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1. Stanovnistvo i vitalni dogadaji

1.1. Popis stanovnistva i vitalni dogadaji

Grad Zagreb glavni je grad Republike Hrvatske. Povrsinom je najvedi i prostire se
na 641,32 km?.

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine, u Zagrebu zivi 790.017 stanovnika.
Od ukupnog broja stanovnika 420.951 (53%) je Zena i 369.499 (47%) muskaraca.

Stanovnistvo Zagreba postaje sve starije. Prema podacima popisa iz 2011. godine
(Tablica 1, Grafikon 1) udio stanovnika starijih od 65 godina iznosi 17,3%, dok
istodobno dolazi do smanjenja udjela stanovniStva mladeg od 14 godina. Broj
stanovnika Grada Zagreba prema starosti i spolu prikazan je u Tablici 1. Mladi od
15 godina ¢ine 120.737 stanovnika, 530.550 stanovnika u dobnoj je skupini od 15
do 64 godine, a 152.618 stanovnika u skupini je osoba starijih od 65 godina.

Tijekom proteklih dvaju desetlje¢a na ukupno kretanje stanovnistva utjecalo je
dugogodisnje smanjivanje broja rodenih, porast smrtnosti i negativni migracijski
trendovi. Tako je 2018. godine u Gradu Zagrebu Zivorodeno 8.235 djece, a umrlo
je 9.036 osoba. Iz ovih podataka je vidljivo da u 2018. godini prirodni prirast iznosi
-801 odnosno da vitalni indeks iznosi 91,1 (broj Zivorodenih na 100 umrlih). Ovi
podaci se odnose na stanovnistvo (u sluc¢aju rodenih na njihove majke) s
prebivalistem odnosno boravkom u Gradu Zagrebu najmanje jednu godinu ili
dulje u odnosu na vitalni dogadaj.

Evidentirano je 303.441 kucanstvo s prosje¢nim brojem ¢lanova kucéanstva 2,57.

Prosje¢na neto pla¢a u Zagrebu po zaposlenoj osobi u pravnim osobama svih
oblika vlasnistva iznosi 7.243 kune Sto ¢ini porast od 4,0% u odnosu na
2017.godinu. Registrirano je 429.545 zaposlenih osoba, 17. 450 nezaposlenih
osoba i 194.391 korisnika mirovina. Prosje¢na mjesecna mirovina umanjena za
porez i prirez iznosi 3.193 kune.

Zagreb je kulturno, znanstveno, gospodarsko, politicko i administrativno srediste
Republike Hrvatske sa sjediStem Sabora, Predsjednika i Vlade Republike Hrvatske.

U pisanim izvorima Zagreb se prvi put spominje 1094. godine pri utemeljenju
Biskupije. Godine 1242. Zagreb (tada Gradec) Zlatnom bulom hrvatsko-ugarskog
kralja Bele IV. postaje slobodnim kraljevskim gradom. Godine 1776. iz Varazdina
je u Zagreb preseljeno sjediste Hrvatskog kraljevskog vijec¢a (Vlade). Kada je 25.

3
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lipnja 1991. godine Sabor Republike Hrvatske proglasio neovisnost i suverenost
Republike Hrvatske, Zagreb postaje glavnim gradom.

Kao glavni grad Republike Hrvatske, Ustavom ima odreden status koji
podrazumijeva da obavlja poslove iz samoupravnog djelokruga grada i Zupanije.

Tijela gradske uprave cine Gradska skupstina kao predstavnicko tijelo i
Gradonacelnik kao izvr$no tijelo. Kvalitetno zemljiste, pogodan prometni polozaj
i ukupna komunalna infrastruktura, struc¢na radna snaga, znanstvene, strucne,
obrazovne, zdravstvene, financijske, bankarske i druge institucije, zatim tradicija
u obavljanju odredenih djelatnosti te wveli¢ina i kvaliteta gospodarstva
predstavljaju znacajne potencijale u razvojnoj strategiji Zagreba.

Grad Zagreb ujedno je i zdravstveno srediSte Republike Hrvatske. U Gradu
Zagrebu zdravstvenu zasStitu pruza 18 bolnica (od toga osam klinickih bolnickih
centara, klinickih bolnica i klinika), 173 izvanbolnicke poliklinike, ¢etiri doma
zdravlja, dva zavoda za javno zdravstvo i 39 ustanova za njegu. Ukupno raspolaze
sa 6.300 bolnickih postelja.

Uz zdravstvene institucije, skrb o gradanima provodi se i putem institucija
socijalne skrbi: Centra za socijalnu skrb, Doma socijalne skrbi, Obiteljskog centra,
Centra za pomoc i njegu te domova socijalne skrbi za odrasle i starije osobe.

Skrb za osobe starije Zivotne dobi jedan je od najvaZinijih javnozdravstvenih
prioriteta Grada Zagreba, na $to nas ve¢ dugo upozoravaju demografski podaci.

U 2018. godini u Gradu Zagrebu sklopljeno je 3.886 brakova sto je pad u odnosu
na prethodnu godinu. Brakove su najces$ce sklapali muskarcii Zene visoke strucne
spreme (fakultetski obrazovani). Zene su najée$ée sklapale brakove u dobi 25 - 29
godina, a muskarci u dobi 30 — 34 godine.

U 2018. godini bilo je 1.372 razvoda braka Sto ¢ini porast u odnosu na prethodnu
godinu. Najcesce se razvode brakovi koji su trajali 20 i vise godina (388) te brakovi
koji su trajali od 5 do 9 godina (327). Zene su se najéescée rastajale u dobi 30 — 39
godina, a muskarci u dobi 40—-49 godina. Prema broju uzdrzavane djece, najcesée
se razvode brakovi u kojima nema uzdrzavane djece te brakovi s jednim djetetom.

NajvaZnije gospodarske grane Grada Zagreba Cine industrija elektricnih strojeva i
aparata, kemijska, farmaceutska, tekstilna i prehrambena industrija, industrija
pica i turizam. Zagreb je i znac¢ajno medunarodno trgovinsko i poslovno srediste
te prometno sjeciste srednje i isto¢ne Europe.
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Zagreb je znanstveno i sveuciliSno srediSte Republike Hrvatske. Sveuciliste u
Zagrebu, osnovano 1669. godine, najstarije je u Hrvatskoj i medu najstarijima u
Europi.

Tablica 1 — Broj stanovnika Grada Zagreba po starosti i spolu prema popisu iz
2011. godine

Dob 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
Ukupno 41.093] 35.654] 39.312 40.842 46.680 58.404 62.626
Muskarci 21.026] 18.305 20.283 20.866] 23.276 28.768 30.565

Zene 20.067 17.349 19.029 19.976 23.404 29.636] 32.061

Dob 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
Ukupno 58.375 54.948 53.705] 55.435 56.383 49.790 39.419
Muskarci 28.344 26.535 25.378 25.153 25.728 21.911 16.529

Zene 30.031 28.413 28.327 30.282 30.655 27.879 22.890

Dob 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95ivise
Ukupno 37.025 29.258 18.995 9.334 2.259 480
Musgkarci 15.721] 11.348 6.362 2.555] 572 114

Zene 21.304 17.910 12.633 6.779 1.687 366

Izvor: DrZavni zavod za statistiku
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Zagreb je sjediste HAZU-a — Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. U 2018.
godini ukupno 16 988 studenata steklo je akademsko obrazovanje $to je porast
od 2,7% u donosu na 2017. godinu.

U Gradu Zagrebu djeluje 37 muzeja (od kojih su najvazniji Muzej grada Zagreba,
Muzej za umjetnost i obrt i Muzej suvremene umjetnosti) te 330 knjiznica. U
gradu djeluje 95 kazaliSta i koncertni prostor — Koncertna dvorana Vatroslava
Lisinskog.

U Gradu Zagrebu u 2018. djeluje 987 sportskih udruga s ukupno 99.186 aktivnih
¢lanova.

Grafikon 1 — Kontingenti stanovnistva Grada Zagreba i Republike Hrvatske prema
popisu iz 2011. godine

Republika Hrvatska
M Grad Zagreb

(%)

Izvor: DrZavni zavod za statistiku
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Grafikon 2 — Dobna piramida stanovnistva Grada Zagreba — popis iz 2001. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku

Grafikon 3 — Dobna piramida stanovnistva Grada Zagreba — popis iz 2011. godine
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1.2. Procjena broja stanovnika prema dobnim skupinamai
spolu

U razdoblju od 2011. (posljednja popisna godina) do 2018. godine dolazi do
promjene kako ukupnog broja stanovnika tako i distribucije po odredenim
dobnim skupinama. Procjena broja stanovnika Grada Zagreba po starosti i spolu
na dan 31. prosinca 2018. godine prikazana je u Tablici 2. Trend promjene broja
stanovnika Grada Zagreba ukupno i po spolu u razdoblju od 2012. do 2018.
godine prikan je u Tablici 3.

U promatranom razdoblju biljeZi se kontinuirano, iz godine u godinu, porast
ukupnog broja stanovnika (za 15.891 stanovnika). Porast ukupnog broja
muskaraca (9.695) veci je u odnosu na porast ukupnog broja Zena (6.196). S druge
strane u odredenim dobnim skupinama u promatranom razdoblju dolazi do pada
broja stanovnika te se izgled dobnih piramida znacajno mijenja u odnosu na
popisne 2001.i2011. godinu (Grafikon 4 i Grafikon 5). U dobnoj skupini od 50 do
85 i viSe godina u 2018. je bilo 47.639 viSe Zena od muskaraca (179.656 Zena
naspram 132.017 muskaraca). Asimetricnost dobne piramide naglasenija je u
gornjim dijelovima kojima se iskazuje broj osoba starije Zivotne dobi. U dobnoj
skupini mladog radno aktivnog stanovnistva u dobi od 15 do 49 godina biljeZio se
porast zaklju¢no sa 2014. godinom (Tablica 4).

U razdoblju od 2014. do 2018. godine broj stanovnistva u dobi od 15 do 49 godina
pada i ukupno i po spolu. Do 2018. godine biljeZi se 4.070 manje stanovnika u
navedenoj dobnoj skupini. Naglaseniji je pad broja Zena (3.636) u odnosu na pad
broja muskaraca (434) (Grafikon 6, 7 i 8). Navedene demografske promjene
znacajno utjecu i na tumacenje odredenih zdravstvenih pokazatelja kao $to su
specificne dobno standardizirane stope mortaliteta do 64 godine Zivota.



Tablica 2 — Procjena broja stanovnika Grada Zagreba po starosti i spolu na dan

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

31. prosinca 2018. godine

Dob Svega Muskarci Zene
0-4 41.455 21.281 20.174
5-9 42.788 22.037 20.751
10-14 37.433 19.179 18.254
15-19 35.392 18.207 17.185
20-24 43.610 22.423 21.187
25-29 49.538 24.536 25.002
30-34 60.539 29.362 31.177
35-39 67.244 33.129 34.115
40-44 60.894 30.001 30.893
45-49 55.775 27.022 28.753
50-54 53.184 25.359 27.825
55-59 51.281 23.274 28.007
60— 64 52.322 23.142 29.180
65-69 47.805 20.430 27.375
70-74 35.483 13.895 21.588
75-79 31.791 12.347 19.444
80—-84 22.870 8.501 14.369
85 ivise 16.937 5.069 11.868
Nepoznato - - -
Ukupno 806.341 379.194 427.147

Izvor: DrZavni zavod za statistiku

Tablica 3 — Procjena ukupnog broja stanovnika Grada Zagreba po spolu od 2012.

do 2018. godine

Godina Svega Muskarci Zene
2012. 793.057 370.733 422.324
2013. 795.505 371.945 423.560
2014. 799.999 374.164 425.835
2015. 801.349 374.902 426.447
2016. 803.647 376.035 427.612
2017. 803.900 376.416 427.484
2018. 806.341 379.194 427.147

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu

zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 4 — Procjena broja stanovnika Grada Zagreba po spolu u dobi od 15 do 49

godina od 2012. do 2018. godine

Godina Svega Muskarci Zene
2012. 375.567 184.047 191.520
2013. 376.160 184.469 191.691
2014. 377.062 185.114 191.948
2015. 376.429 184.865 191.564
2016. 375.080 184.213 190.867
2017. 372.839 183.252 189.587
2018. 372.992 184.680 188.312

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu

zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 4 — Dobna piramida stanovniStva Grada Zagreba — procjena
stanovnistva iz 2012. godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu

zdravstvenog stanja i potreba

10



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 5 — Dobna piramida stanovnistva Grada Zagreba — popis iz 2018. godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 6 — Trend ukupnog broja stanovnika Grada Zagreba (prema procjeni) u
dobi od 15 do 49 godina, u razdoblju od 2012. do 2018. godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 7 — Trend broja stanovnika Grada Zagreba (prema procjeni) u dobi od 15
do 49 godina, u razdoblju od 2012. do 2018. godine — muskarci
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 8 — Trend broja stanovnika Grada Zagreba (prema procjeni) u dobi od 15
do 49 godina, u razdoblju od 2012. do 2018. godine — Zene
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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2. Socijalni i drustveni pokazatelji

2.1. Socijalna skrb

Prema podacima Ministarstva za demografiju, mlade i socijalnu politiku Republike
Hrvatske u 2019. godini u socijalnoj skrbi pravom na zajamcéenu minimalnu
naknadu u Gradu Zagrebu obuhvacéeno je 7.993 korisnika, sto ¢ini udio od 1,2% u
ukupnom stanovnistvu grada (790.017). Na zajamcenu minimalnu naknadu
samcima i ku¢anstvima ostvareno je 5.241 pravo (Tablica 1). U naknade za osobne
potrebe korisnika smjestaja (1.332) zbrajaju se naknade i za korisnike smjestaja i
za organizirano stanovanje. Trend broja korisnika i prava u socijalnoj skrbi u Gradu
Zagrebu u razdoblju od 2010. do 2019. godine vidljiv je na Grafikonu 1.

Grafikon 1 — Zajamcena minimalna naknada — broj korisnika i prava u socijalnoj
skrbi u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2010. do 2019. godine
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e | kUPNO pomoCi (samaca i obitelji) ukupno obuhvaéenih osoba

Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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U 2019. godini dodijeljena je ukupno 11.581 jednokratna naknada, a ukljucuje
11.174 naknade u novcu i 407 u naravi. Najvise je pomoci upotrijebljeno za
nabavku osnovnih predmeta u kucanstvu (785), nabavku nuzne odjece i obuce
(223), bolest ili smrt ¢lana obitelji (761), rodenje i Skolovanje djeteta (193) te za
korisnike usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja (567). Drugi oblici naknade
obuhvatili su 8.870 razli¢itih usluga (Grafikon 2). Ukupno je 7.366 korisnika
(samaca i obitelji) primilo jednokratnu naknadu u navedenom razdoblju. Ukupno
najvise naknada u izvjestajnoj godini 2019. godini podijeljeno je u podruznicama
Centara za socijalnu skrb (CZS) Dubrava, Tresnjevka i Susedgrad. Najvise korisnika
koji ostvaruju pravo na jednokratnu naknadu i pomo¢ Zivi na podrucjima koja
obuhvadaju nadlezni Centri za socijalnu skrb (CZS) Dubrava, Susedgrad i Novi
Zagreb (Tablica 1).

Grafikon 2 — Raspodjela jednokratne naknade i pomodi dodijeljene korisnicima u
2019. godini

elementarne nepogode 0
pogrebni troskovi sveukupno | 87
rodenje i Skolovanje djeteta I 193
korisnici usluga smjestaja ili org. stanovanja I 567
bolest ili smrt ¢lana obitelji . 761
nabava nuzne odjece i obuce I 223

nabava osnovnih predmeta u kuc¢anstvu . 785

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo
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U 2011. godini 6.694 osobe koristile su se doplatkom za pomoc¢ i njegu, koji je u
2012. godini povecan na 6.992 osobe. U 2013. godini broj osoba neznatno je
smanjen na 6.831, dok se u 2014. godini biljeZi porast broja korisnika (7.040) te
pad u 2015. na 6.792 korisnika i porast u 2016. na 7.415. U 2017. godini ponovno
se biljezi porast prava korisnika doplatka za pomo¢ i njegu (8.312), od Cega se u
punom iznosu (100% osnovice) doplatkom koristilo 4.758 osoba, a 3.554 u
smanjenom iznosu (70% osnovice). Zene su ¢eéée primale doplatak za pomo¢ i
njegu (54,4%) u punom iznosu, dok su muskarci ces¢e primali pomoc¢ u
smanjenom iznosu (55,7%). U oZujku 2018. godine u punom iznosu (100%
osnovice) doplatak za pomoc i njegu koristilo je 4.789 osoba, a u smanjenom
iznosu (70% osnovice) 3.485 osoba. U 2019. godini u smanjenom iznosu (84%)
doplatak za pomo¢ i njegu koristile su 3.194 osobe, a u punom iznosu od 120%
ukupno 6.562 osobe (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Broj korisnika doplatka za pomoc i njequ u Gradu Zagrebu po spolu
u 2019. godini

7.000 ~ 6.562
6.000 -

5.000 A

4.000 -~ 3.520
3.042

3.194

3.000 -
2.000 - 1.646 1.548

1.000

muskarci Zene ukupno

® U punom iznosu (120% osnovice) u smanjenom iznosu (84% osnovice)

Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Osobnu invalidninu primila je 5.651 osoba, muskarci su ¢esce bili korisnici osobne
invalidnine (52,5%) u odnosu na Zene (47,5%) (Grafikon 4).

Grafikon 4 — Broj korisnika osobne invalidnine u Gradu Zagrebu (stanje 31. 12.
2019. godine)
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Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo
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Ukupno 22 korisnika primila su naknadu u vezi s obrazovanjem do kraja 2019.
godine, i to za redovito studiranje (19), naknade za troskove smjeStaja u
ucenickom domu (2) i prijevoza (1). Pravo na status roditelja njegovatelja (415) ili
njegovatelja (184) u navedenom razdoblju ostvarilo je ukupno 599 roditelja.
Naknadu do zaposlenja primilo je 280 osoba.

U okviru socijalnih usluga u 2019. godini prvu socijalnu uslugu koristilo je 3.475
osoba. U savjetovanje i pomaganje bilo je uklju¢eno 468 osoba uz pruzenih 536
usluga.

Ukupno 246 korisnika primilo je pomo¢ u kudi u obliku ostvarivanja prava na
organiziranje prehrane (227), obavljanja ku¢nih poslova (43), odrzavanja osobne
higijene (11). te ni jedna osoba za zadovoljavanja drugih svakodnevnih potreba.

Psihosocijalnu podrsku potrazilo je 449 osoba, a pruZeni broj usluga rane
intervencije za 175 korisnika iznosio je 183 u 2019. godini. Pomo¢ pri ukljucivanju
u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracije) dobilo je 14 osoba uz
pruzenih 16 usluga.

Uslugama cjelodnevnog boravka koristilo se 297 osoba, a poludnevnog 966
osoba. Privremeni smjestaj organiziran je za 668 osoba, a dugotrajni smjestaj za
2.329 osoba.

U dom socijalne skrbi za djecu i odrasle smjesteno je 2.997 osoba, a 694 osobe u
udomiteljsku obitelj. U organizirano stanovanje uklju¢eno je 166 osoba (Grafikon
5).
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Grafikon 5 — Broj korisnika boravka i smjestaja (stanje 31. 12. 2019. godine)
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Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo

Pravo na naknadu za ugrozenog kupca energenata ostvarilo je 5.145 samaca i
5.255 kuéanstava. Broj djece korisnika prava na privremeno uzdrzavanje iznosi
481.
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2.2. Struktura korisnika zajamcene minimalne naknade

Udio korisnika zajamcene minimalne naknade pomod¢i u ukupnom broju
stanovnika Grada Zagreba najvedi je na podrucju Dubrave, zatim PeScenice i
Susedgrada (Tablica 1). Medutim, u odnosu na broj stanovnika koji obuhvaca
nadleZni Centar za socijalnu skrb, najvise korisnika zajam¢ene minimalne naknade
nalazi se na Pesc¢enici (2,3%), zatim u Dubravi (1,5%) i Sesvetama (1,2%) (Grafikon
1).

