu ukljuéivanju u
drustveni Zivot, a primjenom opéih naela utvrduje pravo na jednakost Zivljenja kroz
donoSenje posebnih zakona.U 2010. godini u sustavu socijalne skrbi bilo je evidentirano -
ukupno 99.423 osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oSte¢enjima - korisnika
socijalne skrbi 3to u odnosu na ukupna broj stanovnika &ini 2,3%.

U odnosu na procjenu WHO da udio osoba s osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim
oStecenjima u ukupnoj populaciji (4 290 612) iznosi oko 10%, proizlazi da je od ukupnog
broja osoba s invaliditetom u RH, u 2010. godini njih 0,23% bilo obuhvaéeno sustavom
socijalne skrbi.

Trenutacno u Hrvatskoj postoji 51 pruZatelj usluga za djecu s teskoéama u razvoju i odrasle
osobe s osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oste¢enjima, i to 28 drzavnih i 12
nedrZavnih domova, te 11 pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi. Od tog je
broja 3 za osobe s oftecenjem vida, 3 za osobe s odteéenjem sluha, 4 za osobe s tjelesnim
ostecenjem, 1 za osobe s mentalnim o$tecenjem i psihi¢kim poremeéajima, te 40 za osobe s
mentalnim oSte¢enjem. U njima je razli¢itim oblicima skrbi obuhvaéeno ukupno 6.066 osoba,
od toga 2324 djece s teSkoéama u razvoju i 3742 odrasle osobe s invaliditetom. Iako su neki
domovi i druge pravne osobe registrirani iskljuéivo za djecu ili pak iskljuéivo za odrasle
osobe, dio domova obavlja djelatnost za obje korisni¢ke skupine, u pravilu u odvojenim
objektima ili odvojenim stambenim cjelinama unutar doma. Od ukupnog broja djece njih
1012 na stalnom je ili tjednom smje$taju, a 1312 djece obuhvaéeno je izvaninstitucijskim
uslugama.
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Razlozi za smjestaj ove djece su razligiti, a jedan od znadajnijih jest nemoguénost da se dijete
obuhvati $kolovanjem, odnosno rehabilitacijom na podru&ju na kojem Zivi. Od 1012 djece na
stalnom ili tiednom smjestaju njih 715 smjesteno je radi §kolovanja, a kod njih 297 radi se o
djeci s teSkim oSteéenjima koja u pravilu nemaju odgovarajuéu roditeljsku skrb. To znaéi da
Je omjer smjestene djece zbog $kolovanja u odnosu na djecu smjestenu iz drugih razloga 71%
prema 29%. Od 715 djece na $kolovanju, njih 434 (43% u odnosu na ukupni broj djece)
pohada osnovnu, a 281 (28% u odnosu na ukupni broj djece) srednju Skolu. Kako se sve veéa
vaznost pridaje razvoju inkluzivnog obrazovanja, tako se i osnovnoskolsko obrazovanje za
djecu s teSkocama u razvoju sve viSe provodi u lokalnoj zajednici. Sto se pak srednjoskolskog
obrazovanja ti¢e, ono nije dostupno u svakoj lokalnoj zajednici, ve¢ pojedine $kole pokrivaju
Sira podru¢ja, pa tako neka djeca za vrijeme trajanja srednjoskolskog obrazovanja moraju biti
smjestena u uCeni¢kim domovima. Stoga je cilj prvenstveno smanjenje broja djece s
teSko¢ama u razvoju obuhvaéene osnovnoskolskim obrazovanjem.