Grafikon 1 — Udio korisnika zajamcene minimalne naknade u broju stanovnika po
uredima CZSS-a (stanje 31. 12. 2019. godine)
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Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo
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Tablica 1 — Obuhvacenost stanovnistva zajamcenom minimalnom naknadom u
Gradu Zagrebu prema podrucjima podruznica Centra za socijalnu skrb (CZSS)
Zagreb (stanje 31. 12. 2019. godine)

Podrusnica Centra za Broj cisoba k.or.isnika Broj s.tanovnika (pvrema
socijalnu skrb Zagreb Zajamcene minimalne popisu stanovnistva
naknade 2011.)

Donji grad 327 37.024
Crnomerec 224 38.546
Dubrava 1.519 98.204
Maksimir 387 48.902
Gornji grad 256 50.127
Novi Zagreb 1.037 129.188
Pedtenica 1.289 56.487
Sesvete 814 70.009
Susedgrad 738 97.149
Trednjevka 997 122.099
Trnje 405 42.282
Ukupno 7.993 790.017

Izvor: Informacijski sustav SocSkrb (generirano 20.1.2020.)
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2.3. Zaposlenost

U prosincu 2019. godine u Gradu Zagrebu s evidencije je na temelju radnog
odnosa zaposleno je 1.014 osoba, od toga 439 muskaraca i 575 Zena, dok je na
temelju drugih poslovnih aktivnosti zaposleno 520 osoba, odnosno 265
muskaraca i 255 Zene (Grafikon 1 i Grafikon 2).

Grafikon 1 —Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa u Gradu Zagrebu po
spolu (prosinac 2019.)

43,3% m muski

56,7% m Jenski

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Grafikon 2 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa i drugih poslovnih
aktivnosti u Gradu Zagrebu po spolu (prosinac 2019.)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Na neodredeno vrijeme zaposleno je 176 osoba, na odredeno vrijeme 838, na
skrac¢eno vrijeme 21, sezonski 18 te 4 osobe kao pripravnici (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa u Gradu Zagrebu
prema vrsti rada (prosinac 2019.)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

U prosincu 2019. godine zaposleno je s evidencije na temelju radnog odnosa i
drugih poslovnih aktivnosti 1.534 osoba, od cega 704 muskaraca i 830 Zena.
Distribucija zaposljavanja u Gradu Zagrebu s evidencije po mjesecima vidljiva je u
Grafikonu 4.

U programe aktivne politike zaposljavanja u 2019. godini ukljuc¢eno je ukupno
6.147 osoba, i to samozaposljavanje (2.296), za javne radove (100) i zaposljavanje
(2.009). U mjere obrazovanja uklju¢eno je 1.559 osoba i to za obrazovanje
nezaposlenih (354), potpore za usavrSavanje (266), osposobljavanje na radnom
mjestu (78) te za struc¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa
ukupno 850 osoba. U osposobljavanje za stjecanje odgovarajuéeg radnog
iskustva (30+) ukljuc¢eno je 11 osoba. U potpore za ocuvanje radnih mjesta nije
ukljucena niti jedna osoba. Struktura novoukljuc¢enih osoba u programu aktivne
politike zaposljavanja vidljiva je na Grafikonu 5.
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Grafikon 4 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa i drugih poslovnih
aktivnosti u razdoblju od prosinca 2018. do prosinca 2019. godine po mjesecima
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Grafikon 5 — Osobe ukljucene u programe aktivne politike zaposljavanja po
mjerama u Gradu Zagrebu u 2019. godini
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Broj osoba romske nacionalne manjine, osoba s invaliditetom i hrvatskih
branitelja koji su ukljuceni u programe aktivne politike zaposljavanja prikazani su
u Tablici 1.

Tablica 1 — Ukljuceni u programe aktivne politike zaposljavanja u Gradu Zagrebu

u 2019. godini

Novoukljuceni u
prosincu 2019.

Novoukljuceni u
2019. (do 31.12.)

Aktivni korisnici
krajem prosinca
2019.

Osobe romske nacionalne

manjine prema Nacionalnom 0 46 15
programu za Rome

Osobe s invaliditetom 14 128 85
Hrvatski branitelji 34 191 161

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

2.4. Nezaposlenost

Krajem prosinca 2019. godine u Gradu Zagrebu registrirane su 14.964
nezaposlene osobe. Broj nezaposlenih Zena iznosi 7.789 (52,1%) i vedi je od broja
nezaposlenih muskaraca kojiiznosi 7.175 (47,9%) (Grafikon 1). U evidenciji su bile
1.702 novoprijavlijene osobe. Zbog ostalih razloga iz evidencije je izasla 826
osoba, a prijavljena je potreba za 2.225 radnika krajem prosinca protekle godine.

U razdoblju od sije¢nja do prosinca 2019. godine prosjecno je registrirano 15.957
nezaposlenih. U evidenciji je novoprijavljeno ukupno 25.867 osoba, od Cega
12.004 muskarca i 13.863 Zene. Ukupan broj izlazaka iz evidencije zbog ostalih
razloga iznosi 9.746, od cega nesSto vedi dio ¢ine muskarci (4.892) nego Zene
(4.854). Prosjecni broj korisnika novcane naknade jest 3.333, a Cini ga 1.460
muskaraca i 1.873 Zena. Prijavljene su potrebe za zaposljavanje ukupno 52.375
radnika od sije¢nja do prosinca 2019. godine na podrucju Grada Zagreba.
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Grafikon 1 — Nezaposlenost u Gradu Zagrebu po spolu u prosincu 2019. godine
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Trend registrirane nezaposlenosti na podrucju Grada Zagreba u mjesecu prosincu
svake godine za razdoblje od 2011. do 2019. godine vidljiv je na Grafikonu 2.

Raspodjela nezaposlenih osoba prema dobnim skupinama ukazuje na 52,1%
nezaposlenih u radno najaktivnijoj dobi od 25 do 49 godina, zatim 10,1% u dobi
do 24 godine te 37,8% starijih od 50 godina (Grafikon 3).

Detaljnije analizirajuéi nezaposlene osobe, najvise ih je 14,5% u dobi od 55 do 59
godina, zatim 13,6% u dobi od 25 do 29 godina, a znacajan je udio od 11,8%
starijih od 60 godina te 11,4% nezaposlenih osoba izmedu 50 i 54 godine
(Grafikon 4). Veci je broj nezaposlenih Zena u vecini dobnih skupina.
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Grafikon 2 — Nezaposlenost u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2011. do 2019.
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — SluZba za javno zdravstvo

30



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 3 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema dobi krajem prosinca
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Grafikon 4 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu po dobi i spolu krajem prosinca
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Gledajudi spolnu raspodjelu, ukupno je vise nezaposlenih Zena nego muskaraca u
svim kategorijama osim u srednjoskolskim zanimanjima u trajanju do tri godine i
Skolama za KV i VKV radnike te zanimanjima koja zahtijevaju osnovnoskolsko
obrazovanje.

Grafikon 5 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema razini obrazovanja i
spolu krajem prosinca 2019. godine (udjeli)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Analizirajuci trajanje nezaposlenosti prema ukupnim izlascima iz evidencije,
vidljivo je kako 32,5% nezaposlenih osoba ¢eka zaposlenje do tri mjeseca, zatim
14,5% od tri do Sest mjeseci te 10,8% nezaposlenih od jedne do dvije godine
(Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema trajanju nezaposlenosti
i spolu krajem prosinca 2019. godine (udjeli)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2019 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlenost po gradskim cCetvrtima Grada Zagreba krajem prosinca 2019.
najveca je u Cetvrti Pedcenica — Zitnjak (9,1%), a potom na podrugju Gornje
Dubrave (8,5%) i TreSnjevke — jug i TreSnjevka — sjever (7,8%). Najmanji udio
ukupno nezaposlenih Zivi na podrucju Brezovice (0,9%) i Podsljemena (2,3%)
(Grafikon 7).
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Grafikon 7 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu po gradskim Cetvrtima krajem
prosinca 2019. godine (udjeli)
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Smjernicama za razvoj i provedbu aktivne politike zaposljavanja u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2018. do 2020. godine definirani su osnovni prioriteti i
ciljevi aktivne politike zaposljavanja u navedenom periodu, a na temelju istih su
definirane konkretne mjere i aktivnosti. Sredstva za provedbu ovog programa
osiguravaju se u Drzavnom proracunu, kao i iz sredstava EU fondova. Nacionalni
program za Rome poti¢e zaposljavanje i podizanje razine zaposljivosti osoba
romske nacionalne manjine te se sastoji od mjera poticanja zaposljavanja,
obrazovanja, stru¢nog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa i
javnih radova. Sredstva za provedbu ovog programa osiguravaju se takoder u
Drzavnom proracunu.

Ministarstvo rada i mirovinskog sustava i Hrvatski zavod za zaposljavanje usvojili
su paket mijera aktivne politike za zaposljavanje uz klju¢ne promjene i
unaprjedenja koja omogucuju osobama u nepovoljnom poloZaju na trzistu rada
sto brze zaposljavanje te ostvarenje dugorocne perspektive. Mjere su fleksibilne
i jasne te precizno definirane i pojednostavljene ¢ime je olak$ano koristenje i
poslodavcima i nezaposlenim osobama

Novi uvjeti provodenja mjera aktivne politike zaposljavanja u 2020. godini
usvojeni su na posljednjoj sjednici Upravnog Vijeca Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje u 2019. godini te ¢e sukladno Uvjetima i nacinima koristenja
sredstava za provodenje mjera aktivne politike zaposljavanja u 2020. godini u
provedbi biti od 1. sije¢nja 2020. godine:

1. Potpore za zaposljavanje — najvece izmjene odnose se na promjenu intenziteta
potpore u ovoj mjeri na nacin da ¢e se u 2020. godini (su)financirati 50% ili 75%
plac¢e bez gornjeg ogranicenja, a prema aktima o placi koju poslodavac isplacuje.

1.1 Potpore za zaposljavanje za stjecanje prvog radnog iskustva/pripravnistvo — u
ovoj mjeri bit ¢e definirana nova ciljana skupina za koristenje potpore u javhom
sektoru koja obuhvacda nezaposlene osobe koje nemaju vise od Sest mjeseci staza
osiguranja u zvanju i obrazovnoj razini iz podrucja obrazovanja, zdravstva,
socijalne skrbi i kulture prijavijene u evidenciju nezaposlenih, a kako bi im se
omogucilo da svoj obvezni pripravnicki staz odrade u cijelosti.

2. Potpore za usavr$avanje — za razliku od 2019. godine, uz postojece razloge zbog
kojih su poslodavci mogli podnijeti zahtjev za koriStenje potpore za usavrsavanje
u 2020. dodane ¢e biti i organizacijske promjene te promjene strukture
proizvodnje i metode rada.
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3. Potpore za samozaposljavanje — uvode tri vrste potpore s obzirom na podrucje
u kojem osoba ima prebivaliSte i u kojem otvara poslovni subjekt.

4. Obrazovanje i osposobljavanje — uvedene su izmjene u mjeri osposobljavanja
nezaposlenih osoba kod poslodavca i to u smislu povecéanja iznosa naknade za
mentore — 1.000 kuna za jednostavne programe po osobi, 1.200 za sloZenije
programe i 1.500 za jako sloZene programe.

4.1. Obrazovanje nezaposlenih.

Nove podmijere su:

4.2. Obrazovanje zaposlenih.

4.3. Osposobljavanje na radnom mjestu.

4.4. Obrazovanje za zavrSetak osnovne skole i stjecanje prvog zanimanja.
4.5. Aktivacijski programi.

5. Javni rad — u 2020. godini moZe se ocekivati manji intenzitet potpore (50%
troska minimalne bruto place) za odredene ciljane skupine.

6. Potpore za oCuvanje radnih mjesta.

6.1. Potpore za ocuvanje radnih mjesta u sektoru proizvodnje tekstila, odjece,
obuce, koze i drva.

7. Stalni sezonac.

Imajuci u vidu promjene na trzistu rada, pri provedbi mjera aktivne politike
zaposljavanja u 2020. godini naglasak c¢e biti na provedbi mjere Potpore za
zaposljavanje za stjecanje prvog radnog iskustva/pripravnistvo koja ¢e mlade
osnaziti za samostalan rad te im omoguciti prvo zaposljavanje/odradivanje
pripravnickog staza uz sklapanje ugovora o radu. Cilj ove mjere je osigurati
stjecanje radnog iskustva kroz primjenu ugovora o radu te samim time osigurati
osobama sva prava i prednosti koje nosi ugovor o radu u odnosu na druge oblike
rada. Navedeno se odnosi na naknadu za rad odnosno plac¢u sukladno razini
obrazovanja i sloZzenosti poslova koje osoba obavlja, materijalna i druga prava iz
kolektivnog ugovora, prava za vrijeme privremene nesposobnosti, a prije svega
ekonomsku i socijalnu sigurnost. Iz navedenih razloga, u 2020. godini nece se
provoditi mjere stru¢nog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa
(SOR) i Osposobljavanje za stjecanje odgovarajuc¢eg radnog iskustva.
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Glavni ciljevi i prioriteti Socijalnog plana Grada Zagreba za razdoblje od 2014. do
2020. godine uskladeni su s ciljevima strategije Europa 2020. i Strategije borbe
protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2014. do 2020. godine, uz zadane rokove provedbe, resurse, troskove, ciljeve i
indikatore kojima ¢e se pratiti provedba mjera i ciljeva.

Cetiri glavna strateska cilja Socijalnog plana 2014. — 2020. jesu:

1. smanjiti nezaposlenost u Gradu Zagrebu, jacati lokalne strategije zaposljavanja,
partnerstva u zaposljavanju i socijalno poduzetniStvo te povecati ukupno
sudjelovanje na trzistu rada uzimajudi u obzir prioritetne skupine za zaposljavanje

2. smanjiti broj osoba koje Zive u riziku od siromastva i socijalne iskljuenosti
ucinkovitom kombinacijom novcéanih pomodéi i osiguranja visokokvalitetnih
usluga, Siriti spektar socijalnih usluga u zajednici za prioritetne korisnic¢ke skupine
u sustavu socijalne skrbi

3. osigurati zastitu ljudskih prava i suzbijanje pojave diskriminacije te snaznije
povezati socijalnu politiku i politiku zastite ljudskih prava; smanjiti diskriminaciju
skupina izloZenih najve¢em riziku od diskriminacije te povecati ravnopravnost

4. jacati administrativne kapacitete lokalne uprave, unaprijediti horizontalnu i
vertikalnu koordinaciju te umreZenost razli¢itih sustava u procesu razvoja mreze
socijalnih usluga i povecati ukljuenost civilnog drustva i strateske socijalne
investicije ulaganjima u razvoj usluga i programa.

Socijalni plan naglasava potrebu, ali i moguénosti povladenja sredstava iz
europskih fondova, posebno u podrucjima socijalne politike i prava. Naglasava se
partnerstvo s organizacijama civilnog drustva, osobito s onima koje djeluju u
podrucjima socijalne politike i zastite ljudskih prava.
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3. Vulnerabilne skupine

3.1. Osobe s invaliditetom

Preduvjet za planiranje odgovarajucih preventivnih mjera i donosenje programa
za osobe s invaliditetom raspolaganje je odgovaraju¢im podacima o dizabilitetu.
Osobe s invaliditetom jesu osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna oStecenja koja u medudijelovanju s razli¢itim zaprekama
mogu sprjecavati njihovo potpuno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s drugima. Procjenjuje se da oko 15% svjetske populacije Zivi
s nekim oblikom invaliditeta. Europska unija promice aktivno ukljucivanje i
potpuno sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu. Prioritetna podrudja
navedena u Europskoj strategiji za osobe s invaliditetom 2010. — 2020. ¢ine
pristupacnost, sudjelovanje, jednakost, zapoSljavanje, obrazovanje i
osposobljavanje, socijalna zastita, zdravstvena zastita i vanjsko djelovanje.

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo na dan 3. svibnja 2019. godine u Gradu Zagrebu Zive 86.274
osobe s invaliditetom, Sto ¢ini 10,8% ukupnog stanovnistva grada: 45.630 (52,9%)
muskaraca i 40.644 (47,1%) zene (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Osobe s invaliditetom prema spolu u Gradu Zagrebu u 2019. godini

® muski
40.644

47,1% 45.630

52,9% “ )
B Zenski

Izvor: Izvjesce o osobama s invaliditetom u RH (3. svibnja 2019.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Najveci je udio osoba s invaliditetom u dobnoj skupini od 65 i vise godina (50,8%).
Osobe s invaliditetom u radno aktivnoj dobi od 20 do 64 godine u ukupnom broju
osoba s invaliditetom ¢ine udio od 39,1%, u odnosu na 2018. godinu kada je taj
udio iznosio 41,0%. U dobi do 19 godina udio iznosi 10,1% (Grafikon 2).

Podaci iz sustava socijalne skrbi ukazuju na to da najveéi broj osoba s
invaliditetom Zivi u obitelji (85%). Samostalno Zivi njih 12%, oko 2% osoba s
invaliditetom boravi u ustanovama, a 0,5% ima skrbnika ili udomitelja.

U nezadovoljavajué¢im uvjetima Zivi oko 12% osoba s invaliditetom, a u osobe s
invaliditetom ubraja se i 48 beskucnika.

Grafikon 2 — Usporedba udjela osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu po dobi u
razdoblju od 2014. do 2019. godine
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Izvor: Izvjesée o osobama s invaliditetom u RH (3. svibnja 2019.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Prema dostupnim podacima o obrazovanju, 53% osoba s invaliditetom nije
zavrsSilo osnovnu skolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje, 33% ima
srednju struc¢nu spremu, a visoku ili visu struénu spremu ima 6%. Specijalno
obrazovanje zavrsilo je 8% osoba s invaliditetom (Grafikon 3). RjeSenje o
primjerenom obliku Skolovanja iz Grada Zagreba u Registar osoba s invaliditetom
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pristiglo je za 11.128 osoba, od toga 65% muskih osoba. Najceséi specificirani
uzrok koji odreduje potrebu za primjerenim oblikom Skolovanja ¢ine poremecaji
govorno-glasovne komunikacije i specificne teskoée u ucenju.

Grafikon 3 — Razina obrazovanja osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu u 2019.
godini
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Izvor: Izvjesc¢e o osobama s invaliditetom u RH (3. svibnja 2019.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Potpuna odgojno-obrazovna integracija redovnim nastavnim postupcima i
redoviti program uz individualizirane postupke i posebnu dodatnu pomoé
(edukacijskog rehabilitatora, logopeda, psihoterapeuta itd.) najéeséi su oblici
specificiranog provodenja primjerenog oblika Skolovanja.

Prema podacima Registra u Ocevidniku zaposlenih osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj prijavljeno je 19.669 osoba s invaliditetom. Od navedenog
broja njih 11.529 zadovoljava kriterije Pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja
ocevidnika (NN 75/18, NN 97/14).

U Gradu Zagrebu Zivi 7.088 hrvatskih branitelja s invaliditetom iz Domovinskog
rata i 897 osoba koje imaju posljedice ratnih djelovanja iz Drugog svjetskog rata
ili su civilni invalidi rata i poraca.