Kada je rije¢ o odraslim osobama s osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim
oStecenjima, od ukupno 3742 odrasle osobe u drzavnim i nedrZavnim domovima, te drugim
pravnim osobama, njih 2004 na stalnom je ili tiednom smjestaju, dok je njih 1738 obuhvaéeno
izvaninstitucijskim uslugama i organiziranim stanovanjem uz podrSku. Dio osoba s tjelesnim,
intelektualnim ili osjetilnim osteéenjima zahtijeva cjelodnevnu ili intenzivnu skrb, $to valja
uzeti u obzir prilikom planiranja specijalizacije odredenih domova, kao i izvaninstitucijskih
oblika smjestaja. Ovoj skupini domova pripada i nedrZavni dom koji skrbi o odraslim
korisnicima kod kojih je istodobno prisutno mentalno osteéenje i psihicki poremecaj. Rijec je
0 jedinoj ustanovi registriranoj za pruZanje usluga skrbi izvan vlastite obitelji za osobe s
takvom vrstom i stupnjem oSteéenja. Ovaj dom zbrinjava korisnike iz cijele Hrvatske zbog
specifine kombinacije dijagnoza, i to onih koje se manifestiraju kao poremecaji teZe naravi.
Naime, kod ovih se korisnika &esto radi o promjenama raspoloZenja i uznemirenosti, te
impulzivnom reagiranju koje se ocituje u sniZenoj toleranciji na frustracije, emocionalnoj
nestabilnosti, kao i sklonosti naglim agresivnim ispadima kojima se izravno ugroZava
imovina, vlastita sigurnost i sigurnost drugih osoba. Dom takoder skrbi o korisnicima koji su
uz kombinaciju poremecaja skloni po¢injenu kaznenih djela, zbog Cega su neki od njih bili i
na izdrZavanju kazne zatvora, te ih se nakon toga nije moglo zbrinuti u okviru obitelji ili na
neki drugi naéin.

Postoje tradicionalno velike regionalne razlike u razvijenosti udomiteljstva za osobe s
tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim o$teéenjima. Udomiteljstvo - je dobro razvijeno u
VaraZdinskoj,  Bjelovarsko-bilogorskoj, ~ Viroviti¢ko-podravskoj, Osjecko-baranjskoj,
Zagrebackoj i Zadarskoj Zupaniji. Iznimno niski udjel udomiteljstva zamjetan je u Brodsko-
posavskoj, Dubrovacko-neretvanskoj, Litko-senjskoj, PoZeSko-slavonskoj i Primorsko-
goranskoj Zupaniji. Opcenito se moZe reéi da je broj udomiteljskih obitelji, kao i obiteljskih
domova nedostatan u veéini Zupanija. Podaci o organiziranom stanovanju kao
izvaninstitucijskom obliku smjestaja, koji je kod odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim ili
osjetilnim oStecenjima u proteklom razdoblju u porastu. U protekle tri godine doslo je do pada
ukupnog obuhvata osoba s tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oStecenjima u udomiteljstvu
1 obiteljskim domovima, i to za 3% (s 968 na 942 - pad za 26 korisnika). Djeca s te§koéama u
razvoju ¢ine 13% sve udomljene djece, dok je udio odraslih osoba s tjelesnim, intelektualnim
ili osjetilnim oStec¢enjima 21% svih udomljenih odraslih osoba.

Postojecih 28 domova socijalne skrbi za odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjima rasporedeno
je u 18 Zupanija, dok domova nema na podruju Brodsko-posavske i Karlovagke Zupanije. Na
podrucju Licko-senjske Zupanije nalazi se podruZnica jednog doma ¢ije je sjediSte u
Varazdinskoj Zupaniji. Najveéi udio korisnika smjesten je u domovima na podrucju
Krapinsko-zagorske, Varazdinske, PoZesko-slavonske, Istarske i Osjecko-baranjske Zupanije.
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Zupanije sa zanemarivim udJ elom svih korisnika domova za psihicki bolesne odrasle osobe su
Dubrovacko-neretvanska i Sibensko-kninska Zupanija. Najveéa je koncentracija kapaciteta
“stalnog sm_]estaja u sjevernoj Hrvatskoj, s naglaskom na Krapinsko-zagorsku i VaraZdinsku
Zupaniju, gdje je smjeSteno €ak 36% svih korisnika ovog oblika skrbi u Hrvatskoj. Svi
domovi za odrasle osobe s mentalnim oSteéenjima pretezno pruzaju usluge dugotrajne
intenzivne skrbi u okviru stalnog smjestaja (42% svih korisnika u 2009. godini bilo je
smjeSteno u jedinicama za pojatanu njegu), pri Semu su ove usluge znatno manje zastupljene
u privatnim domovima (28% svih korisnika privatnih domova u odnosu na 45% svih
korisnika drZavnih domova). Od ukupnog kapaciteta na drZavne se domove odnosi 79%, au
njima je 80% svih korisnika, $to ukazuje na to da u skrbi o odraslim osobama s mentalnim
otecenjima i nadalje prevladava smjestaj u okviru drzavnih domova. Gotovo svi privatni
domovi imaju manji broj korisnika od prosjeka (do 100), a samo &etiri doma imaju do 50
korisnika, Sto ve¢ samim kapacitetom pretpostavlja kvalitetniju skrb. Temeljem dostupnih
podataka domovi za odrasle osobe s mentalnim o$te¢enjima pruZaju iznimno mali opseg
izvaninstitucijskih usluga, §to je jo§ izraZenije kod nedrzavnih domova. Naime, samo 5 od 28
domova pruZaju i druge vrste usluga (osim stalnog smjestaja) u jako malom opsegu. Usluge
stru¢ne podrSke u obitelji (patronaza) uopée nisu dostupne, dok su $ organiziranim
stanovanjem uz podrsku zapocela dva drZzavna doma. '

Osim podataka o uslugama namijenjenim osobama s invaliditetom, znadajno je spomenuti da
je, radi Sto bolje zastite osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi, u vaZeée propise je u
potpunosti ugradena definicija osobe s invaliditetom propisana Konvencijom. Definiranje
invaliditeta kao rezultata medudjelovanja osoba s osteéenjima i prepreka koje proizlaze iz
stajaliSta njihove okoline te iz prepreka okoliSa, a koje onemogucuju njihovo puno i
djelotvorno sudjelovanje u drustvu na izjednadenoj osnovi s drugima, rezultiralo je novim
pristupom korisniku. Korisnik, zajedno sa stru¢nim radnikom, aktivno sudjeluje u izboru
prava i usluga koje ¢e koristiti, ¢ime-je naglasak stavljen na promicanje njegove neovisnosti i
autonomije i postivanje njegovih ljudskih, gradanskih i socijalnih prava. Osim veé udinjenih
uskladivanja zakonske regulative, tijekom 2011. godine provedene su aktivnosti vezane uz
uspostavljanje novog nacina utvrdivanja invalidnosti (vjestadenja) radi ostvarivanja pojedinih
prava vezanih uz invalidnost.

Naime, u medunarodnim klasifikacijama SZO-a (Svjetske zdravstvene organizacije), stanja
(bolesti, ostecenja, ozljede itd.) svrstane su prvenstveno u MKB-10 (skraéeni naziv priru¢nika
za Medunarodnu klasifikaciju bolesti, deseto izmijenjeno i dopunjeno izdanje), koji
osigurava etioloski okvir, a koji je sustav socijalne skrbi do sada koristio u postupku
vjestatenja. Funkcioniranje i invaliditet povezano sa zdravstvenim stanjima klasificirani koji
su u MKF-u (ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health je
klasifikacija koja je dobila u duhu hrvatskog jezika naziv Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, te kraticu MKF), koja bi bila osnova za novi nagin
vjeStaCenja, a temeljem koje bi se na primjereniji na¢in u odnosu na definiciju po Konvenciji
utvrdivala potrebna razina potpore (invalidnost).

Uvodenjem jedinstvene definicije osoba s invaliditetom na bazi ICF-a na razini RH koja bi
vrijedila za sve sustave unaprijedila bi se kvaliteta prikupljanja podataka u Hrvatskom registru
osoba s invaliditetom (HZJZ), korisnicima bi se olak3alo ostvarivanje njihovih prava na
osnovu invalidnosti jer bi mogli jedan nalaz koristiti u svim sustavima, a uvodenjem
jedinstvenog tijela vjeStadenja ujednatili bi se kriteriji u postupku vjestadenja, te smanjili
troSkovi provodenja postupka vjeStatenja na nacin da jedno tijelo vjeStatenja radi za sve
sustave.
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Takoder, u cilju integracije osoba s invaliditetom u svakodnevni Zivot donesen je Nacionalni
plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u RH za razdoblje od 2011. do 2018. godine koji
predstavlja temelj za planiranje mreZe domova i djelatnosti socijalne skrbi. Svrha je
Nacionalnog plana smanjiti ulazak u institucije i povecati izlazak iz institucija u nove oblike
skrbi, posebno stimulirajuéi obiteljsku reintegraciju (uz garanciju jedne ili viSe usluga podrike
obitelji u lokalnoj zajednici), $to bi trebalo biti uskladeno s prioritetima razvoja mreZe usluga
. na lokalnoj razini vode¢i pritom racuna o regionalnoj ravnomjernosti. Temeljem Nacionalnog
plana Ce se definirati prioritetna financijska ulaganja u razvoj mreZe socijalnih usluga u
JP(R)S, a sredstva se mogu osigurati iz drzavnog proratuna i proratuna JLS i JP(R)S, s
posebnim naglaskom na moguénost osiguranja sredstava iz pretpristupnih fondova EU, kao i
sredstava iz strukturnih fondova EU, odnosno drugih instrumenata financiranja. Nacionalni
plan ukljuCuje okvirne kvantitativne i vremenske projekcije potrebnog smanjenja kapaciteta
institucijske skrbi (stalni ili tjedni smjestaj u domovima i drugim pravnim osobama), u odnosu
na korisniCke skupine, te planirane projekcije povecanja kapaciteta u izvaninstitucijskim
oblicima smjeStaja, uz osiguranje §to je moguce ravnomjernije dostupnosti usluga u svim
regijama, odnosno Zupanijama.