Najcesée vrste oStecenja kod osoba s invaliditetom s podrucja Grada Zagreba Cine
ostecenja lokomotornog sustava i mentalna ostecenja (Tablica 1).
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Tablica 1 — Prikaz vrsta ostecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne
dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog onesposobljenja osobe

Vrste ostecenja Ukupan broj
ostecenja lokomotornog sustava 20.609
mentalna osteéenja 18.070
osStecenja drugih organa 16.735
oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava 11.780
ostecenje glasovno-govorne komunikacije 5.270
intelektualna ostecenja 3.636
ostecenje vida 3.509
prirodene anomalije i kromosomopatije 2.335
ostecenje sluha 1.709
oStecenje perifernog zivéanog sustava 1.108
poremecaji iz autisticnog spektra 560

Izvor: Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u RH (3. svibnja 2019.) — HZIZ

ZAPOSLENOST

Tijekom 2019. godine prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (HZZ)
u Hrvatskoj je prema evidenciji zaposleno 2.820 osoba s invaliditetom, od cega
1.186 Zena i 1.634 muskarca; radi se o smanjenju (12,7%) u odnosu na 2018.
godinu kada je bila zaposlena 3.231 osoba s invaliditetom.

U posljednjih deset godina, do 2018. godine, dostignut je najveci broj zaposlenih
osoba s invaliditetom. Posljednje dvije godine broj je zaposlenih osoba s
invaliditetom u padu. Prema lzvjeS¢u o aktivnostima HZZ-a u podrucju
zaposljavanja osoba s invaliditetom od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2019. godine
najvise zaposlenih osoba s invaliditetom evidentirano je u Gradu Zagrebu — 498,
odnosno 17,7% ukupnog broja zaposlenih (Grafikon 4), od cega je 46,4% Zena i
53,6% muskaraca.

U Tablici 2 prikazano je ukupno zaposljavanje osoba s invaliditetom prema nacinu
stjecanja invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu.
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Tablica 2 — Zaposljavanje osoba s invaliditetom iz evidencije HZZ-a prema nacinu
stjecanja invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu u razdoblju od sije¢nja do prosinca
2019. godine

Nacin stjecanja invaliditeta Muskarci Zene Ukupno

vojni invalidi 6 1 7
os9be VJestaf:entva'u sustavu socijalne skrbi 139 116 255
prije 18. godine Zivota

invaliditet stecen na radu 18 7 25
ostali invalidi 101 107 208
invalidi domovinskog rata 3 0 3
ukupno 267 231 498

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Grafikon 4 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama u 2019. godini
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Medimurska
PoZesko-slavonska
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Varazdinska
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Splitsko-dalmatinska
Sisacko-moslavacka
Osjecko-baranjska
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —
SluZba za javno zdravstvo
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U ukupnom udjelu zaposlenosti Zupanije zaposlene osobe s invaliditetom u Gradu
Zagrebu cine udio od 2,7% (Grafikon 5), u odnosu na 2018. godinu kada je
navedeni udio iznosio 2,8%.

Grafikon 5 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnoj zaposlenosti osoba
iz evidencije Hrvatskog zavoda za zaposljavanje po Zupanijama u 2019. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje zaposlene osobe s
invaliditetom u Gradu Zagrebu prema vrsti invaliditeta u najve¢em su udjelu
osobe s visestrukim oStecenjima (40,6%), s intelektualnim tesko¢ama (17,7%) i
ostecenjem sluha (10,8%), kronic¢nim bolestima (9,8%) te tjelesnim invaliditetom
(9,8%) (Grafikon 6). Osobe s invaliditetom najcesée su zaposlene kao pomocne
kuharice/pomocéni kuhari, administrativni sluzbenici/administrativne sluzbenice i
ruéni pakiratelji/ru¢ne pakirateljice.
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Grafikon 6 — Zaposlene osobe s invaliditetom temeljem radnog odnosa iz
evidencije nezaposlenih prema vrsti invaliditeta tijekom 2019. godine u Gradu
Zagrebu
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

NEZAPOSLENOST

U evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje najveci broj nezaposlenih osoba s
invaliditetom registriran je u Gradu Zagrebu i iznosi 1.214, odnosno 20,4%
ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj
(Grafikon 7), od cega Zene cine 45,6%, a muskarci 54,4%. U Hrvatskoj je
evidentirano 5.948 nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnoj populaciji svih
nezaposlenih u evidenciji Zavoda, $to predstavlja blag porast udjela osoba s
invaliditetom ve¢ dvije godine zaredom. Porast iznosi 0,6% u odnosu na 2018.
godinu.
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Grafikon 7 — Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama u 2019.
godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Promatrajué¢i udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnom broju
nezaposlenih osoba iz evidencije, najvise nezaposlenih osoba s invaliditetom
biljezZimo u Gradu Zagrebu (8,1%), Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (8,0%),
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (7,2%) i Pozesko-slavonskoj Zupaniji (6,9%) (Grafikon
8).
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Grafikon 8 — Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnom broju
nezaposlenih osoba iz evidencije Hrvatskog zavoda za zaposljavanje po
Zupanijama u 2019. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlene osobe s invaliditetom u Gradu Zagrebu, prema vrsti invaliditeta, u
najve¢em su udjelu s viSestrukim ostecenjima (38,2%), zatim s psihickim i
organskim smetnjama (14,8%), kroni¢nim bolestima (14,8%), i tjelesnim
invaliditetom (12,2%) (Grafikon 9). Nezaposlene osobe s invaliditetom iz
evidencije HZZ-a prema nacinu stjecanja invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu u
2019. godini navedene su u Tablici 3.
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Grafikon 9 — Registrirane nezaposlene osobe s invaliditetom iz evidencije
nezaposlenih prema vrsti invaliditeta na podrucju Grada Zagreba (prosinac 2019.

godine)
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —

Sluzba za javno zdravstvo

Tablica 3 — Nezaposlene osobe s invaliditetom iz evidencije HZZ-a prema nacinu
stjecanja invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu u razdoblju od sije¢nja do prosinca

2019. godine

Nacin stjecanja invaliditeta Muskareci Zene Ukupno

vojni invalidi 9 2 11
os9be VJesta.censu sustavu socijalne skrbi 917 208 475
prije 18. godine Zivota

invaliditet steCen na radu 45 23 68
ostali invalidi 349 319 668
invalidi domovinskog rata 41 1 42
ukupno 661 553 1.214

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (veljaca 2020.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —

Sluzba za javno zdravstvo
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Radi postizanja stupnja vlastite zaposljivosti i vec¢e konkurentnosti na trzistu rada,
odnosno ostvarivanja prava na profesionalnu rehabilitaciju, osobe s invaliditetom
trebaju se obratiti Regionalnom uredu Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u kojem
su prijavljene kao nezaposlene. Nakon zavrsetka profesionalne rehabilitacije
osobe s invaliditetom ostvaruju brzu i kvalitetniju integraciju u svijet rada. U
skladu s medunarodnim i nacionalnim politikama Hrvatski zavod za zaposljavanje
tijekom cijele godine provodi aktivnosti profesionalne rehabilitacije nezaposlenih
osoba s invaliditetom s ciliem posredovanja pri zaposljavanju osoba s
invaliditetom. Cilj svih mjera aktivne politike zaposljavanja usmjerenih na osobe
s invaliditetom jest poticanje njihove integracije u trziste rada.

MJERE ZA POTICANJE ZAPOSLIAVANIJA

Primjena Mjera aktivne politike zaposljavanja, koje su uskladene s europskim
strategijama u podrucju poticanja zaposljavanja, nastavila se i u 2019. godini, a
dio mjera usmjeren je i na osobe s invaliditetom kojima prijeti rizik od trajne
nezaposlenosti i socijalne iskljucenosti zbog invaliditeta. Hrvatski zavod za
zaposljavanje provodi mjere za poticanje zaposljavanja u skladu s Uvjetima i
nacinima za koristenje sredstava za provodenje Mjera za poticanje zaposljavanja
koje se financiraju iz sredstava Drzavnog proracuna i EU projektima koje HZZ
priprema iz svojeg podrucja rada. Dio mjera aktivne politike odnosi se na
poticanje integracije osoba s invaliditetom u trZiSte rada uz fleksibilan pristup u
primjeni mjera. Cilj provedbe mjera jest poticanje zaposljavanja, aktivacija,
pruzanje moguénosti dodatne edukacije nezaposlenih i o¢uvanje radnih mjesta.
Tijekom provedbe mjera u obzir se uzimaju specifine potrebe korisnika, osobito
onih koji se nalaze u nepovoljnom poloZaju na trzistu rada. Smjernicama za razvoj
i provedbu aktivne politike zaposljavanja u Republici Hrvatskoj za razdoblje od
2018. do 2020. godine propisani su prioriteti i ciljevi aktivne politike
zaposljavanja. Intervencije aktivne politike zaposljavanja odredene su u skladu s
odabranim prioritetima i ciljevima djelovanja te se provode radi povecéanja stope
zaposlenosti skupina u nepovoljnom poloZaju na trZiStu rada, pobolj$anja
konkurentnosti poslodavaca, povecanja profesionalne, prostorne i obrazovne
pokretljivosti radne snage te osiguranja uskladenosti ponude i potraznje na
trzistu rada.

U 2019. godini mjerama aktivne politike Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
obuhvaceno je 1.525 osoba s invaliditetom. Radi se o povecanju u odnosu na
2018. godinu, u kojoj se 1.398 osoba s invaliditetom koristilo navedenim
poticajima. U mjere su novouklju¢ene 843 osobe s invaliditetom, odnosno 542
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muskarca i 301 Zena s invaliditetom, Sto je za 14,1% manje nego 2018. godine
kad smo imali 981 novouklju¢enu osobu.

Tijekom 2019. godine u Gradu Zagrebu u mjere aktivne politike zaposljavanja
ukupno je uklju¢eno 227 osoba s invaliditetom (132 muskarca i 95 Zena). U
potpore za zaposljavanje uklju¢eno je 98 osoba, u potpore za zaposljavanje za
stjecanje prvog radnog iskustva ili za pripravnistvo 11 osoba, u potpore za
samozaposljavanje 21 osoba, u obrazovanje nezaposlenih uklju¢eno je 6 osoba,
u javne radove 53 osobe, a u stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja
radnog odnosa ukljuc¢ene su 34 osobe.

Novoukljuceno je 128 osoba s invaliditetom u mjere aktivne politike zaposljavanja
(73 muskarca i 55 Zena), i to uz sljedecu raspodjelu: potpore za zaposljavanje —
57 osoba, potpore za zaposljavanje za stjecanje prvog radnog iskustva ili za
pripravnistvo — tri osobe, potpore za samozaposljavanje — 10 osoba, obrazovanje
nezaposlenih — pet osoba, javni radovi — 37 osoba i stru¢no osposobljavanje za
rad — 12 osoba.

PROGRAM DRZAVNE POTPORE ZA ZAPOSLJIAVANJE OSOBA S INVALIDITETOM ZA
RAZDOBLIJE OD 2015. DO 2020.

Konvencijom UN-a priznato je pravo na rad osobama s invaliditetom na
istovjetnoj osnovi s ostalim osobama, Sto medu ostalim ukljucuje pravo i
mogucnost da Zive od svojeg rada, odnosno da im se omogudi ukljucivanje na
trziste rada. U Republici Hrvatskoj doneseni su propisi kojima se potice
zaposljavanje osoba s invaliditetom, kao i odrzavanje njihove zaposljivosti. Grad
Zagreb, u okviru svojeg godisnjeg proracuna, osigurava financijska sredstva koja
dodjeljuje ustanovama i trgovackim drustvima koja dugorocno zaposljavaju
najmanje 51% osoba s invaliditetom u odnosu na ukupan broj zaposlenih osoba
koje se ne mogu zaposliti na otvorenom trzistu rada.

Radnik s invaliditetom svaka je osoba koja je u skladu s nacionalnim pravom
priznata kao radnik s invaliditetom ili osoba koja ima dugorocno fizicko,
mentalno, intelektualno ili osjetilno oSteéenje, koje u medudjelovanju s raznim
zaprekama moze umanijiti puno i ucinkovito sudjelovanje te osobe u radnom
okruzenju, ravnopravno s ostalim radnicima. Osobe s invaliditetom zaposljavaju
se pod opéim ili posebnim uvjetima. Pod opéim se uvjetima podrazumijeva
zaposljavanje po opcéim propisima koji ureduju podrucje rada i zaposljavanja.
Posebni uvjeti znace zaposljavanje u ustanovi ili trgovackom drustvu koje je
osnovano radi zaposljavanja osoba s invaliditetom, ali i samozaposljavanje osoba
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sinvaliditetom. Pod posebnim se uvjetima zaposljavaju osobe s invaliditetom koje
se ne mogu zaposliti pod opéim uvjetima.

U posljednjih deset godina kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu
povecana je u smislu konkretnih pokazatelja otklanjanja zapreka koje uzrokuju
nejednakost. Najvaznija postignuca povezana su s dostupnijim okruzenjem, $to
uklju€uje gradski prijevoz niskopodnim autobusima i tramvajima, kontinuiranu
prilagodbu i poveéanje pristupacnosti ustanova, osiguranje dodatne usluge
specijaliziranog prijevoza kombijem za djecu s tesko¢ama u razvoju i osobe s
invaliditetom da bi se osobe s invaliditetom mogle koristiti drugim zajamcenim
pravima (odgoj i obrazovanje, zdravstvene usluge, zaposljavanjei dr.). Takoder se
kontinuirano ulaZze u razvoj kompetencija osoba s invaliditetom njihovim
ukljucivanjem u formalne i neformalne edukacije.

Osiguranje potpune integracije osoba s invaliditetom ostvarivanjem integracije u
vaznim Zivotnim podruéjima — ravnopravnim sudjelovanjem u zapoSsljavanju,
zdravstvu i rehabilitaciji, u socijalnoj zastiti, u pravnoj zastiti i zastiti od nasilja, u
procesu odgoja i obrazovanja, u politickom, javnom i kulturnom Zivotu, u
istrazivanju i razvoju — glavni je cilj Zagrebacke strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2016. do 2020. godine. U pobolj$anju
Zivotnog standarda i pruzanju mogucnosti za aktivno ukljudivanje osoba s
invaliditetom znatno pridonose organizacije civilnog drustva stvarajuci pozitivnu
predodZbu u javnosti o osobama s invaliditetom i njihovim potrebama i time
promicuci njihovo ukljucivanje u Zivot zajednice. Posebna vaznost pridaje se
udrugama osoba s invaliditetom koje trebaju biti istinski partner vlasti tijekom
cijelog procesa — od kreiranja i realizacije do evaluacije mjera i aktivnosti. Osobitu
pozornost u planiranju i provodenju mjera i aktivnosti u svim podrucjima
Strategije, uz multidisciplinarni pristup, potrebno je posvetiti pojedinim
skupinama unutar cjelokupne populacije osoba s invaliditetom: Zenama i
djevojkama s invaliditetom, osobama s teskim invaliditetom, djeci s teSko¢ama u
razvoju, mladim osobama s invaliditetom i osobama starije Zivotne dobi s
invaliditetom.
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ANTI-STIGMA PROGRAM ,,PRIHVACAMO RAZLICITOST”

Provedba Anti-stigma programa ,Prihvaéamo razliitost” Sluzbe za javno
zdravstvo, u suradnji s Gradskim uredom za socijalnu zastitu i osobe s
invaliditetom, nastavljena je i u 2019. godini u osnovnim skolama Grada Zagreba
u skladu sa strateSkim dokumentima i strategijama. U 2018. i 2019. godini
odrzano je 25 radionica za ucenike Cetvrtih razreda osnovnih skola uz obuhvat od
vise od 500 ucenika. Anti-stigma program provodi se putem tematski razli¢itih
interaktivnih senzibilizacijskih radionica. Tijekom edukacije u¢enicima osnovnih
Skola prezentiraju se nacini ostvarivanja primjerenog kontakta i komunikacije s
djecom s teSko¢ama u razvoju te s osobama s invaliditetom uz naglasavanje
vaznosti postivanja njihovih prava, uklanjanje stereotipa o oSte¢enju kao
mogucem uzroku bilo kojeg oblika nasilja nad osobama s invaliditetom i djecom
s teSko¢ama u razvoju, prezentaciju vrsta i specificnosti oSte¢enja te mogudih
prilagodbi.

Ciljevi programa ukljuCuju smanjenje stigmatizacije i predrasuda o djeci s
teSko¢ama u razvoju kao i o osobama s invaliditetom opéenito, unaprjedenje
njihova psihofizickog zdravlja, smanjenje socijalne isklju¢enosti djece s teSkocama
u razvoju i osoba s invaliditetom te naposljetku poboljsanje i unaprjedenje
kvalitete Zivota. Usvajanjem novih znanja o postovanju razlicitosti i toleranciji, o
potrebama i moguénostima djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom
smanjuje se osjecaj njihove osamljenostii socijalne isklju¢enosti, poboljsava briga
o sebi te se sprjecava razvoj neprihvatljivih ponasanja. Svrha je programa nauciti
mlade da budu empati¢ni, spremni pomodii pokazatiim kako da to ucine na pravi
nacin, podupirati i poticati edukacijsku integraciju djece s teSko¢ama u razvoju
pruzanjem potpore i znanja onima Cciji su stavovi glavni preduvjet uspjesne
integracije u osnovnoj skoli.

OCEKIVANI ISHOD

Ocekivani ishodi ukljuuju poticanje vrinjacke potpore djeci s teskocama u
razvoju, osnaZivanje djece s teSko¢ama u razvoju kao i stvaranje obrazovanijeg i
senzibilnijeg drustva u kojem ¢e uspjesno odrastati djeca s teSko¢ama u razvoju
kao bududi aktivni i ravnopravni ¢lanovi zajednice uz potporu. Po zavrsetku svake
radionice , U¢imo postivati razli¢itost” antistigmatskog programa provedeno je
zavrsno vrednovanje uspjesnosti provedbe programa. Vrednovanje je pokazalo
da su ucenici usvojili znanja o smanjenju stigmatizacije i predrasuda o djeci s
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teSko¢éama u razvoju kao i o osobama s invaliditetom opcenito, pruzanju
vrénjacke potpore djeci s teSko¢ama u razvoju te usvajanju novih znanja o
postovanju razli¢itosti i toleranciji. U€enici su poticani na tematsko kreativno
izrazavanje, a dio rezultata ukljucen je u brosuru Kako ti mogu pomoci?. S obzirom
naiznimno pozitivne reakcije stru¢nih djelatnika i u¢enika u navedenim osnovnim
Skolama, moZe se zakljuliti da postoji potreba za nastavkom i prosSirenjem
provedbe Anti-stigma programa/radionice ,U¢imo postivati razli¢itost” u ostalim
osnovnim Skolama Grada Zagreba.

3.2. Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji osoba starije
zZivotne dobi

Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine u Hrvatskoj Zive 758.633 stanovnika
starija od 65 godina, Sto predstavlja udio od 17,7% cjelokupne populacije.
Demografske projekcije upucuju na porast udjela starije populacije na 20,37% u
razdoblju od 2011. do 2018. godine (832.612 stanovnika). Stoga se predvida da
¢e uskoro u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu svaki Cetvrti stanovnik biti stariji od 65
godina (Grafikon 1). Pritom je udio muskaraca starije dobi (17,07% odnosno
337.148) manji od udjela Zena starije dobi (23,45% odnosno 495.464).