Iz priloZene tablice vidljivo je da je danas najveéi udio korisnika socijalne skrbi kojima je bilo
nuZno osigurati skrb izvan vlastite obitelji (smjestaj) jo§ uvijek smjesten u institucije (oko
71% smjeStenih osoba), zbog ega je jedan od prioritetnih zadataka sustava socijalne skrbi
razvijanje drugih oblika skrbi i potpora radi smanjenja broja osoba smjestenih u ustanove, te
osiguranja primjerenijeg nadina Zivljenja.

Tablica 85.
SMIESTAJ na dan 30. rujan 2011. (ukupno) 20.456
1. u udomiteljsku obitelj -
1.1. djeca i mladez 2.100
1.2. odrasla i starlja osoba : 3.165
CUkupno (L1 +1.2) 0 e e ke s a6
2. u obiteljski dom
2.1. djeca i mladez : 7 : 62
2.2. odrasla i starija osoba : 558
CUkupno(2.1.#22) o 620
3. u dom socijalne skrbi
3.1. djeca i mladeZ 3.905
3.2. odrasla i starija osoba 10.666
‘Ukupno (3.1.+22) , “07 14571

Takoder navodimo, je izradom nove zakonske regulative omoguéeno osiguranje potrebne
podrske i edukacije obitelji udomitelja kako bi se nosili sa sve veéim izazovima i potrebama
osoba smjeStenih u udomiteljske obitelji. Od ukupnog broja smjestenih osoba danas ovakav
oblik skrbi koristi oko 26% korisnika (Tablica).

Tablica 86.
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smjesteni

UDOMITELJSTVO HRVATSKA 30.rujan 2011, kapacitet | korisnici | utomubta | mjosth | koot
1 [ djeca - bez odgovarajuce roditeliske skrbi 1756 | 1369 987 433 46
2 | djeca - bez roditelja : - 126 118 73 . 12 4 -
3 | djeca - bez roditelja ili djeca koju roditelji zanemaruju ’ ' 5 ~ 4 -3 1 0
4 | djeca - HIV pozitivna . ' 3 3 2 0 0
5 | djeca - iz socijalno ugroZenih obitelji 68 54 43 16 2
6 | djeca - koju roditelji zanemaruju ili zlorabe sv01u roditeljsku duZnost - 359 293 202 78 - 12
7 | djeca - poremedéaj u ponaéanju . 1 1 1 -0 0
8 | djeca - s tielesnim ili A 78 12
| FUKUPNOdje 264 : A
1 | odrasla - osoba ovisna o alkoholu, drogi ili drugm opo;nlm sredstvima | 13 13 4
2 | odrasla - psihiéki bolesna osoba . 839 772 264
3 | odrasla - tjelesno ili mentalno o$teéena osoba - 429 | 407 | 301
4 | odrasla - trudnica/rodilja s djetetom = - 2 | 2 1
5 | starije i nemoc¢ne osobe L 2456 | 1971 801 497 12
Il | UKUPNO “odrasleosobe -~~~ - T T 73971 3166 | 1371 | 598 | 24

Upiti Odbora

Clanak 14. — Pravo na davanje u podrucju socijalne skrbi, paragraf 2.- Sudjelovanje javnosti u
uspostavi 1 odrZavanju usluga iz podrudja socijalne skrbi

Odbor je primio na znanje podatak iz izvjeSéa Republike Hrvatske. Odbor je primio na znanje
podatak o usvajanju Zakona o volontiranju (NN 58/07 od 6. lipnja 2007.), kojim se ureduju
pravila i uvjeti vezano za aktivnosti volontera, zajedno s pravima i obvezama, kao i mjere za
nadziranje njihovih aktivnosti. Osnovni naglasak rada volonterskih organizacija u suradnji s
lokalnim vlastima i javnih sluzbi je pruziti usluge na lokalnoj razini za starije osobe i osobe s
invaliditetom (prvenstveno pomoé¢ u kuéi, ukljucujuéi kuéanske poslove, psiholosko
savjetovanje, skrb o djeci, obrazovne i kulturne programe i te¢ajeve jezika). Ove organizacije
takoder suraduju s -drugim neprofitnim organizacijama (kao §to su zaklade i religijska
udruZenja) u pruzanju usluga psiholoskog savjetovanja, informiranja i savjetovanja vezano za
socijalnu pomo¢ u okviru clanka 13§3 Povelje, obiteljima s poteskocama i drugim osjetljivim
skupinama (kao Sto su djeca, ovisnici o drogama, Zrtve nasilja i beskuénici). Uglavnom su
regrutirane kroz natjecaje te su im dodijeljena driavna sredstva. U 2005., na ovaj nacin
regrutirano je 13 volonterskih organizacija.

Odbor zanima koliki je ukupni iznos namijenjen ovim organizacijama. U 2007., 0Snovano je
savjetodavno tijelo koje predstavija volonterske organizacije, Nacionalni odbor za razvoj
volonterskog rada. Glavni cilj Odbora je promovirati razvoj volonterskog sektora. Eticki
kodeks za rad volontera je trenutno u pripremi.

Odbor ponovno postavija pitanje vezano za pracenje aktivnosti volonterskih organizacija.
Zakljucak

Ovisno o zatraZenoj informaciji koja se ocekuje, Odbor zakljuéuje da situacija u Hrvatskoj je
u skladu s clankom 14§2 Povelje.

Vezano za broj organizacija civilnog drustva u Hrvatskoj, prema podacima iz prosinca 2011.,
trenutno je registrirano 45 018 udruga, 179 zaklada, 12 fondova, 131 udruZenja stranih
gradana, preko 600 privatnih institucija i vi§e od 400 sindikata i udruga poslodavaca, zajedno
s 52 religijske zajednice i 2014 pravnih osoba Katolitke crkve, i 428 pravnih osoba
Pravoslavne crkve. Broj udruga je u stalnom porastu.

Prema Zakonu o udrugama (NN 88/2001), udruga je svaki oblik slobodnog i dobrovoljnog
udruZivanja vise fizi¢kih, odnosno pravnih osoba, koje se, radi zastite njihovih probitaka ili

191



zauzimanja za zaStitu ljudskih prava i sloboda, te ekoloska, humanitarna, informacijska,
kulturna, nacionalna, pronatalitetna, prosvjetna, socijalna, strukovna, 3portska, tehnitka,
zdravstvena, znanstvena ili druga uVJerenJa i ciljeve, a bez namjere stJecanJa dobiti,

podvrgavaju pravilima koja ureduju ustroj i djelovanje toga oblika udruZivanja.

Slika: Udruge prema podrucju registriranih aktivnosti.

Associations - activities

® SPORTS AND RECREATION
B CULTURE AND ARTS
= ECONOMY

B TECHNICAL CULTURE

YOUTH AND FAMILY PROTECTION

€ ASSOCIATIONS RESULTING FROM
HOMELAND WAR

5 SOCIAL AND HEALTH CARE, CHILDREN,

Izvor, Registar udruga, 2011.

Opcenito, izvori javnog financiranja za organizacije civilnog drustva u Hrvatskoj, moZe se
podijeliti na drZavne izvore, izvore lokalne vlasti, zaklade ili fondove u vlasni$tvu drzave ili
lokalnih vlasti, medunarodne donorske agencije i EU. predpristupne fondove. Veéina
sredstava jo§ uvijek je usmjerena na podrsku inicijativa i organizacija u podrudju kulture i

sporta.

Tablica 87 Ukupan iznos alociranih financijskih sredstava za projekte i programe OCD-a iz drZzavnog

proraduna i igre na sreéu.

G 2008. 2009. 2010.. v - 2011.
HRK 624.170.075,33 529.596.954,21 489.012.308,40 532.837.344,94
EUR 86.450.149 72.250.608 67.172.020 71.714.313

Izvor: Godinje izvjeSce o financiranju projekata i programa OCD-a u 2011.