Udio dobne skupine iznad 65 godina u ukupnom broju stanovnika Grada Zagreba
iznosi 19,15% (N = 154.053), pri ¢emu udio muskaraca starije dobi iznosi 15,91%
(N =60.067) ukupne muske populacije, a udio Zena starije dobiiznosi 22,01% (N
= 93.986) ukupne Zenske populacije (Grafikon 2).
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Grafikon 1 — Projekcija udjela osoba starih 65 i viSe godina u odnosu na ukupno
pucanstvo po dobi i spolu u Hrvatskoj (2018. godina, N = 20,37%%*)

L 3%
S 17,1%
I, 20,4%

S 21,5%
s0-64 I 21,7%

65+

I, - o = Zene
m muskarci
0 a5 5%
30-49 - 27,9% m ukupno

I, o 7
S 29,5%

0-29 I 33,3%
- JEEE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Izvor: DZS i Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba

Grafikon 2 — Projekcija udjela osoba starih 65 i viSe godina u odnosu na ukupno
pucanstvo po dobi i spolu u Gradu Zagrebu (2018. godina, N = 19,15%%)
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Izvor: DZS i Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba
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Grafikon 3 — Struktura udjela osoba starijih od 65 godina po cetvrtima Grada
Zagreba, popisna 2011. godina, N = 136.770/100%
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Demografska struktura raspodjele udjela osoba starijih od 65 godina po ¢etvrtima
Grada Zagreba (N = 136.770) prema popisnoj 2011. godini (Grafikon 3) pokazuje
da je najvedi udio osoba starijih od 65 godina u Cetvrti Novi Zagreb —istok (9,4%),
potom na drugom mjestu u Cetvrti TreSnjevka — jug (8,5%), a na tre¢em mjestu u
Cetvrti Maksimir (7,4%).
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Grafikon 4 — Struktura udjela pojedinih skupina bolesti u ukupnom broju
hospitalizacija u stacionarnom dijelu bolnica kod osoba starijih od 65 godina,
Grad Zagreb, 2018. godina, N = 72.804 (100%)
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Najcesc¢i uzrok hospitalizacija u stacionarnom dijelu bolnica prema skupinama
bolesti u 2018. godini za osobe starije od 65 godina u Gradu Zagrebu cine
novotvorine s 23,3% (16.943 hospitalizacije), slijede bolesti cirkulacijskog sustava
s 21,4% (15.544 hospitalizacije) i bolesti probavnog sustava sa 7,2% (5.240
hospitalizacija) (Grafikon 4).
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Tablica 1 — Hospitalizacije i bolnicki dani gerijatrijskih bolesnika u stacionarnom

dijelu bolnica, Grad Zagreb, 2012. — 2018.

Hospitalizirani gerijatrijski

Ukupan broj

Udio (%) starijih od

bolesnici (2012. - 2017.) 65 godina
Hospitalizacije u Gradu Zagrebu

N =54.824 2012. 182.989 29,96%

N =65.316 2013. 202.604 32,24%

N = 64.085 2014. 197.669 32,42%

N =70.105 2015. 208.025 33,70%

N =74.901 2016. 216.965 34,52%

N =76.210 2017. 230.562 33,05%

N =72.804 2018. 225.970 32,22%
Bolni¢ki dani u Gradu Zagrebu

2012. 1.899.608 29,97%

2013. 2.066.373 32,07%

2014. 2.028.785 32,27%

2015. 2.052.451 33,19%

2016. 2.061.745 34,06%

2017. 1.772.385 34,13%

2018. 1.734.957 40,50%

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza hospitalizacija u stacionarnom dijelu
bolnica u Gradu Zagrebu pokazuje smanjenje broja hospitalizacija (72.804) za
gerijatrijske bolesnike u odnosu na prethodnu godinu. Udio hospitalizacija osoba
starijih od 65 godina u ukupnom broju hospitalizacija takoder biljezi smanjenje
udjela s 33% na 32%.

Udio broja dana provedenih u bolnici (bolnicki dani) za gerijatrijske se bolesnike

u stacionarnom dijelu poveéao u odnosu na prethodnu godinu s 34% na 40%.
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GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENE ANALIZE U DOMOVIMA ZA STARIJE
OSOBE U HRVATSKOJ U 2018. GODINI

Najucestalije vodece dijagnoze kod korisnika u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj (N = 330) ¢ine esencijalna (primarna) hipertenzija (17,88%),
nespecificirana demencija (3,94%) i cerebralni infarkt (3,33%) (Grafikon 5).

Grafikon 5 — Najucestalije vodece dijagnoze kod korisnika u odabranim*
domovima za starije osobe (2018. godina, N = 330)

17,88%

m esencijalna (primarna)
hipertenzija

3,94% s -
m nespecificirana demencija
3,33%

cerebralni infarkt

m ostalo

74,85%

Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja
starijih osoba

* odabrani domovi za starije osobe: Dom za starije osobe Udbina, Dom za starije osobe Trnje, Dom za starije
osobe ,,Corluka”, Ustanova za pomo¢ i njegu u kudi,, Corluka”, Dom za starije osobe Pore¢, Dom za starije osobe
Rasa

Najucestalije prateée dijagnoze kod korisnika u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj u 2018. godini (N = 1.118) ¢ine esencijalna (primarna)
hipertenzija (10,62%), fibrilacija atrija i undulacija (3,22%) te Secerna bolest
neovisna o inzulinu (2,95%) (Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Najuclestalije pratece dijagnoze kod korisnika u odabranim
domovima za starije osobe (2018. godina, N = 1.118)
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Izvor: SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravilja
starijih osoba

Najucestalije propisivane lijekove kod korisnika u odabranim domovima za starije
osobe u 2018. godini ¢ine psiholeptici (11,19%), zatim antacidi i antiulkusici
(9,50%) te beta-blokatori (9,21%) (Grafikon 7).

Grafikon 7 — Najucestalije propisivani lijekovi kod korisnika u odabranim
domovima za starije osobe (2018. godina, N = 1.010)
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Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja
starijih osoba

Najucestalija negativna zdravstvena ponasanja u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj u 2018. godini cine tjelesna neaktivnost (40,94%),
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nepridrZavanje uputa lijec¢nika (11,81%) neodrzavanje osobne higijene i higijene
okolisa (10,24%) te neprihvacanje radne terapije (8,66%) (Grafikon 8).

Grafikon 8 — Najucestalija negativna zdravstvena ponasanja kod korisnika u
odabranim domovima za starije osobe (2018. godina, N = 127)

M tjelesna neaktivnost

28,36%
nepridrZzavanje uputa lijecnika
40,94%
neodrzavanje osobne hidijene i
higijene okolisa
neprihvaéanje radne terapije

8,66%
m ostalo

10,249
24% 11,81%

Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja
starijih osoba

Grafikon 9 prikazuje raspodjelu stupnja pokretljivosti korisnika starijin od 65
godina u odabranim domovima za starije osobe u Hrvatskoj prema pojedinim
dobnim skupinama:

- u dobnoj skupini od 65 do 69 godina udio sasvim pokretnih iznosi 5,9%,
ogranic¢eno pokretnih 29,4%, trajno ograni¢eno pokretnih 41,2% i trajno
nepokretnih 23,5%

- unutar dobne skupine od 70 do 74 godine udio sasvim pokretnih iznosi
21,1%, ogranic¢eno pokretnih 31,6%, trajno ograni¢eno pokretnih 42,1% i
trajno nepokretnih 5,3%

- u dobnoj skupini od 75 do 79 godina udio sasvim pokretnih iznosi 14,8%,
ograni¢eno pokretnih 37,0%, trajno ograni¢eno pokretnih 24,1% i trajno
nepokretnih 22,2%

- unutar dobne skupine od 80 do 84 godine udio sasvim pokretnih iznosi
13,3%, ograniceno pokretnih 62,7%, trajno ograni¢eno pokretnih 16,0% i
trajno nepokretnih 5,3%

- U dobnoj skupini iznad 85 godina udio sasvim pokretnih iznosi 15,5%,
ogranic¢eno pokretnih 37,2%, trajno ograni¢eno pokretnih 13,5% i trajno
nepokretnih 24,3%.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 10 prikazuje raspodjelu stupnja samostalnosti korisnika starijih od 65
godina u odabranim domovima za starije osobe u Hrvatskoj prema pojedinim
dobnim skupinama:
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u dobnoj skupini od 65 do 69 godina udio sasvim samostalnih osoba iznosi
11,8%, ograni¢eno samostalnih 47,1% i trajno nesamostalnih 41,2%

unutar dobne skupine od 70 do 74 godine udio sasvim samostalnih osoba
iznosi 26,3%, ograni¢eno samostalnih 36,8% i trajno nesamostalnih 36,8%

u dobnoj skupini od 75 do 79 godina udio sasvim samostalnih osoba iznosi
22,2%, ogranic¢eno samostalnih 42,6% i trajno nesamostalnih 33,3%

unutar dobne skupine od 80 do 84 godine udio sasvim samostalnih osoba
iznosi 26,7%, ograniceno samostalnih 53,3% i trajno nesamostalnih 18,7%

u dobnoj skupini iznad 85 godina udio sasvim samostalnih osoba iznosi
16,2%, ogranic¢eno samostalnih 42,6% i trajno nesamostalnih 31,8%.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

NUTRITIVNI PROBIR STANJA UHRANJENOSTI STARUIH OSOBA U 2019. GODINI
PUTEM INTERNETSKOG SERVISA NRS 2002

Probir putem internetskog servisa NRS 2002 kod osoba starijih od 65 godina po
dobi i spolu (N = 820) po specificiranim entitetima (N = 7) pokazuje najvecu
zastupljenost gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika (Grafikon 11) u
kategorijama opca/obiteljska medicina s 50,24% (N = 412), akutno lijecenje u
bolnici s udjelom od 30,98% (N = 254), dom za starije osobe s udjelom od 13,29%
(N =109) i kroni¢no lijecenje u bolnicis 4,27% (N = 35).

Probir ITM-a kod osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu pracen internetskim
servisom NRS 2002 (Grafikon 12) od 1. oZujka 2015. do 11. veljace 2020. (N = 670)
ukazuje na to da najvisi udio, odnosno 51,64% ispitanika (N = 346), ima normalnu
tjelesnu masu. Prekomjernu masu ima 18,81% ispitanika (N = 126), a debljinu
18,21% ispitanika (N = 122). Pothranjeno je 5,07% ispitanika (N = 34), dok je tesko
pothranjeno 4,93% ispitanika (N = 33).

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza (Grafikon 13) pokazuje da se u
nutritivnom riziku nalazi 27,64% ispitanika (N = 228) od ukupnog broja osoba
starijih od 65 godina koji su u kona¢nom probiru internetskog servisa NRS 2002.

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza (Grafikon 14) stupnja pokretljivosti kod
osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu pracenog internetskim servisom NRS
2002. pokazuje da je sasvim pokretno njih 62,18% (N = 513), trajno nepokretno
12,48% (N = 103), ograniceno pokretno 17,09% (N = 141), a trajno ogranic¢eno
pokretno 8,24% (N= 68) ukupnog broja ispitanika (N = 825).
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 13 — Rezultati probira kod osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu
praceni internetskim servisom NRS 2002 (2015. — 2020., N = 825)
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Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja
starijih osoba
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

PROGRAM OSNOVNIH GEROPROFILAKTICKIH MJERA PRIMARNE, SEKUNDARNE,
TERCIJARNE | KVARTARNE PREVENCIE

Geroprofilaksu predstavlja skup preventivnin mjera i postupaka primarne,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za gerontoloskog osiguranika i
gerijatrijskog bolesnika ¢ija je svrha sprjeCavanje bolesti i funkcionalne
onesposobljenosti u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti.

Primarna prevencija za starije obuhvaca geroprofilakticke mjere koje unaprjeduju
zdravlje  starijih  osoba, sprjeCavaju raniji mortalitet, funkcionalnu
onesposobljenost i bolesno starenje. Mjere primarne prevencije za starije osobito
su vazne u podrucju primjene zdravstveno-odgojno savjetodavnih aktivnosti u
otklanjanju rizicnih  ¢imbenika za nastanak bolesti i funkcionalne
onesposobljenosti u starijoj dobi. Usmjerene su na funkcionalno sposobne starije
osobe o¢uvana zdravlja. Osnovne mjere primarne prevencije za starije osobe ¢ine
utvrdivanje, evidencija, praéenje, proucavanje i evaluacija zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti starijih osoba u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti,
primjena pravilne prehrane u starijoj dobi (,Hrvatske smjernice za prehranu
osoba starije dobi”, I. i ll. dio., Lijecnicki vjesnik 2011.; 133: 1-10), stalna tjelesna
i psihi¢ka aktivnost, uklanjanje zapreka radi sprje¢avanja ozljedivanja i padova,
stalno i primjereno izlaganje Suncevoj svjetlosti, neizlaganje hladnodi, cijepljenje
i docjepljivanje za sve osobe starije od 65 godina (u vrijeme epidemija gripe,
protiv. pneumokokne pneumonije jednom u pet godina, protiv tetanusa u
Sezdesetoj godini), izrada strucnih publikacija namijenjenih zdravstvenom
prosvjecivanju starijih osoba (pamtilice, brosure, prirucnici, upute, smjernice),
ucenje putem interneta za starije (programi aktivnog zdravog starenja, pripreme
za mirovinu, gerontoloske radionice i stvaraonice — racunalna, likovna, radno-
okupacijska, plesna, pjevacka, Sahovska i druge), savjetovanje o
samoodgovornosti i suzastiti za unaprjedenje zdravlja i ouvanje funkcionalne
sposobnosti individualnim gerontoloskim pristupom.

Sekundarna prevencija za starije osobe obuhvaca sistematske preglede, ciljane
preglede i pretrage za preventabilne bolesti u starijih osoba s ciljem pravodobnog
otkrivanjailije¢enja bolesti. Primjena Osnovnog obuhvata programa preventivnih
zdravstvenih mjera za osobe starije od 65 godina obuhvada stru¢no-metodoloski
utvrdene postupke prevencije fokusiranih bolesti: hipertenzije, Se¢erne bolesti,
novotvorina (karcinom dojke, prostate, pluca, jajnika, debelog crijeva), dusevnih
poremecaja  (depresija, Alzheimerova bolest i druge demencije),
cerebrovaskularnih, kardiovaskularnih, respiratornih bolesti, osteoporoze,
prijeloma te debljine i pothranjenosti (primjerice, internetski servis NRS 2002 /
panel CEZIH za stanje uhranjenosti — debljina i pothranjenost).
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Tercijarna prevencija u starijoj Zivotnoj dobi primjenjuje se u zdravstvenoj skrbi
za bolesne starije osobe u cilju sprjecavanja daljnje fizicke i psihi¢ke
dekompenzacije, otklanjanja nastanka komplikacija bolesti (dekubitus,
hipostatska pneumonija, kontraktura, tromboflebitis, atrofija misi¢a,
inkontinencija) i ocuvanja preostale funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog
bolesnika. Prioritet je sprijeciti nastanak gerijatrijskog domino-efekta i pojavnost
,5 N” u gerijatrijskog bolesnika: nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost,
nekontrolirano mokrenje i negativan ishod lijeCenja s polipragmazijom.

Cilj kvartarne prevencije za starije bolesnike jest izbje¢i prekomjerne medicinske
intervencije, nepotrebnu medikalizaciju i dugotrajnu hospitalizaciju. Osobito je
nuzno uskladiti stru¢nu medicinsku intervenciju (uz pristanak gerijatrijskog
bolesnika) za objektivno utvrdenu zdravstvenu potrebu s mogudéim ishodom
lije¢enja i sprijeciti pojavnost polipragmazije.

Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba — Sluzba
za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” inicirao je
dijagnostic¢ko-terapijske postupke (DTP) na razini primarne zdravstvene zastite
(DTP OMO097 i OMO099 za reviziju lijekova u osoba starijih od 65 godina koje
upotrebljavaju tri ili viSe lijekova) u svrhu ucinkovite provedbe kvartarne
prevencije za gerijatrijske bolesnike. Revizija upotrebe lijekova koja je u domeni
kvartarne prevencije znatno pridonosi povecanju kvalitete gerijatrijske
zdravstvene skrbi, smanjenju nepotrebne medikalizacije i uspostavljanju boljeg
odnosa povjerenja izmedu lijecnika i starijeg bolesnika, $to je vazan ¢imbenik u
pridrzavanju propisane terapije.
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3.3. Trazitelji medunarodne zastite, azilanti i osobe pod
supsidijarnom zastitom

Posebno vulnerabilnu skupinu stanovniStva Cine trazitelji medunarodne zastite,
azilanti i osobe pod supsidijarnom zastitom. Radi S$to bolje pomodi ovoj
vulnerabilnoj skupini potrebno je poznavati njihove potrebe i pruZati intervencije
na vi$e razina. Cesto nisu dovoljno informirani o svojim pravima i na¢inu njihova
ostvarenja, a svakodnevno se susrecu s nizom problema — od zakonskih
ograni¢enja do ostvarenja zdravstvene zastite, nemogucnosti ucenja jezika,
rieSavanja stambenog pitanja ili pronalaska zaposlenja. Vlada Republike Hrvatske
donijela je Nacionalni program zastite i promicanja ljudskih prava za razdoblje od
2013. do 2016. godine. Radi se o strateskom dokumentu u kojem je jedno od
prioritetnih podrucja pravo trazitelja azila, azilanata i osoba pod supsidijarnom
zaStitom. Akcijskim planom za integraciju osoba, kojim je odobrena
medunarodna zastita za razdoblje od 2017. do 2019. godine, obuhvacene su
glavne dimenzije integracije azilanata: socijalna skrb i zdravstvena zastita,
smjestaj i stanovanje, ucenje jezika i obrazovanje, zaposljavanje, medunarodna i
meduresorna suradnja te senzibilizacija javnosti i strucnih djelatnika.

Prioritetni ciljevi Socijalnog plana Grada Zagreba za razdoblje od 2014. do 2020.
u podrucju razvoja mreze usluga za trazitelje azila i azilante te strance pod
supsidijarnom zastitom i strance pod privremenom zastitom RH jesu sljededi:
istraZiti stanje i potrebe azilanata na podrucju Grada Zagreba, osigurati uvjete za
privremeno stambeno zbrinjavanje azilanata te za integraciju azilanata i trazitelja
azila, upravljati integracijom azilanata, diverzitetom i buduéim migracijama,
provoditi kampanje protiv ksenofobije i rasizma, senzilibilizirati javnost i
sluzbenike za prihvaéanje kulturnih razlicitosti, educirati strucnjake na svim
razinama o prihvatu, smjestaju i rjeSavanju problema azilanata i podrzati
organizacije civilnog drustva koje pruzaju socijalne usluge za azilante u suradnji s
ostalim sluzbama u lokalnoj zajednici.

Prava na odgovarajuce zdravstveno informiranje i zdravstvenu zastitu u skladu su
s njihovim potrebama, a odredena su statusom koji je osobama odobren na
temelju postojeéih zakonskih propisa. Pravni okvir za ostvarivanje prava na
zdravstvenu zaStitu traZitelja medunarodne i privremene zastite, azilanata,
stranaca pod supsidijarnom zastitom, stranaca pod privremenom zastitom i
ilegalnih migranata u Hrvatskoj sacinjavaju Zakon o medunarodnoj i privremenoj
zastiti (NN 70/15, NN 127/17), Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i
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zdravstvenoj zastiti stranaca u RH (NN 80/13, 15/18) i Pravilnik o sadrzaju
zdravstvenog pregleda traZitelja azila, azilanata, stranaca pod privremenom
zastitom i stranaca pod supsidijarnom zastitom (NN 39/08).

Pripadnici ove vulnerabilne skupine imaju pravo na zdravstvenu zastitu u
jednakom opsegu kao i osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju,
ali ne ostvaruju pravo na izbor doktora primarne zdravstvene zastite i ne stjecCu
status zdravstveno osigurane osobe. Za ostvarenje svojeg prava na zdravstvenu
zastitu u ugovornim zdravstvenim ustanovama moraju pokazati dozvolu boravka
umjesto zdravstvene iskaznice. Dostupna je lije¢nicka pomoc¢ u dezurnim
ambulantama doma zdravlja, a u slucaju hitnog stanja dostupna je hitna
medicinska pomoc¢. Maloljetne osobe bez pratnje na podrucju RH imaju pravo na
zdravstvenu zastitu kao i svaka maloljetna osoba koja ima obvezno zdravstveno
osiguranje. Zdravstvenu zastitu za dojencad, malu djecu i predskolsku djecu mogu
potraZiti kod pedijatra, a za skolsku djecu i odrasle kod lijecnika obiteljske ili opce
medicine. U Gradu Zagrebu lije€nici specijalisti Skolske medicine u Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” provode preventivne preglede,
cijepljenje i zdravstvenu edukaciju ucenika i studenata. Takoder je dostupna
specijalisticka zdravstvena zastita, kao i bolnicko lijecenje.