U skladu s GodiSnjim izvje$¢em o financiranju projekata i programa OCD-a u 2011.
~potroSeno je 71.714.313 EUR-a iz drZavnog prorafuna i igara na sreéu za projekte i programe

OCD-a (ukljucujuéi volonterske organizacije, mreZe organizacija, vierske zajednice).

Tablica 88: Iznosi alociranih ﬁnancijskih sredstava za OCD projekte i programe, u skladu s podrucjem

financiranja, Izvor: Godisnje izvje$¢e o financiranju projekata i programa OCD-au 2011.

Opée podruc_;e financiranja %
Sport 25,4
Podr3ka osobama s invaliditetom i socijalno isklju¢enim skupinama 21,3
Zadtita u promocianje kultire, kulturnih i povijesnih nasljeda i zastite prirode 19,7
Sudjelovanje manjina u javnom Zivotu Hrvatske

Participation of minorities in Croatia's public life 9,1
Demokratizacija, razvoj civilnog druStva i volontiranja, jafanje socijalne kohezije i i

razvoj filantropije 7,8
Veterani rata 3,2
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Tehnic¢ka kultura 2,5
Prevncija ovisniStva i prevencija poremeéaja u ponasanju djece i mladih 2,0
Zdravlje, zatita psiholoske-fizike integracije i kvaliteta pobolj$anja Zivota - - 1,8
Turizam 1,3
Znanstvene udruge 1,2
Promoviranje i zastita ljudskih prava 1,1
Gospodarske aktivnosti 0,9
Promoviranje kreativnosti i Zivotnih vjestina djece i poboljanje za mlade 0,7
Zatita okolisa i odrZivi razvoj 0,6
Medunarodna suradnja i integracija Hrvatske u EU 0,5
| Podrska za mlade ' 0,3
Zatita i spasavanje : 0,3
Podrska za djecu 0,2
Strukovno osposobljavanje 0,09
Zastita zivotinja e 0,01
_Ukupno: | - 100,0

Izvor: Godisnje izvjeS¢e o financiranju projekata i programa OCD-a u 2011.

Na regionalnoj razini’ postoji takoder jasna tendencija pruZanja zna¢ajne podrike sportskim
udrugama, s gotovo 68% sredstava regionalnih vlasti namijenjenih ovoj grupi. Za usporedbu
socijalna zastita osoba s invaliditetom i osjetljivih skupina, treéa najveéa grupa primateljica u
okviru OCD-a, primila je 17,9% nacionalnih sredstava, od &ega svega 2,6% i 5,1% na
regionalnoj razini, odnosno lokalnoj razini. Razina podrike demokratizaciji i razvoju civilnog
- druStva dosegla je 33,6% milijuna kuna (oko 4,5 MEUR), dok je svega 0,5 tj.1% na
nacionalnoj i lokalnoj razini namijenjeno pitanjima ljudskih prava.

Uz druge aktivnosti,organizacije civilnog drustva pruZaju razligite socijalne usluge usmjerene
na osobe u nepovoljnom poloZaju: pruZanje zaklona/smjestaja u malim stambenim objektima,
rehabilitacijske aktivnosti i druga dodatna podrska koja se pruZa kroz treninge usmjeravanja i
mobilnosti, teCajeve itanja i pisanja Brailloveog pisma, znakovni jezik, centre za dnevnu
skrb, ili klubove za osobe s invaliditetom ili mentalno oboljele osobe, aktivnosti usmjerene na
razvoj sposobnosti potrebnih na trZiStu rada kao i druge aktivnosti potrebne za njihovo
uspjeSno ukljucivanje u drustvo, organizaciju skrbi u kuéi i pomoé osobama s invaliditetom,
usluge alarmiranja (linije za skrb) — pomo¢ na daljinu putem telefona i posebnih alarma,
usluge skrbi za djecu, prevencija poremeéaja u ponasanju i programa za ovisnike, usluge
‘'savjetovanja, hospiciji i drugo.