Prihvatilista i prihvatni centri nalaze se u Zagrebu, Kutini i Dugom Selu (Obedisce
Jezevsko) i trenutacno omogucuju smjestaj za oko 700 migranata. Potrebna je
velika angaZiranost razliCitih sustava potpore traZiteljima azila, azilantima i
osobama pod supsidijarnom zastitom. Kao sve znacajniji pruzatelji preventivnih
usluga i usluga potpore javljaju se organizacije civilnog drustva, a vaznu ulogu u
pruZzanju pomodi imaju volonteri. Prema podacima Ministarstva unutarnjih
poslova Republike Hrvatske od 2006. godine do 31. prosinca 2019. godine
Hrvatska je odobrila medunarodnu zastitu u vidu azila za 766 osoba i supsidijarne

zastite za 142 osobe.

Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike
Hrvatske provodi projekt sufinanciran sredstvima Fonda za azil, migracije i
integraciju (AMIF) Europske unije pod nazivom ,INCLUDE” — Meduresorna
suradnja u osnaZivanju drzavljana trec¢ih zemalja. Opci je cilj projekta jacanje
preduvjeta za socijalnu ukljuenost drzavljana trec¢ih zemalja s naglaskom na
osobe kojima je odobrena medunarodna zastita u Republici Hrvatskoj putem: 1.
unapredenja sustava razvoja i pracenja nacionalnih politika integracije; 2. ja¢anja
meduresorne suradnje dionika u jedinicama lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave; 3. senzibilizacije klju¢nih dionika, uklju¢ujudi i opéu populaciju, na
integraciju osoba kojima je odobrena medunarodna zastita.Svrha je
projekta osnazivanje dionika sustava integracije za osmisljavanje, provodenje i
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pracenje mjera integracije drzavljana trec¢ih zemalja u RH. Provedbena faza
projekt traje do kraja 2022. godine. Projekt ukljucuje istraZzivacke aktivnosti,
edukacijske aktivnosti, aktivnosti jacanja svijesti o izazovima integracije, javna
dogadanja u vidu okruglih stolova te konferencija — medunarodnih i domacih,
studijska putovanja u Gréku i Portugal te publikacijske aktivnosti. Provedba svih
aktivnosti temelji se na jac¢anju meduresorne suradnje medu dionicima sustava
integracije na svim razinama. Korisnici, odnosno ciljane skupine koje ¢e biti
obuhvacene projektnim aktivnostima su tijela drzavne uprave, tijela regionalne i
lokalne samouprave, javne ustanove, organizacije civilnog drustva, clanovi
akademske zajednice, gradanske inicijative, osobe kojima je potrebna i/ili
odobrena medunarodna zastita, djeca i mladi te opcéa populacija. Lokacije
provedbe su Sjeverozapadna, Sredisnja i Isto€na Hrvatska; razli¢iti gradovi u koje
su ili ¢e biti smjestene osobe kojima je odobrena medunarodna zastita te Grcka i
Portugal kao destinacije studijskih putovanja.

PROGRAM POTPORE TRAZITELJIMA MEDUNARODNE ZASTITE U GRADU
ZAGREBU

Tijekom 2019. godine u suradnji s organizacijom , LijeCnici svijeta” nastavljeno je
provodenje programa potpore traziteljima medunarodne zastite. Pomoc¢ su
zatrazile 22 muske osobe iz prihvatiliSta Porin prilikom 26 dolazaka na prvu
psihijatrijsku obradu ili kontrolni psihijatrijski pregled u pratnji prevoditelja.
Dobnog su raspona od 17 do 51 godine, podrijetlom sa sjevera Afrike i Bliskog
istoka, a vedi je dio deportiran iz drzava Europske unije (Tablica 1). Dijagnosticka
obrada pokazala je da je 10 osoba zatraZilo pomo¢ zbog poremecaja u okviru
prilagodbe ili preporuke nastavka postojeée terapije, dok je 12 osoba zatrazilo
pomoc¢ zbog problema konzumacije psihoaktivnih tvari (Tablica 2). Od 22 osobe
testirane na viruse HCV i HIV jedna osoba bila je HCV-pozitivna dok su ostale bile
negativne. Vecina osoba je srednje stru¢ne spreme.
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Tablica 1 — Broj osoba traZitelia medunarodne zastite u 2019. godini

Spol
Dob N Ukupno
Muski Zenski
od 17 do 24 godine 9 0 9
od 25 do 29 godina 5 0 5
od 30 do 34 godine 2 0 2
od 35 do 39 godina 4 0 4
40 godina i stariji 2 0 2
ukupno 22 0 22

Tablica 2 — Dijagnoze osoba traZitelja medunarodne zastite u 2019. godini

Dijagnoza
Drzava - - - Ukupno
Mentalno zdravlje Ovisnosti (F11.2,
(F43.2,204) F12.2)
Afganistan 0 1 1
Alzir 7 8 15
Libija 0 3 3
Maroko 1 0 1
Tunis 1 0 1
Turska 1 0 1
ukupno 10 12 22
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4. Odabrani zdravstveni pokazatelji

Svjetska zdravstvena organizacija® (SZO) u svom programu ,Zdravlje za sve” (engl.
Health for All) definira pojedine zdravstvene pokazatelje, nacin njihova praéenja
i usporedbe izmedu pojedinih zemalja.

U praksi se pokazalo da su podaci vitalne statistike najkvalitetniji rutinski
prikupljeni podaci. Postoje kriteriji koje je utvrdila SZO za ocjenu kvalitete
podataka vitalne statistike. Jedan od najznacajnijih podataka vitalne statistike jest
podatak o smrtnosti. Prema tim su kriterijima podaci o smrtnosti kvalitetni ako
uzrok umiranja od simptoma i nedovoljno definiranih stanja u ukupnoj smrtnosti
ne prelazi 5%. Grad Zagreb biljezi samo 0,6% udjela ove skupine u ukupnoj
smrtnosti i prema tome pripada gradovima s vrlo kvalitetnim podacima.

U cilju usporedbe s drugim zemljama Europe odabrani su sljedeci zdravstveni
pokazatelji: oCekivano trajanje Zivota i dobno standardizirana stopa smrtnosti.

Za usporedbu su odabrane zemlje srednje i isto¢ne Europe, prosjek europske
regije i EU-28. Europsku regiju ¢ine 53 zemlje koje vecinom ne pripadaju
zemljama Europske unije, ali prema SZO-u pripadaju europskoj regiji.

Ocekivano trajanje Zivota za stanovnike Grada Zagreba iznosilo je u 2018. godini

79,3 godina, Sto je za gotovo 4 godine dulje nego u 2003. godini kada je iznosilo
75,6 godina (Tablica 1).

1570 — Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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Tablica 1 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2018. godine

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU*
2003. 75,60 74,73 78,90 75,40 72,59 77,90
2004. 76,60 75,66 79,44 75,96 73,03 78,50
2005. 76,40 75,44 79,67 76,19 73,02 78,68
2006. 76,90 76,01 80,19 76,82 73,57 79,17
2007. 76,70 75,89 80,46 77,10 73,66 79,36
2008. 77,20 76,14 80,72 77,42 74,23 79,58
20009. 77,20 76,43 80,57 77,50 74,45 79,85
2010. 77,60 76,86 80,88 77,81 74,78 80,16
2011. 78,10 77,26 81,27 78,06 75,15 80,47
2012. 78,80 77,39 81,19 78,24 75,33 80,51
2013. 79,10 77,85 81,40 78,40 75,81 80,67
2014. 79,20 78,00 81,79 79,02 76,02 81,11
2015. 79,00 77,52 81,45 78,77 76,01 80,88
2016. 79,60 78,27 81,93 - 76,33 -
2017. 79,30 77,90 - - - -
2018. 79,30 78,20 - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja
i potreba

Ocekivano trajanje Zivota za muskarce iznosi 76,3 godina. U odnosu na 2003.
godinu produljilo se za 4,3 godine (Tablica 2). Zene ocekuje duze trajanje Zivota
od muskaraca i ono iznosi za Grad Zagreb 81,9 godine (Tablica 3). U razdoblju od
2003. do 2018. godine ocekivano trajanje Zivota za Zene produljilo se za 3,1
godinu.
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Tablica 2 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2018. godine —

muskarci
Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU*
2003. 72,00 71,17 76,00 72,09 68,39 74,78
2004. 73,20 72,13 76,48 72,62 68,77 75,36
2005. 72,90 71,90 76,77 72,97 68,75 75,59
2006. 73,60 72,55 77,26 73,55 69,25 76,07
2007. 73,30 72,40 77,54 73,82 69,41 76,27
2008. 73,70 72,51 77,86 74,16 70,02 76,57
20089. 74,20 73,03 77,68 74,34 70,29 76,84
2010. 74,90 73,62 77,96 74,58 70,77 77,20
2011. 75,00 73,98 78,40 74,87 71,28 77,56
2012. 75,60 73,98 78,57 75,14 71,65 77,68
2013. 76,10 74,54 78,76 75,31 72,20 77,84
2014. 76,20 74,80 79,28 75,91 72,36 78,29
2015. 76,20 74,41 78,94 75,79 72,41 78,14
2016. 76,70 75,04 79,48 - 72,68 -
2017. 76,50 74,90 - - - -
2018. 76,30 74,90 - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja

i potreba

Dobno standardizirana stopa smrtnosti izracunava se u odnosu na starije
europsko stanovnistvo metodom direktne standardizacije; izrazena je na 100.000
stanovnika da bi se mogla usporediti s dobno standardiziranom stopom smrtnosti
Hrvatske i drugih zemalja, a prema podacima iz programa ,Zdravlje za sve” SZ0O-a.
Za izracun dobno standardiziranih stopa smrtnosti od 2011. godine koristeni su
kontingenti stanovniStva (po spolu i dobi) prema procjenama stanovnistva koje

za tekucu godinu objavljuje Drzavni zavod za statistiku (Tablice 5 do 11).
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Tablica 3 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2018. godine — Zene

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU*
2003. 78,80 78,23 81,56 78,65 76,75 80,95
2004. 79,50 79,08 82,15 79,24 77,23 81,55
2005. 79,50 78,92 82,33 79,32 77,23 81,70
2006. 79,90 79,37 82,89 80,00 77,83 82,19
2007. 79,80 79,32 83,17 80,30 77,81 82,37
2008. 80,30 79,73 83,37 80,61 78,32 82,53
20009. 79,90 79,75 83,29 80,60 78,47 82,77
2010. 80,00 80,01 83,63 80,98 78,62 83,05
2011. 80,90 80,43 83,97 81,19 78,82 83,31
2012. 81,60 80,72 83,67 81,28 78,82 83,27
2013. 81,70 81,06 83,92 81,43 79,20 83,42
2014. 81,90 81,11 84,15 82,06 79,46 83,84
2015. 81,40 80,57 83,86 81,70 79,39 83,55
2016. 82,10 81,41 84,27 - 79,78 -
2017. 81,70 80,90 - - - -
2018. 81,90 81,40 - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja
i potreba

Na vodeéem mjestu u Gradu Zagrebu nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava ¢ija
dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota
prema procjeni stanovnistva za 2018. godinu iznosi 36,24, a za sve dobne skupine
245,79 (Tablica 4). Unutar ove skupine bolesti najc¢e$ce su ishemijska bolest srca,
¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine
Zivota iznosi 18,90, a za sve dobne skupine 97,95 te cerebrovaskularne bolesti,
¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine
Zivota iznosi 7,99, a za sve dobne skupine 53,64. Slijede zlo¢udne novotvorine,
¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine
Zivota iznosi 76,87, a za sve dobne skupine 194,99.
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Tablica 4 — Standardizirane stope smrtnosti za Grad Zagreb po pojedinim
uzrocima na 100.000 stanovnika za 2018. godinu

Bolest 0-64 godine | Sve dobne skupine
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 —199) 36,24 245,79
Ishemijska bolest srca (120 —125) 18,90 97,95
Cerebrovaskularne bolesti (160 — 169) 7,99 53,64
Zlo¢udne novotvorine (CO0 — C97) 76,87 194,99
Rak traheje, bronha i pluc¢a (C33 — C34) 18,73 41,79
Rak dojke Zena (C50) 14,22 25,34
Rak prostate (C61) 2,69 19,71
Rak vrata maternice (C53) 3,13 4,27
Dijabetes (E10 — E14) 3,26 27,92

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

U odnosu na 2011. godinu dobno standardizirane stope smrtnosti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine su u padu za sve uzroke, osim za rak dojke Zena.
Medutim, standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu O — 64 za rak vrata
maternice se nakon nekoliko godina silazne putanje izjednacila sa stopom iz 2011.
godine i ponovno iznosi 3,13 (Tablica 10).

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke je u blagom padu u odnosu
na 2017. godinu.

Dobno standardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronha i pluéaizlo¢udnih
novotvorina za dobnu skupinu od 0 do 64 godine u odnosu na 2017. godinu
biljeze pad (Grafikoni 1 —7).
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Tablica 5 — Standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini,

usporedba s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU*
2011. 54,75 29,90 59,77 59,97 98,64 41,23
2012. 52,49 28,03 60,77 57,23 92,86 40,15
2013. 45,36 27,77 55,95 54,35 87,94 39,11
2014. 47,84 25,74 55,40 50,29 88,78 38,04
2015. 50,23 26,09 58,56 50,08 88,88 38,02
2016. 43,86 24,97 53,34 47,35 86,30 -
2017. 42,81 - - - - -
2018. 36,24 - - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravije za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, SIECANJ
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja
i potreba

Tablica 6 — Standardizirane stope smrtnosti od ishemijske bolesti srca za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU*
2011. 26,05 17,00 30,47 29,34 50,23 17,70
2012. 21,68 15,11 30,43 27,58 47,35 17,12
2013. 21,54 15,04 27,63 28,07 44,57 16,57
2014, 22,49 13,60 28,60 25,19 44,33 15,93
2015. 22,21 13,84 29,22 24,00 45,15 15,80
2016. 21,47 13,25 27,21 21,60 41,46 -
2017. 20,28 - - - - -
2018. 18,90 - - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja

i potreba
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Tablica 7 — Standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini,
usporedba s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU*
2011. 11,88 4,32 14,98 8,66 18,70 8,06
2012. 13,13 4,41 14,20 8,30 17,55 7,76
2013. 12,33 4,36 14,19 7,97 16,58 7,46
2014. 10,56 4,24 13,30 7,31 16,59 7,23
2015. 10,87 4,01 13,03 7,25 16,70 6,97
2016. 9,06 3,73 11,32 6,71 14,75 -
2017. 7,57 - - - - -
2018. 7,99 - - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja
i potreba

Tablica 8 — Standardizirane stope smrtnosti od zlocudnih novotvorina za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Cedka Madarska EU*
2011. 89,31 62,58 92,63 76,17 125,81 69,83
2012. 84,55 61,13 90,62 74,05 122,39 68,74
2013. 89,10 58,43 91,91 71,12 119,26 67,29
2014. 85,80 59,80 89,25 68,43 116,96 66,02
2015. 77,72 56,18 88,32 65,21 120,97 65,11
2016. 74,45 54,39 84,11 63,85 109,77 -
2017. 78,56 - - - - -
2018. 76,87 - - - - -

EU* =drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja

i potreba
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Tablica 9 — Standardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronha i plu¢a za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini,

usporedba s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU*
2011. 21,85 15,51 23,92 16,81 39,93 17,06
2012. 20,90 14,72 22,64 16,72 39,22 16,76
2013. 24,49 14,13 23,94 14,81 37,90 16,36
2014. 24,55 14,52 23,60 13,96 36,48 16,01
2015. 19,95 13,45 23,43 13,04 38,55 15,72
2016. 18,03 13,18 22,06 12,69 34,13 -
2017. 20,49 - - - - -
2018. 18,73 - - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja
i potreba

Tablica 10 — Standardizirane stope smrtnosti od raka vrata maternice za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU*
2011. 3,13 1,80 2,60 3,36 4,85 2,53
2012. 2,62 2,12 2,45 3,28 4,91 2,46
2013. 2,68 1,60 2,99 3,43 4,95 2,41
2014, 2,99 1,72 3,28 3,08 4,65 2,38
2015. 2,15 1,61 2,35 3,26 5,00 2,28
2016. 1,47 1,59 2,56 3,01 4,47 -
2017. 2,99 - - - - -
2018. 3,13 - - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja

i potreba
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Tablica 11— Standardizirane stope smrtnosti od raka dojke Zena za dobnu skupinu
od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2018. godini, usporedba s nekim
europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU*
2011. 13,27 10,92 11,93 10,21 15,16 12,77
2012. 14,78 10,60 14,05 9,42 14,63 12,36
2013. 11,22 10,05 14,05 9,55 14,16 12,19
2014. 15,11 10,60 14,15 8,55 14,19 11,81
2015. 13,95 10,16 13,40 8,85 14,35 11,62
2016. 13,72 10,11 11,92 9,39 13,66 -
2017. 14,64 - - - - -
2018. 14,22 - - - - -

EU* = drZave Clanice EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj
2020. godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja
i potreba

Grafikon 1—Standardizirana stopa smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava (100
—199) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Standardizirana stopa smrtnosti od ishemijske bolesti srca (120 —125)
za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000

30
26,05

25 2168 2249 2221

21,54 21,47

20,28

18,90
20

15

10

2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018.

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 3 — Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti (160 —
169) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 4 — Standardizirana stopa smrtnosti od zloc¢udnih novotvorina (CO0 —
C97) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 5 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i pluéa (C33
— (C34) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

89



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 6 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka vrata maternice (C53) za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika
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Grafikon 7 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke Zena (C50) za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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5. Vodedi uzroci smrti

Tijekom 2018. godine u Gradu Zagrebu umrlo je 9.036 osoba (Tablica 1). Medu
njima je bilo 47,29% muskaraca i 52,71% Zena. Stopa smrtnosti iznosila je
1.120,62 umrlih na 100.000 stanovnika.

Vodece skupine uzroka smrti u 2018. godini bile su cirkulacijske bolesti (3.830
umrlih ili 42,39%) (Tablica 1). Skupina biljezi rast broja umrlih u odnosu na
prethodne godine. Unutar skupine cirkulacijskih bolesti najbrojnije su bile
ishemijske bolesti srca (1.496 umrlih osoba s udjelom u ukupnoj smrtnosti od
16,56%, stopom od 185,53 umrlih na 100.000 stanovnika) i cerebrovaskularne
bolesti (852 umrlih s udjelom u ukupnoj smrtnosti od 9,43%, stopom od 105,66
umrlih na 100.000 stanovnika) (Tablica 2). Na drugom mjestu nalazi se skupina
novotvorina od kojih je umrlo 2.593 osoba, $to u ukupnoj smrtnosti ¢ini udio od
28,70%. NajceS¢e novotvorine unutar ove skupine Cine zlo¢udne novotvorine
traheje, bronhaipluc¢a (512 umrlih s udjelom od 5,67% u ukupnom broju umrlih),
zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (395 umrlih s udjelom od 4,37% u ukupnom
broju umrlih) te zlo¢udne novotvorine dojke (178 umrlih s udjelom od 1,97% u
ukupnom broju umrlih).

Od ostalih skupina bolesti, kao uzroka smrti, na treem su mjestu ozljede i
trovanja od kojih su umrle 472 osobe, $to u ukupnoj smrtnosti predstavlja udio
od 5,22%, zatim endokrine bolesti (440 umrlih i udio od 4,87%) te bolesti diSnog
sustava (426 umrlih i udio od 4,71%).

Gotovo 57% svih uzroka smrti odnosi se na deset dijagnostickih entiteta
prikazanih u Tablici 2.

Kao uzrok smrti muskaraca na prvom su mjestu ishemijske bolesti srca s 707
umrlih, udjelom od 16,55% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od
186,45 umrlih na 100.000 muskaraca (Tablica 3). Slijede cerebrovaskularne
bolesti s 360 umrlih, udjelom od 8,42% u ukupnom broju umrlih muskaraca i
stopom od 94,94 na 100.000 muskaraca. Slijede zlo¢udna novotvorina traheje,
bronha i pluéa, zloéudna novotvorina debelog crijeva, dijsbetes melitus i
hipertenzivne bolesti. Medu prvih pet uzroka smrti kod muskaraca nalaze se
uglavnom bolesti iz skupine cirkulacijskih bolesti i novotvorina te endokrinih
bolesti.

Kod Zena su na prvome mjestu uzroka smrti, jednako kao i kod muskaraca,
ishemijske bolesti srca s 789 umrlih Zena, udjelom od 16,57% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 184,71 umrlih na 100.000 Zena (Tablica 4).
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Slijede cerebrovaskularne bolesti sa 488 umrlih Zena, udjelom od 10,25% u
ukupnom broju umrlih Zena i stopom od 114,25 umrlih na 100.000 Zena. Nadalje
slijede hipertenzivne bolesti, dijabetes melitus i zlo¢udne novotvorine traheje,
bronhaiplué¢a. Medu prvih pet uzroka smrti kod Zena nalaze se takoder bolesti iz
skupina cirkulacijskih bolesti i novotvorina te endokrinih bolesti.

Tablica 1 — Umrli s prebivalistem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i
stope na 100.000 stanovnika u 2018. godini

Stopa na
Skupina Bolesti Broj 100.000 Udio (%)
stanovnika
| Zarazne i parazitarne bolesti 56 6,94 0,62
Il Novotvorine 2.593 321,58 28,70
I Bolesti krvi i krvotvornog sustava 9 1,12 0,10
% Endokrine bolesti 440 54,57 4,87
Vv Dusevni poremecaji 172 21,33 1,90
Y Bolesti Zivéanog sustava 268 33,24 2,97
W Bolesti oka i o¢nih adneksa 0 0,00 0,00
VI Bolesti uha i mastoidnog nastavka 0 0,00 0,00
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 3.830 474,99 42,39
X Bolesti diSnog sustava 426 52,83 4,71
Xl Bolesti probavnog sustava 365 45,27 4,04
Xl Bolesti koZe i potkoZnog tkiva 0 0,00 0,00
X1 Bolesti misi¢no-kostanog sustava 20 2,48 0,22
X1V Bolesti mokracénih i spolnih organa 296 36,71 3,28
XV Trudnoca, porodaj i babinje 0 0,00 0,00
VI (rjaizjiieljrzja stanja nastala u perinatalnom o 298 0,27
XVII Kongenitalne malformacije 13 1,61 0,14
XVII Simptomi, znakovi i abnormalni nalazi 52 6,45 0,55
XIX Ozljede i otrovanja 472 58,54 5,22
Ukupno 9.036 1.120,62 100,00

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 2 — Deset vodecih uzroka smrti u 2018. godini: redoslijed, udio i stope na
100.000 stanovnika

Red. | MKB-X. Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. rev. (%)
1. | 120—-125 Ishemijske bolesti srca 1.496 16,56 185,53
2. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 852 9,43 105,66
3. ] 110-113 Hipertenzivne bolesti 598 6,62 74,16
4. | C33-C34 | Zlocudna novotvorina traheje, bronha i plu¢a 512 5,67 63,50
5. | E10-E14 Dijabetes melitus 437 4,84 54,20
6. | C18 -C21 | Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 395 4,37 48,99
7. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 275 3,04 34,10
8. | 170 Ateroskleroza 189 2,09 23,44
9. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 178 1,97 22,08
10. | 150 Insuficijencija srca 148 1,64 18,35
Prvih 10 uzroka 5.080 56,22 630,01
Ukupno 9.036 100,00 1.120,62

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 3 — Deset vodecih uzroka smrti muskaraca u 2018. godini: redoslijed, udio
i stope na 100.000 muskaraca

Red. | MKB—X. Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. rev. (%)
1. | 120-125 Ishemijske bolesti srca 707 16,55 186,45
2. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 360 8,42 94,94
3. | C33-C34 | Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluéa 322 7,54 84,92
4. | C18-C21 | Zlocudna novotvorina debelog crijeva 229 5,36 60,39
5. | E10-E14 Dijabetes melitus 199 4,66 52,48
6. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 199 4,66 52,48
7. | J44 Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest 135 3,16 35,60
8. | C61 Zlo¢udna novotvorina prostate 112 2,62 29,54
9. | K70-K76 Kroni¢ne bolesti jetre, fibroza, ciroza 97 2,27 25,58
10. | 150 Insuficijencija srca 49 1,15 12,92
Prvih 10 uzroka 2.409 56,38 635,29
Ukupno 4.273 | 100,00 1.126,86

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 4 — Deset vodecih uzroka smrti Zena u 2018. godini: redoslijed, udio i stope
na 100.000 Zena

Rloef' Mfzv_. X. Dijagnoza Broj L:;:)O Stopa
1. | 120-125 Ishemijske bolesti srca 789 16,57 184,71
2. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 488 10,25 114,25
3. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 399 8,38 93,41
4. | E10-E14 Dijabetes melitus 238 5,00 55,72
5. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca 190 3,99 44,48
6. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 177 3,72 41,44
7. | C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 166 3,49 38,86
8. | J44 Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest 140 2,94 32,78
9. | 170 Ateroskleroza 134 2,81 31,37
10. | 150 Insuficijencija srca 99 2,08 23,18
Prvih 10 uzroka 2.820 59,21 660,19
Ukupno 4.763 100,00 1.115,07

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

VODECI UZROCI SMRTI PO DOBI

U Gradu Zagrebu u 2018. godini u dobi od 0 do 14 godina umrlo je 43 djece — 31
muskog spola i 12 Zenskog. U dojenackoj dobi (< 1 g.) umrlo je 34 djece (25
muskog i 9 Zenskog spola) (Grafikon 1). Najvise muske dojencadi umrlo je zbog
respiratornog distres sindroma (5),ostalih prirodenih maformacija, nesvrstanih
drugamo (3), poremecaja koji se odnose na kratko trajanje gestacije i nisku
porodajnu teZinu, nesvrstanih drugamo (2), ostalih poremeéja mozga (1),
bronhitisa, nespecificiranog kao akutni ili kroni¢ni (1), zbog stanja u majke koja
nisu nuzno u vezi s postojecom trudnoc¢om (1), komplikacija trudnoée majke (1),
komplikacija posteljice, pupkovine i ovojnica (1), zbog kongenitalne pneumonije
uzrokovane virusom (1), neonatalnog aspiracijskog sindroma (1), intersticijkog
emfizema i srodnih stanja nastalih u perinatalnom razdoblju (1),
kardiovaskularnih poremecaja nastalih u perinatalnom razdoblju (1), zbog drugih
infekcija specificnin za perinatalno razdoblje(1), anencefalije i sli¢nih
malformacija(1), prirodenih malformacija velikih vena (1), prirodenih
malformacija misi¢cno — kostanog sustava, nesvrstanih drugamo (1), sindroma
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iznenadne smrti dojenceta (1) i asfiksije (1). Najvise Zenske dojencadi umrlo je
zbog respiratornog distres sindroma (3), komplikacija trudnoce majke (1),
komplikacija posteljice, pupkovine i ovojnica (1), neonatalnog aspiracijskog
sindroma (1), kroni¢ne respiracijske bolesti nastale u perinatalnom razdoblju (1),
zatajenja srca u novorodenceta (1) i prirodenih maformacija sréanih komora i
sréanih spojeva (1) (Grafikon 2).

Grafikon 1 —Umrli po dobi i spolu u Gradu Zagrebu u 2018. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Vodeci uzroci smrti u dobi mladoj od godinu dana u Gradu Zagrebu
u 2018. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od jedne do 14 godina umrlo je Sestero muske djece, od difuznog non-
Hodgkinovog limfoma (1), limfaticne leukemije (1), mijeloicne leukemije (1),
epliptickog statusa (1), akutnog miokarditisa (1) i asfiksije (1). U dobi od jedne do
14 godina umrle su tri djevojcice, i to od influence uzrokovane dokazanim
virusom pticje gripe (1), kroni¢ne respiracijske bolesti nastale u perinatalnom
razdoblju (1) i ostalih prirodenih malformacija mozga (1) (Grafikon 3).
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Grafikon 3 —Vodeci uzroci smrti u dobiod 1 do 14 godina u Gradu Zagrebu u 2018.
godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 15 do 29 godina umrlo je 47 osoba, od kojih je 34 bilo muskog spola i
13 Zenskog spola. Mlade osobe muskog spola najéesée su umrle zbog asfiksije (8),
nespecificiranih visestrukih ozljeda (7), ucinka drugih vanjskih uzroka (2),
infantilne cerebralne paralize (2), zlo¢udne novotvorine bez specificiranog sijela
(2), ozljede srca (1), pluéne embolije (1) i kardiomiopatije(1) (Grafikon 4).
Djevojke su najces¢ée umrle zbog nespecificiranih viSestrukih ozljeda (4),
toksi¢nog ucinka ugljicnog monoksida (1), asfiksije (1), perifernog i koznog
limfoma stanica T (1), ostale aplasti¢ne anemije (1) i akutnog tubulointersticijskog
nefritisa (1) (Grafikon 4).

99



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 4 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 15 do 29 godina u Gradu Zagrebu u
2018. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 30 do 44 godine umrlo je 150 osoba (89 muskog i 61 Zenskog spola).
Najvise muskaraca umrlo je zbog otrovanja narkoticima i psihoterapeuticima
(12), asfiksije (9), nespecificiranih viSestrukih ozljeda (4), akutnog infarkta
miokarda (4), kardiomiopatije (4), intracerebralnog krvarenja (4), zlo¢udne
novotvorine mozga (3), intrakranijalne ozljede (3) i zbog bolesti izazvanih
humanim imunodeficijencijskim virusom (HIV) s posljedi¢nim zlo¢udnim
novotvorinama (2). Najces¢i uzrok smrti kod Zena te dobi cini zlo¢udna
novotvorina dojke (5), zlo¢udna novotvorina vrata maternice (5), nespecificirane
visestruke ozljede (5), zatim slijedi intracerebralno krvarenje (4), zlo¢udna
novotvorina Zeluca (3) te zlo¢udna novotvorina bronha i pluéa (3) (Grafikon 5).
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Grafikon 5 — Vodedi uzroci smrti u dobi od 30 do 44 godine u Gradu Zagrebu u
2018. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 45 do 59 godina umrlo je 639 osoba (408 muskaraca i 231 Zene).

Kod muskaraca je vodedi uzrok smrti akutni infarkt miokarda (48), slijede
zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca (40), kroni¢na ishemijska bolest srca (26),
alkoholna bolest jetara (16), kardiomiopatija (11), nespecificirane visestruke
ozljede (9), zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (9) i zlo¢udna novotvorina
mozga (8).

Zbog zlo¢udnih novotvorina umrlo je 130 Zena i to zbog zlo¢udnih novotvorina
dojke (36), dusnica i plu¢a (19), debelog crijeva (8), mozga (6), Zeluca (6), jajnika
(5) te vrata maternice (5). Osam Zena umrlo je zbog akutnog infarkta miokarda te
po pet zbog alkoholne bolesti jetre i posljedica cerebrovaskularnih bolesti
(Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 45 do 59 godina u Gradu Zagrebu u
2018. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 60 do 74 godine umrla je 2.179 osoba (1.303 muskarca i 876 Zena).
Vodece uzroke smrti kod muskaraca Cine zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca
(177), akutni infarkt miokarda (96), kroni¢na ishemijska bolest srca (93), zloc¢udna
novotvorina debelog crijeva (51), kroni¢na opstruktivna bolest pluéa (38),
zloc¢udna novotvorina gusterace (37) i hipertenzivna bolest srca (36). Kod Zena je
vodedi uzrok smrti zloéudna novotvorina dusnica i plué¢a (102), slijede zlo¢udna
novotvorina dojke (63), kroni¢na ishemijska bolest srca (48), akutni infarkt
miokarda (42), zlo¢udna novotvorina debelog crijeva(36), zlo¢udna novotvorina
gusterace (31) te kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (29) (Grafikon 7).

102



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 7 — Vodedi uzroci smrti u dobi od 60 do 74 godine u Gradu Zagrebu u
2018. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 75 i vise godina u 2018. godini ukupno je umrlo 5.978 osoba (2.408
muskarca i 3.570 Zena). Kod muskaraca su vodeci uzroci smrti kroni¢na ishemijska
bolest srca (305), hipertenzivna bolest srca (148), akutni infarkt miokarda (134),
zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca (103), kronic¢na opstruktivna bolest pluéa
(94), zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (94), posljedice cerebrovaskularnih
bolesti (72) te zlo¢udna novotvorina prostate (72). Kod Zena ove dobi vodece
uzroke Cine kroni¢na ishemijska bolest srca (540), hipertenzivna bolest srca (345),
akutni infarkt miokarda (148), inzult, neoznacen kao krvarenje ili infarkt (144),
ateroskleroza (127) te kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (107) (Grafikon 8).
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Grafikon 8 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 75 i vise godina u Gradu Zagrebu u
2017. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

PROMETNE NESRECE

Broj smrtno stradalih u prometnim nesrecama u Gradu Zagrebu u 2018. godini u
padu je za oba spola u odnosu na 2011. godinu (Grafikon 10). Najvise smrtno
stradalih je u dobnoj skupini 20 — 34 godina, ukupno njih 9. Vise smrtno stradalih
je i u starijim dobnim skupinama (stariji od 65 godina) (Grafikon 9).

SAMOUBOISTVA

Ukupni broj samoubojstava u Gradu Zagrebu u 2018. godini biljeZi rast u odnosu
na 2011. godinu. Za muski spol biljezi se pad, a za zZenski spol rast broja
samoubojstava u odnosu na 2011. godinu. Vedi broj samoubojstava biljeZi se u
dobi iznad 50 godina. U pogledu mladih osoba, najzastupljenija je dobna skupina
20 — 24 godine (Grafikoni 11 — 13). Ukupan broj samoubojstava mladih osoba
biljezi rast u odnosu na godinu prije (12 osoba).
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Grafikon 9 — Smrtno stradali u prometnim nesrecama po dobi u Gradu Zagrebu u
2018. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 10 — Smrtno stradali u prometnim nesrecama u Gradu Zagrebu —
prikazuje se trend za razdoblje od 2011. do 2018. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 11 —Samoubojstva po dobi u Gradu Zagrebu u 2018. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 12 —Samoubojstava u Gradu Zagrebu (ukupno i po spolu) od 2011. do
2018. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 13 — Samoubojstava po dobnim skupinama (0 — 29 godina) u Gradu
Zagrebu od 2011. do 2018. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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6. Organizacija zdravstvene zastite

MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U GRADU ZAGREBU

Zdravstvena zastita organizirana je na tri razine koje su medusobno povezane i
suraduju u pruzanju zdravstvene skrbi gradanima Grada Zagreba. Te razine Cine
primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita.

Primarna zdravstvena zastita

Na primarnoj razini zastitu organiziraju i provode domovi zdravlja, privatni
zdravstveni djelatnici, ljekarne, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i ispostave
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” (higijensko-
epidemiolo$ka, javnozdravstvena djelatnost i djelatnost Skolske medicine). Tri
doma zdravlja (Centar, Zapad, Istok), Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi,
Nastavni zavod za hitnu medicinu, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” i Gradska ljekarna Zagreb zdravstvene su ustanove u vlasnistvu Grada
Zagreba, dok je Dom zdravlja MUP-a u vlasnistvu Republike Hrvatske (Tablica 1).

Tablica 1 — Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu na primarnoj razini
zdravstvene zastite

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini

Domovi zdravlja

Dom zdravlja Zagreb — Centar

Dom zdravlja Zagreb — Zapad

Dom zdravlja Zagreb — Istok

Dom zdravlja MUP-a

Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

Gradska ljekarna Zagreb

42 ljiekarnicke jedinice, galenski i analiticki laboratorij

Izvor: https.//zdravlje.gov.hr/; www.zagreb.hr; www.gljz.hr/ljekarne
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Uz navedene ustanove, zdravstvenu zastitu provode i privatni zdravstveni
djelatnici.

Najbrojnije su prakse stomatologije (460), opce/obiteljske medicine (239),
zubotehnicki laboratoriji (96), ljekarne (30), ginekologije (35) te pedijatrije (28).
U odnosu na prethodnu godinu ukupan broj zdravstvenih jedinica privatne prakse
u Zagrebu smanjio se za ¢ak 37 jedinica. Najvece smanjenje zabiljeZeno je u
dentalnoj zdravstvenoj zastiti (19 jedinica) i ljekarnistvu (8 jedinica) te u opcoj
medicini (pet jedinica) i u zubotehnickoj djelatnosti (dva laboratorija). Neke su
djelatnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” na
primarnoj razini zdravstvene zastite: epidemiologija, mentalno zdravlje i
prevencija ovisnosti, Skolska medicina i javnozdravstveni timovi.

Tablica 2 — Jedinice privatne zdravstvene prakse po vrsti djelatnosti u Gradu
Zagrebu na dan 31. prosinca 2019. godine

Jedinice privatne zdravstvene prakse

Dentalna zdravstvena zastita 460 | Medicina rada 3
Opca medicina 239 | Oftalmologija 3
Zubotehnicki laboratorij 96 | Fizikalna medicina i rehabilitacija 2
Ljekarnistvo 30 || Otorinolaringologija 2
Ginekologija i opstetricija 35 | Ortopedija 2
Pedijatrija 28 | Kirurgija 1
Ambulantna fizikalna terapija 21 | Neurologija 1
Psihijatrija 13 | Urologija 1
Interna medicina 8 | Anesteziologija 1
Dermatologija i venerologija 8 | Nuklearna medicina 1
Medicinsko-biokemijski laboratorij 7

Ukupno 962

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Napomena: iskljuceni timovi domova zdravija.
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Sekundarna zdravstvena zastita

Na sekundarnoj razini zdravstvenu skrb pruzaju specijalne bolnice, poliklinike te
dijelom Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”.

Osim nabrojenih ustanova koje su u vlasnistvu Grada Zagreba, u zdravstvenoj
skrbi za gradane punopravno sudjeluju i privatne poliklinike.

Tablica 3 — Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu na sekundarnoj razini
zdravstvene zastite, u vlasnistvu Grada Zagreba

Poliklinike

Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,Dr. Drago Cop”

Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora ,Suvag”

Stomatoloska poliklinika Zagreb

Poliklinika za zastitu djece Grada Zagreba

Poliklinika Zagreb

Poliklinika za bolesti diShog sustava

Izvor: https://zdravlje.gov.hr/; www.zagreb.hr

Specijalne bolnice

Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan”

Djecja bolnica Srebrnjak

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti

Specijalna bolnica za zdravstvenu zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama

Izvor: https://zdravlje.gov.hr/; www.zagreb.hr

Zavodi

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Izvor: https://zdravlje.gov.hr/; www.zagreb.hr
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Tercijarna zdravstvena zastita

Na tercijarnoj razini zdravstvenu skrb Zagrepcanima, kao i svim ostalim
stanovnicima Hrvatske, pruZaju klinicke bolnice, klinicki bolnicki centri te
nacionalni zavodi. U 2019. godini dolazi do reorganizacije i smanjenja broja
drZzavnih zavoda. Pocevsi s 1. sije¢nja 2019. godine dotadasnji Hrvatski zavod za
zastitu zdravlja i sigurnost na radu nastavlja sa radom kao Sluzba za medicinu rada
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a Hrvatski zavod za toksikologiju i
antidoping poslove odvija kao Sluzba za toksikologiju i SluZba za antidoping
takoder u okviru HZJZ-a, a 1. sije¢nja 2019. godine Hrvatski zavod za telemedicinu
djeluje kao Sluzba za telemedicinu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.