Aktivnosti udruga prate se na nekoliko nadina: &lanovi udruga mogu upozoriti Statutarna
tijela udruga o nepravilnostima u provedbi Statuta udruge (ukoliko se upozorenje ne uzme u
razmatranje unutar 30 dana od predaje pismenog upozorenja te se nije zapo&elo raditi na
otklanjanju istih, ¢lan moZe podnijeti Zalbu Zupanijskom sudu — u skladu s mjestom
registracije udruge); administrativno praéenje provedbe Zakona o udrugama provodi
Ministarstvo uprave Republike Hrvatske; inspekciju provode Zupanijski uredi drzavne uprave,
i Gradski ured za opée poslove Grada Zagreba; takoder, za one udruge koje se financiraju iz
javnih izvora, troSenje namijenjenih sredstava prate tijela koja su im alocirala sredstva (tijela
javne uprave koja su alocirala sredstva OCD-ovima putem javnih poziva za dostavu
prijedloga iz drZavnog proraduna i igara na sreéu, lokalne vlasti, Nacionalna zaklada za razvoj

! Podaci o financiranju na regionalnoj razini dostupni su za 2010. godinu, dok se podaci za
2011. trenutno analiziraju, oéekuje se da ¢e biti dostupni do srpnja 2012.
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civilnog drustva, kao i nacionalna tijela koja su nadleZna za rasporedivanje EU sredstava —
kao Sredi3nja agencija za financiranje i ugovaranje projekata).

Takoder, Vladin ured za udruge je tijelo odgovorno za izradu i koordinaciju aktivnosti vezane
za Nacionalnu strategiju za stvaranje poticajnog okruZenja za razvoj civilnog drutva.
Navedena Strategija pruZa temeljen smjernice za ciljeve koje Zelimo ostvariti do 2011. u
svthu poboljSanja postojeceg i stvaranja poticajnog okruZenja za daljnji razvoj civilnog
drustva u Republici Hrvatskoj. Cilj strategije je stvoriti uvjete za razvoj zajednice u kojoj e
gradani i organizacije civilnog drustva, u sinergiji s drugim sektorima, aktivno, zajedni&ki i
odgovorno, na temelju principa odrZivog razvoja i u cilju javnog dobra, sudjelovati u
izgradnji druStvenog boljitka i jednakih moguénosti za sve. Prva Nacionalna strategija vaZit
Ce za razdoblje od 2012.-2020. Status provedbe Nacionalne strategije izvjestava se Vladi
Republike Hrvatske svake godine i objavljuje na web stranici Ureda za udruge Vlade
Republike Hrvatske. ' ' -

Vezano za odredbe o socijalnim uslugama od strane organizacija civilnog druitva, u
Hrvatskoj, ovo podrucje ureduje Zakon o socijalnoj skrbi (NN 3372012) koji je donesen u
oZujku 2012. (umjesto Zakona o socijalnoj skrbi iz lipnja 2011.). Posljednje dvije verzije
Zakona o socijalnoj skrbi donesene su kako bi se prilagodio trenutan proces reforme sustava
socijalne skrbi i izmjene u pristupu socijalne politike prema korisnicima opéenito.

Opcenito, postoji nedostatak pruZatelja usluga zbog nedostatka kontinuirane financijske
podrSke za njihov razvoj. DrZava financira sektor civilnog dru$tva u svrhu razvoja novih
socijalnih usluga (proSirena mreZa usluga), medutim, zbog gospodarske krize, dostupno
financiranje nije dovoljno — socijalne usluge nedovoljno su razvijene, posebice alternativne
(neinstitucionalne) usluge, te postoji nedostatak posebice dnevne skrbi i skrbi i pomo¢i u kuéi.
Potrebno je razviti usluge koje ¢e bolje odgovarati potrebama razli¢itih grupa korisnika
(ukljuCujuéi moguénost izbora) i prosiriti mreZu socijalnih usluga tako da bolje pokriju cijelo
podrucje Republike Hrvatske. U svrhu bolje dostupnosti i kvalitete usluga, potrebno je
snaznije decentralizirati i deinstitucionalizirati socijalne usluge. U cijeloj zemlji, posebice u
malim gradovima i ruralnim podrugjima, postoji velika potreba za usluge dnevne skrbi,
prevencije, rehabilitacije i integracije, ali veéina spomenutih usluga smjestena je u velikim
gradovima ili ne postoje. Takoder, u ve¢em dijelu Hrvatske starateljska skrb je nerazvijena.
Cilj je da korisnici prime usluge u svojim domovima i lokalnim zajednicama (usluge
zajednice), na taj nalin kreirajuéi uvjete za integraciju i rehabilitaciju unutar zajednice. Kako
bi se ostvario daljnji razvoj socijalnih usluga, drZavni, privatni sektor i organizacije civilnog
druStva morat ¢e suradivati i osnovati partnerstva.

194