Tablica 4 — Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu na tercijarnoj razini
zdravstvene zastite

Klinike, klinicke bolnice i klinicki bolnicki centri

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”

Klini¢ka bolnica ,Dubrava”

Klini¢ka bolnica ,Merkur”

Klinika za psihijatriju Vrapce

Klinika za djecje bolesti

Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”

Klini¢ka bolnica ,Sveti Duh”

Izvor: https.//zdravlje.gov.hr/: www.zagreb.hr

Drzavni zavodi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Izvor: https.//zdravlje.gov.hr/: www.zagreb.hr
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7. Promicanje zdravlja

Promicanje zdravlja djelatnost je javnog zdravstva koja je usmjerena na ocuvanje
i unaprjedenje zdravlja opceg stanovniStva, rizicnih i osjetljivih skupina
stanovnisStva i pojedinaca. U najvec¢oj se mijeri provodi mjerama primarne
prevencije.

Aktivnosti promicanja zdravlja temelje se na aktualnim planovima promicanja
zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti na Zupanijskoj odnosno gradskoj
razini (Grad Zagreb) te nacionalnim strateskim dokumentima odnosno akcijskim
planovima koje propisuje i donosi Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske.
Provode se djelovanjem na Zivotne navike (prehrana, tjelesna aktivnost,
higijenske navike, navike u profesionalnom okruzenju) i djelovanjem na rizi¢ne
¢imbenike zdravlja — debljinu, tjelesnu neaktivnost, pusenje, stres, neucinkovito
komuniciranje u odnosima (u obitelji, partnerskim odnosima, skoli,
profesionalnom okruZenju), neasertivho ponasanje, ovisni¢ko ponasanje, spolno
neodgovorno ponasanje, profesionalne rizike, kao i djelovanjem na ¢imbenike
socijalnog okolisa (stanovanje, radni uvjeti i uvjeti obrazovanja).

Mjere promicanja zdravlja provode se radom s ciljnom populacijom: op¢im
stanovnistvom, vulnerabilnim, rizicnim i osjetljivim skupinama, profesionalno
definiranom populacijom i pojedincem. Mjere se provode u okruzenju (obitelj,
zajednica, vrti¢, Skole, radna mjesta) radom u manjim skupinama (radionice),
individualnim savjetovanjem te radom u veéim skupinama (predavanja) i putem
medija.

Osim neposrednog rada s populacijskim skupinama i zdravstvenog savjetovanja,
promicanje zdravlja provodi i aktivnosti informiranja, prosvjeéivanja, edukacije i
osposobljavanja populacije putem medijskih kanala, struénih skupova i
edukacijom edukatora. Ove mjere provode se informiranjem i edukacijom
populacije sudjelovanjem u televizijskim i radijskim emisijama, putem tiskovina,
internetskih stranica Zavoda, ¢asopisa Zavoda i stru¢nih predavanja i radionica
(za opce stanovnistvo, ciljne skupine i stru¢njake iz pojedinih podrucja).

U Odjelu za promicanje zdravlja Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar”, poslovi i programi promicanja zdravlja tijekom 2019. godine provodili
su se na temelju definiranih javnozdravstvenih prioriteta.
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PROGRAM: RADIONICE USVOJI ZDRAVE NAVIKE!

Program zdravstvenih radionica usmjeren je na Skolsku populaciju, na usvajanje
pozitivnih Zivotnih navika i sprjecavanje rizicnih ¢imbenika zdravlja (u skladu sa
Strategijom SZ0-a za 21. stoljece). Mjere promicanja zdravlja provode se radom
s djecom i mladima s djelovanjem na prehranu, tjelesnu aktivnost, navike u
Skolskom okruZenju te djelovanjem na rizicne cimbenike zdravlja (debljina,
tjelesna neaktivnost, pusenje, neucinkovito komuniciranje u odnosima, ovisnicko
ponasanje) i djelovanjem na ¢imbenike socijalnog okolisa (stanovanje i uvjeti
obrazovanja).

Program zdravstvenih radionica zasniva se na povezanosti mentalnih, tjelesnih,
emocionalnih i socijalnih ¢imbenika zdravlja, vodeci racuna o specificnostima
razvojne dobi ucenika. Program ima edukativan karakter uz uvjezbavanje
primjene usvojenih znanja u svakodnevnom Zivotu.

Osnovne ciljeve programa cine osvjestavanje pozitivne slike o sebi, usvajanje
usmjerenosti na vlastito zdravlje, osvjestavanje potrebe za kritickim odnosom
prema porukama medija i okoline, sprjecavanje usvajanja i razvoja rizi¢nih oblika
ponasanja, ucenje socijalnih vjestina, ucenje asertivhog oblika ponaSanja i
osvjeStavanje potrebe za izgradnjom osobnog integriteta, ostvarivanje
samopouzdanja i samopostovanja.

Dugorocne ciljeve programa predstavljaju usvajanje zdravih nacina Zivljenja,
poboljsanje psihofizickog razvoja i zdravlja djece, stvaranje zdravog Skolskog i
obiteljskog okolisa, poveéanje udjela populacije koji ima pravilne prehrambene
navike i preporucenu ucestalost tjelesne aktivnosti, poveéanje udjela populacije
Grada Zagreba koji imaju poZeljnu tjelesnu masu i smanjenje pojavnosti kronicnih
nezaraznih bolesti u odrasloj dobi.

Radionice su interaktivnog tipa: u metodologiji se upotrebljava rad u manjim
skupinama, ucenici se ukljucuju u raspravu i rad, rabe se metodoloski osmisljene
igre, edukativni materijali prilagodeni temi i dobi uéenika, vrednovanje usvojenih
znanja i kvalitete radionice te tematski odabrane knjige.

Sadrzaj i metode rada pocivaju na znanjima iz podrucéja javnog zdravstva,
promicanja zdravlja, kognitivno-bihevioralne terapije, zdravstvenog odgoja,
edukacijske rehabilitacije, radne terapije, kineziologije, nutricionizma i
biblioterapije. Radionice se odrzavaju u osnovnim i srednjim Skolama te
knjiZznicama Grada Zagreba.
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Usmjeravanjem na pozitivno zdravstveno ponaSanje od najranije dobi i
ulaganjem napora u razvoj tjelesnog i psihickog zdravlja uvelike mozemo
prevenirati brojne zdravstvene i psiholoske probleme. Teme zdravstvenih
radionica u okviru programa Usvoji zdrave navike jesu sljedece: ,Tanjuric
zdravlja”, ,Tvoje tijelo stvoreno je za pokret”, ,Kako prepoznati vlastite
emocije?”, ,Ljubav DA, nasilje NE!”, ,Zasto ne treba poceti pusiti?”, ,Hrana je tvoj
prijatelj”, ,Pripremimo se za sunce!”, ,Zdravlje mozga”, , Dijabetes — recimo NE
predrasudama”, ,Put do samopouzdanja” i ,Knjigom do zdravlja”. U sklopu Anti-
stigma programa ,Prihvacamo razliCitost” tema edukativno-senzibilizacijskih
radionica bila je ,Ucimo postivati razli¢itost”.

U provodenju zdravstvenih radionica upotrebljavani su sljedeci edukativni
materijali: ,Kartice zdrave hrane”, ,Djecja piramida zdravlja”, igra ,lzbaci uljeza”,
,Slagalice zdrave prehrane”, ,Semafor emocija”, ,Reci kako se osje¢am”, ,Igra
asocijacija”, ,Kako pusenje utjece na ljudsko tijelo”, ,Kad pijes, ne vozi”, kartice
»Sunce”, ,Nasa koza” i ,,Oprezno na suncu”. Takoder se predstavljaju i odabrane
knjige i slikovnice u skladu s vode¢om temom radionice, ¢ime se promice i njeguje
kultura Citanja.

U 2019. godini uvedene su radionice ,Ovisnost o internetu” te program i
radionice ,, U¢imo postivati razlicitost” za populaciju Skolske djece.

Takoder su uvedene radionice za populacijske skupine: djecu vrticke dobi i
zdravstvene djelatnike.. Za vrti¢ku populacijsku skupinu uvedene su radionice
,UCimo jesti zdravo”; ostvareno je i sudjelovanje na edukacijskim skupovima s
radionicama za zdravstvene djelatnike ,,Komunikacijske vjestine®. U razdoblju od
2014. do 2019. godine provedeno je ukupno 226 radionica na kojoj je sudjelovalo
5.006 ucenika (Tablica 2).

U 2019. godini ukupni obuhvat radionicama iznosio je 1.900 od ¢ega 181 djece
vrticke dobi i 51 zdravstveni djelatnik, odnosno radionicama je obuhvaéeno 1668
ucenika gkola. Radionice su se provodile u OS Sesvete, OS Luka, OS Ivan Goran
Kovaci¢, OS Tin Ujevi¢, OS5 Medvedgrad, OS Jelkovec, OS Gracani, OS Miroslav
KrleZa, OS Bartol Kasi¢, OS Voltino, OS Zuti Brijeg, OS lvan Gunduli¢, OS Pantoveak
i OS Ksaver Sandor Gjalski te knjiznicama Medvedcak, Voltino, Sesvete, Staglisée i
Vladimir Nazor. Ostvarena je i suradnja s Etnografskim muzejom.
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INTERAKTIVNE EDUKACIJE ZA MLADE — KNJIZEVNO ZDRAVSTVENE RADIONICE

U radu s osjetljivim i rizicnim populacijskim skupinama razvijene su i zdravstveno-
knjizevne radionice za mlade. Radionice su koncipirane tako da knjizevnik/autor
predstavi knjigu koja je tematikom vezana za riziéna ponasanja/probleme mladih,
a lijecnik s psihoterapijskom edukacijom odraduje s u¢enicama strucnii psiholoski
dio teme. Emocionalno proradivanje i pamcéenje daleko je snaznije od iskljucivo
kognitivnog te su zbog toga upravo ovakvi koncepti ucinkoviti kao metoda u
promicanju zdravlja. U 2019. godini ovim programom obuhvaceno je 182 ucenika
u osam radionica (Tablica 2):

Tablica 2 — KnjiZzevno-zdravstvene radionice u 2019. godini

Tema radionice rade;tr)(:jica Obuhvat
Mladi i alkohol 2 43
Ekologija i zdravlje 2 55
Prevencija vr$njackog nasilja 4 84
Ukupno 8 182

SAVJETOVANJA — PROMICANJE ZDRAVLIA | ZDRAVI STILOVI ZIVOTA

Djelatnost promicanja zdravlja ukljucuje individualna zdravstvena savjetovanja
prema principima kognitivno-bihevioralne terapije, edukacijsko-rehabilitacijskih i
kinezioloskih metoda. U 2019. godini pruzeno je ukupno 350 savjetovanja
(Tablica 3), od ¢ega 166 individualnih prema kognitivno-bihevioralnoj terapiji, 48
edukacijsko-rehabilitacijskih i 17 kinezioloska savjetovanja (90 kratkih
edukacijsko-rehabilitacijskih/informiranja i 33 kratkih savjetovanja za tjelesnu
aktivnost). Najcesce teme savjetovanja bile su povezane s rizicnim ponasanjima,
postizanjem samopouzdanja, reguliranjem spavanja i prehrambenih navika,
reguliranjem zdravstveno Stetnih ponasanja, teSko¢ama u komunikaciji, u¢enjem
asertivnih  oblika ponaSanja, strukturiranjem vremena, poremedajima u
obiteljskim, profesionalnim i osobnim odnosima, ucenju komunikacijskih vjestina
te anksioznim poremedajima.
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Tablica 3 — Savjetovanja-promicanje zdravlja i zdravi stilovi Zivota

Vrsta savjetovanja Broj savjetovanja
Savjetovanje — promicanje zdravlja (KBT tehnika) 166
Edukacijsko-rehabilitacijska savjetovanja 48
Edukacijsko-rehabilitacijska savjetovanja/informiranje 90
Savjetovanja — tjelesna aktivnost 17
Savjetovanja — tjelesna aktivnost/kratka 33
Ukupno 350

PROGRAM ,VJEZBANJE NA RADNOM MJESTU"

Provodenjem preventivnih zdravstvenih postupaka koje ukljucuju vise tjelesne
aktivnosti i usvajanje zdravih Zivotnih navika moguce je prevenirati niz kronicnih
nezaraznih bolesti i poboljsati kvalitetu Zivota. To je ve¢ neko vrijeme prepoznato
od brojnih velikih korporacija i ustanova koje omogucuju svojim djelatnicima
tjelesno vjezbanje u svrhu povecanja radne sposobnosti i produktivnosti. Kao
primjer dobre prakse u 2019. godini zapocet je program ,Vjezbanje na radnom
mjestu — aktivno provodenje pauze” u okviru kojega zaposlenici pod struc¢nim
vodstvom kineziologa, u dogovorenim terminima, vjezbaju specificni i
strukturirani program vjezbi (Tablica 4). Ova aktivnost dio je primarne prevencije
koja se provodi na radnom mjestu, a uz povecanje produktivnosti, unaprjeduje i
usvajanje pozitivnih zdravstvenih navika i izvan radnog vremena te podize razinu
zadovoljstva i sreée zaposlenika.

Tablica 4 — Program ,VjeZbanje na radnom mjestu — aktivno provodenje pauze”

Broj aktivnosti u
Program 2019, Obuhvat
Vjezbanje na radnom mjestu 46 460
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E-CASOPIS ZDRAVLIE ZA SVE

Program e-Casopisa Zdravlje za sve zapoceo je 2012. godine. Ukupno je
objavljeno cetrnaest brojeva ¢asopisa, od ¢ega u 2019. godine dva broja na temu
,Zdravlje Zena” i ,,Okoli$ i zdravlje”. Svaki broj ¢asopisa posvecéen je odredenoj
javnozdravstvenoj temi i objedinjuje sve djelatnosti Zavoda. Dosadasnje teme
¢asopisa bile su: ,Bolesti ovisnosti”, ,Prevencija raka vrata maternice”, ,Zdravlje
koze”, ,Prevencija i mentalno zdravlje”, ,,Maligne bolesti”, ,Kardiovaskularno
zdravlje”, ,Infektivne bolesti”, ,Prehrana i zdravlje”, ,Tjelesna aktivnost i
zdravlje”, ,Reproduktivno zdravlje”, ,Nejednakosti u zdravlju” i ,Promicanje
zdravlja”.

Cilj je Ccasopisa educirati gradane o rizicnim cimbenicima za zdravlje,
mogucnostima pozitivnog zdravstvenog ponasSanja i smanjenja rizi¢nih
¢imbenika, kao i informirati ih o novim spoznajama iz podrucja zdravlja.

PROGRAM KALENDAR ZDRAVLIA

Program Kalendar zdravlja podrazumijeva obiljezavanje dana posvecenih
specificnim javnozdravstvenim problemima, specificnim ciljevima je potrebno
postiéi i dogadanjima povezanima s aktualnom zdravstvenom temom. Kalendar
zdravlja odnosi se na objavu tekstova na internetskim stranicama Zavoda, na
vanjskim portalima i u tiskovinama. Povezan je s Kalendarom zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije te trenutacno definiranim europskim i nacionalnim
danima posvecenim odredenim javnozdravstvenim temama.

U 2019. godini objavljeno je 110 tekstova posvecenih zdravstvenim temama.
Kontinuirano su se objavljivali tekstovi u tiskovinama (Vecernji list, Jutarnji list,
Adiva plus, Vase zdravlje, 24 sata, Gloria, Dijabetes te brojni zdravstveni i
nezdravstveni portali).
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MEDISKI ISTUPI

Komunikacija s gradanima i edukacija putem medijskih kanala jedna je od
metodologija koje se upotrebljavaju u promicanju zdravlja. Ciljna skupina ovog
nacina edukacije i komunikacije je opcée stanovnistvo, ali i osjetljive i rizicne
populacijske skupine.

U 2019. godini zaposlenici Zavoda sudjelovali su u 37 radijskih i televizijskih
emisija s razli¢itim temama iz podrucja promicanja zdravlja.

PROGRAM UNAPRJEDENJA ZDRAVULIA PRIPADNIKA ROMSKE NACIONALNE
MANJINE

Program se provodi u suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo Grada Zagreba, a
cilj je programa educirati pripadnike romske nacionalne manjine koji Zive na
podrucju Zagreba o zdravstvenim temama i rizicnim ¢imbenicima te im pribliZiti
spektar zdravstvenih usluga koje Zavod pruza. U okviru programa provode se
edukativna predavanja. Predavanja provode lijenici, medicinske sestre,
nutricionist, edukacijski rehabilitator i kineziolozi.

Teme edukativnih predavanja namijenjenih pripadnicima romske nacionalne
manjine jesu sljedece: zdravi stilovi Zivota, upoznavanje s pravima iz zdravstvenog
Zivota, reproduktivno i spolno zdravlje djevojaka i Zena i preventivni mamografski
pregled. Obavlja se i mjerenje krvnog tlaka, razine Secera u krvi i pregled vida.
Takoder, zainteresirane gradane informira se o pravilnoj prehrani i tjelovjezbi, a
obavlja se i preventivni mamografski pregled. Osim toga, gradane se educira i
broSurom , Savjeti za zdravlje”. U 2019. godini odrZane su Cetiri javnozdravstvene
akcije uz obuhvat od 170 pripadnika romske nacionalne manjine.

NACIONALNI PROGRAM ZIVJETI ZDRAVO

Programi i aktivnosti Nacionalnog programa Zivjeti zdravo usmjereni su na
poboljsanje zdravlja cijele populacije jer djelovanjem u lokalnoj zajednici nastoje
informirati, educirati i senzibilizirati gradane svih dobnih skupina o pozitivnim
aspektima zdravih nacina Zivljenja. Program je na nacionalnoj razini izradio
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Sadrzi pet sastavnica (podprojekata):
Zdravstveno obrazovanje, Zdravlje i prehrana, Zdravlje i radno mjesto te Zdravlje
i okolis. Ciljna su populacija Nacionalnog programa djeca i mladi, osobe srednje i
starije dobi te osobe s povecanim bihevioralnim i biomedicinskim ¢imbenicima
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rizika. Program provode Zupanijski zavodi za javno zdravstvo. Odjel za promicanje
zdravlja provodi ovaj program na podrucju Grada Zagreba.

Tijekom 2019. godine odrzane su tri radionice u okviru potprojekta Zdravlje i
radno mjesto (,Tvrtka — prijatelj zdravlja”) u trgovackom poduzecu Kaufland,
medijskoj grupaciji Styria i tvrtki IN2 s obuhvatom od 240 djelatnika. Ujedno je
izvrSena evaluacija i certifikacija navedenih tvrtki kao , Tvrtke — prijatelji zdravlja”
(Tablica 5).

U okviru potprojekta Zdravlje i okolis (Volonteri u parku) organizirano je i
provedeno deset radionica u gradskim parkovima, djec¢jim vrti¢ima, osnovnim
Skolama, udrugama i Cetiri javnozdravstvene akcije na kojima je sudjelovalo
ukupno 584 osoba (Tablica 5).

U okviru javnozdravstvene akcije Hodanjem do zdravlja odrzano je 49 akcija s
obuhvatom od 800 osoba (Tablica 5).

Tablica 5 — Nacionalni program ,,Zivjeti zdravo”

Aktivnost/modul/podmodul akt?\:r?isti Obuhvat
,Hodanjem do zdravlja“” 49 800
Volonteri u parku 14 584
,Tvrtka — prijatelj zdravlja” 3 240
Ukupno 60 1.624

SURADNJA S UDRUGAMA

Djelatnost promicanja zdravlja ukljucuje i rad s udrugama civilnog drustva i
nevladina sektora.

U suradnji s Udrugom za prevenciju prekomjerne tezine, Gradskim uredom za
zdravstvo Grada Zagreba i Domom zdravlja Zagreb — Centar ve¢ niz godina
provodi se program Edukacijom do zdravlja i kvalitetnijeg Zivota. Program je
namijenjen osobama s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u koje Zele
smanjiti tjelesnu masu i sprijeciti zdravstvene posljedice, ali i svim gradanima koji
Zele unaprijediti svoje zdravlje. U okviru programa odrzavaju se zdravstvene,
psiholoske i motivacijske radionice, provjera zdravstvenog statusa gradana
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(mjerenje tjelesne mase, tlaka, Secera i kolesterola). Pruza se i cjelodnevna
dostupnost savjeta nutricionista te vjezbanje pod nadzorom kineziologa. Uz
radionice se odrzavaju i tematski prilagodena predavanja struc¢njaka.

U 2019. godini provedena je zdravstvena radionice na temu Tjelesna aktivnost i
pretilost i zdravstvena radionica na temu Promijenite Zivotni stil: sjedite manje —
Zivite duZe i zdravije, na kojima je sudjelovalo 34 osobe. Svim osobama pritom je
odredivana razina glukoze i kolesterola u krvi te vrijednosti krvnog tlaka.

Promicanje zdravlja suraduje i s Udrugom Probion (Udruga studenata
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta), Centrom za poremecaje hranjenja BEA,
Udrugom Sve za nju, Udrugom za prevenciju prekomjerne teZine, Udrugom Lijepa
nasa, Udrugom Zdravilje na radnom mjestu, Udrugom za podrsku osobama s
intelektualnim teSkocama Grada Zagreba, udrugama Roma Grada Zagreba,
Drustvom za $portsku rekreaciju Trnje, Hrvatskim savezom sportske rekreacije
Sport za sve, Zagrebackim dijabeti¢kim drustvom, Hrvatskom udrugom za bolesti
stitnjace, Hrvatskom udrugom za epilepsiju, Udrugom Inspiro (Udruga osoba s
transplantiranim plu¢ima) te Savezom izvidaca Zagreb. Takoder je realizirana i
partnerska suradnja s Hrvatskim crvenim krizem i Drustvom Crvenog KriZza Grada
Zagreba.

Suradnja s udrugama pociva na odabiru javnozdravstvenih prioriteta te sadrzaja i
ciljeva rada udruga koji podrazumijevaju pozitivan utjecaj na psihic¢ko i fizicko
zdravlje pojedinca, rizi¢nih i osjetljivih skupina i opéeg stanovnistva. Suradnja se
odvija zajednickim javnozdravstvenim aktivnostima: edukacija populacije
(organiziranje stru¢nih skupova, simpozija, tribina, radionica), izrada tiskanih
materijala, organizacija i odrZavanje javnozdravstvenih akcija, medijski projekti,
edukacija edukatora i stru¢no-metodoloska pomoc.

126



EVENjI'IVNI
|vh RANOG

EEAL NIH BOLESTI




ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

128



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

8. Preventivni programi ranog otkrivanja malignih
bolesti

8.1. Programi ranog otkrivanja raka dojke

Sukladno svjetskim i europskim trendovima i u Republici Hrvatskoj i u Gradu
Zagrebu, rak dojke jedno je od vodecih sijela raka u Zena po uclestalosti i
smrtnosti. U posljednjih desetak i vise godina uloZeni su znacajni zdravstveni i
financijski resursi u preventivno djelovanje, tj. u rano otkrivanje raka dojke, da bi
se u godinama koje slijede smanjio mortalitet, ali i morbiditet od ove bolesti.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” provodi aktivnosti
povezane s ranim otkrivanjem raka dojke u okviru dvaju preventivnih Programa
koji se medusobno dopunjuju:

1. Program preventivne mobilne mamografije i
2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Grad Zagreb.

U oba programa metoda probira jest visokokvalitetna mamografija s dvostrukim
oCitanjem. Mamografija je nezamjenjiva slikovna dijagnosticka metoda u
otkrivanju malignih bolesti dojke. Kada se rak dijagnosticira u ranom stadiju,
petogodisnje preZivljavanje ostvaruje se u 96% slucajeva, a kod prosirene bolesti
u 21%. Mamografija otkriva rak dojke u prosjeku dvije godine ranije no Sto ga
Zena sama mozZe napipati, a takoder otkriva rak koji je premalen da bi se utvrdio
klinickim pregledom. Probirom svake ili pak svake druge godine, moguce je
prevenirati 17% svih smrti od raka dojke kod Zena u dobi od 40 do 49 godina i oko
30% smrti u Zena starijih od 50 godina.

PROGRAM PREVENTIVNE MOBILNE MAMOGRAFIJE

Program preventivne mobilne mamografije u Gradu Zagrebu zapoceo je s
besplatnim mamografskim pregledima Zena u dobi od 45 do 65 godina sredinom
2004. godine. Uvodenjem Nacionalnog programa krajem 2006. godine, ¢ija su
ciljna populacija Zene u dobi od 50 do 69 godina, program se mijenja i prilagodava
potrebama zagrebacke populacije. Danas je isti namijenjen Zenama u dobi od 40
do 49 godina, kao i onima starijim od 69 godina koje nemaju uocljivih problema
s dojkama, koje nikad nisu bile na mamografiji ili im je posljednji mamografski
nalaz bio uredan.
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U Zagrebu, prema popisu iz 2011. godine, Zivi oko 230.000 Zena u dobi od 40 i
vise godina, od kojih gotovo 118.000 (51,2%) zbog Zivotne dobi nije ukljuceno u
Nacionalni program.

Ciljevi programa:

- otkrivanje raka dojke u pocetnom stadiju, u Sto ve¢em udjelu
- dugorocno smanjenje mortaliteta od raka dojke
- stvaranje navike kod Zena za potrebom preventivnih pregleda.

Program preventivne mobilne mamografije provodi se u dvjema mamografskim
jedinicama od kojih je jedna mobilna te se pregledi provode po svim gradskim
cetvrtima u Zagrebu. Na taj nacin ,mamograf dolazi Zeni, a ne Zena mamografu”.
Potrebno je naglasiti da mamografsko vozilo, osim rada po gradskim Cetvrtima,
radi i na ostalim unaprijed dogovorenim lokacijama kako bi se maksimalno izaslo
u susret zaposlenim ili starijim Zenama.

Zene se putem medija i dru$tvenih mreZa obavje$tava o terminu boravka
pokretne mamografske jedinice u njihovoj Cetvrti. Pregled je potrebno unaprijed
telefonski dogovoriti. Isti se prema zakazanim terminima obavljaju radnim danom
od 8:30 do 15:00 sati. Za pregled nije potrebna lije¢nicka uputnica, kao ni
zdravstveno osiguranje te je besplatan za sve stanovnice Grada Zagreba.

Prilikom dolaska na mamografiju Zena mora potpisati izjavu o suglasnosti te
ispuniti obrazac s osobnim podacima.

Po obavljenom snimanju, obrasci i mamografske snimke dostavljaju se lije¢nicima
specijalistima radiologije na dvostruko ocitavanje. Mamografske snimke, nalazi i
eventualne daljnje upute, postom se dostavljaju pregledanim Zenama u roku od
mjesec dana od pregleda. Mamografski nalazi i preporuke upisuju se u racunalni
program koji je usporediv s programom Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka dojke.

Od pocetka provedbe programa pa do kraja 2019. godine pregledano je 48.866
Zena. Tijekom 2019. godine provedeno je 2.007 mamografskih pregleda (Tablica
1).
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Tablica 1— Prikaz obavljenih mamografija po mamografskom nalazu od 1. sijecnja
do 31. prosinca 2019. godine

Mamografski nalaz*

Dobna Broj

. BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
skupina | pregleda

Broj | Udio (%) Broj Udio (%) | Broj | Udio (%) | Broj | Udio (%)

<50 1.283 68 5,30 990 77,16 | 218 17,00 7 0,55
70+ 724 10 1,38 574 79,28 | 121 16,71 19 2,62
Ukupno 2.007 78 3,89 | 1.564 77,93 | 339 16,89 26 1,30

* Za oznacavanje mamografskih nalaza upotrebljava se klasifikacija BI-RADS (koju je razvio American College of
Radiology) i oznacava se stupnjevima od 0 do 5.

BI-RADS 0 — neodreden nalaz — potrebne su dodatne pretrage da bi se ustanovila priroda promjene.
BI-RADS 1 —uredan nalaz.
BI-RADS 2 — benigan nalaz.

BI-RADS 3 — vjerojatno benigan nalaz — rizik od maligniteta manji je od 2%, potreban UZV ili kontrolno
mamografsko snimanje i pregled u roku od sest mjeseci.

BI-RADS 4 — suspektna promjena — rizik od maligniteta iznosi 2 — 94%, odmah potrebna daljnja citoloska ili
patohistoloska obrada da bi se dokazala priroda prikazane promjene.

BI-RADS 5 — visoko suspektno maligna promjena — rizik od maligniteta veci je od 94%, potrebno je hitno
upucivanje kirurgu.

Kako je jedan od ciljeva Programa i podizanje svijesti Zena o potrebi
mamografskog snimanja te stvaranje navike redovitih pregleda tijekom Zivota,
potrebno je naglasiti da je 19.533 Zena obuhvacenih tim Programom kroz isti
obavilo svoju prvu mamografiju, sto Cini vise od 40% od ukupno snimljenih Zena
(Tablica 2).
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Tablica 2 — Preventivna mobilna mamografija, udio prvih mamografija u razdoblju
od 2004. do 2019. godine

Godina Broj Prva mamografija
provedbe mamografija Broj Udio (%)
2004. 4.332 1.740 40,2
2005. 5.596 1.988 35,5
2006. 5211 1.928 37,0
2007. 4.281 1.999 46,7
2008. 4.196 2.078 49,5
20089. 4.289 1.898 44,3
2010. 3.181 1.542 48,5
2011. 2.177 963 44,2
2012. 1.973 444 22,5
2013. 2.096 1.070 51,0
2014. 1.808 752 41,6
2015. 2.103 824 39,2
2016. 1.804 704 39,0
2017. 1.809 525 29,0
2018. 2003 555 27,7
2019. 2007 523 26,1
Ukupno 48.866 19.533 40,3

U sklopu Programa preventivne mobilne mamografije kontinuirano se provodi i
edukacija Zena u malim skupinama bududi da na mamografiju dolaze u unaprijed
dogovoreno vrijeme, u skupinama od po pet Zena. Nakon predstavljanja, ing.
med. radiologije svakoj skupini odrzi kratko predavanje o znacaju mamografije.
Zenama se pritom objasni tijek mamografskog snimanja, kao i eventualna bolnost
pretrage, Sto je neobi¢no vazno za Zene koje su prvi put na mamografiji, radi
pozitivnog iskustva i stvaranja navike redovitog pregleda tijekom Zivota.

Kako svi navedeni podaci govore u prilog potrebi provodenja ovakve vrste
intervencije i u budu¢em razdoblju, Program se nastavlja i u 2020. godini.
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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE U ZAGREBU

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Zagrebu zapoceo se provoditi
krajem 2006. godine, a njegovu ciljnu dobnu skupinu ¢ine Zene u dobi od 50 do
69 godina. U Zagrebu ukupan broj Zena ciljne dobne skupine, prema podacima
HZZ0O-a i MUP-a, iznosi 125.987, Sto Cini oko 20% ukupnog broja Zena te dobi u
Hrvatskoj. Upravo taj veliki broj Zena, vise od petine ciljne populacije cjelokupnog
Programa, cini specificnost Zagreba te iziskuje i odredene specificnosti u
organizaciji, u pogledu prostora, djelatnika i velikog broja mamografskih lokacija.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” upuduje pozive za
mamografsko snimanje Zenama u dobi od 50 do 69 godina na ku¢nu adresu s
to¢no odredenim terminom pregleda i lokacijom mamografske jedinice. Uz
pozivno pismo Zene dobivaju kupovnicu za mamografsko snimanje, anketni
upitnik koji trebaju ispuniti te odgovarajuc¢u edukativnu brosuru. Uz navedeno se
u pozivnom paketu nalazi i prazna kuverta s oznakom ,placeni odgovor®, koja
sluzi za slanje RTG slika i mamografskog nalaza Zenama na kuénu adresu. Pri
pozivanju se u najvecoj mjeri pokuSava poStovati princip pozivanja Zena u
teritorijalno najblizu mamografsku jedinicu.

Za potrebe provedbe i unaprjedenja dostupnosti Programa ciljnoj populaciji u
Nastavnom zavodu otvoren je besplatni telefon 0800 200 166 te zajednicki
besplatni broj nacionalnih programa 0800 85 86.

Tijekom 2019. provodio se Sesti ciklus Nacionalnog programa. Zaklju¢no s 31.
prosinca 2019. godine u okviru programa pozvano je vise od 64.723 Zena, a
zaklju¢no s 31. prosinca 2019. godine odazvalo se njih 45,5% (Tablica 3).

Tablica 3 — Broj pozvanih Zena i udio odazvanih Zena na mamografiju u Gradu
Zagrebu u okviru Sestog ciklusa, na dan 31. prosinca 2019. godine

Odazvane Zene
Gvodiétg Broj' ,Brf)j ' Obavile Ig;aijllij Ukupno
(c_etvrtl posla.mlh prlmlj'enlh - mamografiju u
ciklus) poziva poziva Snimljene posljednjih 12 suu . Udio
. tretma Broj
m- (%)
nu
1950. - 279
1969. 64.723 61659 22.788 3.960 1.287 | oo 45,5
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U Sestom ciklusu probira, zaklju¢no s 31. prosinca 2019., broj sumnjivih
mamografskih nalaza (BIRADS 4 i 5) iznosi 266 ili 1,2% (Tablica 4).

Tablica 4 — Broj i udio nalaza prema klasifikaciji BI-RADS, Cetvrti ciklus na dan 31.
prosinca 2019. godine

Mamografski nalaz
Broj
" BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
mamografija
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
22.788 1.395 6,1 18.854 82,7 2.273 10,0 266 1,2

8.2. Program ranog otkrivanja raka debeloga crijeva

Prema posljednjim dostupnim podacima u Zagrebu se na godisnjoj razini biljezi
viSe od 600 novooboljelih osoba obaju spolova od raka debelog crijeva (stopa
76/100.000). Rak debelog crijeva u Zagrebu je na treéem mjestu po ucestalosti
(iza raka pluca i dojke), dok je s vise od 390 umrlih (50/100.000) na drugom
mjestu po smrtnosti od raka (iza raka pluca). U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te
svijetu, posljednjih se desetljeca biljeZi porast broja novooboljelih i umrlih od ove
bolesti. Sukladno podacima i danasnjim saznanjima smatra se da je jedan od
osnovnih razloga kontinuirano visoke smrtnosti postavljanje dijagnoze raka
debelog crijeva u uznapredovanoj fazi bolesti. S druge pak strane 80 do 95%
bolesnika s karcinomom debelog crijeva moze se izlijeciti ukoliko se dijagnoza
bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno lije¢i. Organizirani probir je dokazano
ucinkovita metoda ranog otkrivanja raka debelog crijeva te uz primjeren odaziv,
ima za cilj zna¢ajno smanjenje smrtnosti. Kako se 90% svih novootkrivenih
slucajeva raka debelog crijeva javlja u dobiiznad 50 godina, kvalitetan probir u toj
dobi moZe u odredenom razdoblju reducirati mortalitet za 12 do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Zagrebu se poceo
provoditi u studenom 2007. godine, obuhvaca stanovniStvo oba spola u dobi od
50 do 74 godine Zivota. Na kuéne adrese 3alju se pozivi/pristanci na sudjelovanje,
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a potom onima koji izraze suglasnost i testovi za otkrivanje oku nevidljivih tragova
krvarenja iz sluznice crijeva. Testovi se s uzorkom u priloZzenoj vredici i kuverti
Salju postom (placeni odgovor) u Zavod, gdje se provodi testiranje na okultno
krvarenje u stolici. Osobe s pozitivnim nalazom narucuju se na kolonoskopski
pregled radi utvrdivanja uzroka krvarenja. Poziv na kolonoskopiju s to¢nim
datumom, satom i mjestom dogovorenog pregleda, upute za pripremu te
kupovnica $alju se na kuénu adresu osobe s pozitivnim nalazom uz istovremeno
slanje obavijesti njezinom izabranom lije¢niku obiteljske medicine.

Tijekom 2019. godine provodio se Cetvrti ciklus Programa. Zaklju¢no s 31.
prosinca 2019. u 4. ciklusu ukupno je poslano 134.074 prvih poziva i 34.375
testna kompleta. U istom razdoblju u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” zaprimljena su 18.719 povratna testa, a s obzirom na to da su
11 uzorka bila neispravna, 18.708 uzoraka testirano je na krv u stolici. Nalaz je bio
pozitivan kod 576 osoba (3,1%), Sto je u skladu s ocekivanim udjelom pozitivnih
(do 5%) (Tablica 5).

Svi pozitivni pacijenti naruceni su na kolonoskopiju. Preliminarna procjena
ukupnog odaziva ciljne populacije je 35,2, a odaziva na testiranje 25,6 %.
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8.3. Program ranog otkrivanja raka vrata maternice

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice tre¢i je Nacionalni
program nakon Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka dojke i debelog
crijeva, koji se u Hrvatskoj zapoceo provoditi krajem 2012. godine.

Rak vrata maternice znacajan je javnozdravstveni problem u svijetu i kod nas.
Prema podacima Registra za rak Republike Hrvatske od invazivnog raka vrata
maternice u Hrvatskoj je u 2016. godini oboljelo 317 Zena (stopa od 14,3 na
100.000 stanovnika), a prema lzvje$éu o umrlim osobama u 2018. godini je umrlo
125 Zena od posljedica te bolesti (stopa od 5,4 na 100.000 stanovnika). Po
pojavnosti rak vrata maternice osmo je sijelo raka u Zena svih dobi, drugo sijelo
raka Zena u dobi od 40 do 49 godina te trece sijelo Zena u dobi od 30 do 39 godina.

Definirani cilj Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice je
smanjiti pojavnost invazivnog raka vrata maternice te smanjiti smrtnost od iste
bolesti. Rak vrata maternice jedna je od rjedih novotvorina koja se, ako se otkrije
u ranoj fazi razvoja, moze potpuno izlijeciti.

Oportunisticki probir Papa-testom u Hrvatskoj se provodi ve¢ Sezdesetak godina.
Takvim se pristupom populacija nejednako obuhvaca, pojedinim se Zenama Papa-
test Cesto ponavlja, dok druge nikada ne pristupaju pregledu sto je bio i jedan od
razloga uvodenja organiziranog probira. Nakon potpune implementacije
organiziranog programa probira ocekuje se postupno ukidanje oportunisti¢kog
probira.

Glavna metoda probira — dijagnostike promjena na vratu maternice —
konvencionalni je Papa-test. Papa-test je jednostavna, neinvazivna pretraga
kojom se uzima obrisak rodnice, vrata maternice i kanala vrata maternice. Bolest
se sporo razvija i potrebno je mnogo vremena da se promijenjene stanice razviju
u rak. Zbog toga je interval od tri godine kod zdravih Zena dovoljan da se
promjene zamijete u zacetku.

Od pocetka provodenja programa na preventivni pregled u Gradu Zagrebu
ukupno je pozvano 301.366 Zena. U odnosu na ostale programe probira
specificnost ovog programa je $to se pored organiziranog programa probira
paralelno provodi i oportunisticki probir Papa-testom (redovan ginekoloski
pregled u sklopu djelatnosti zdravstvene zastite Zena). U Republici Hrvatskoj
svaka osoba Zenskog spola starija od 15 godina i osigurana pri Hrvatskom zavodu
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za zdravstveno osiguranje moZe izabrati ginekologa u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Znacajno je istaknuti da se djelatnost ginekologije u Gradu Zagrebu isti¢e
s najve¢im udjelom specijalistickih pregleda ostvarenih u privatnim
specijalistickim ordinacijama (25% svih ginekoloskih pregleda). U 2019. godini
ostvareno je 34.271 privatan specijalisti¢ki pregled u Gradu Zagrebu.

U Gradu Zagrebu u 2019. godini preventivne je ginekoloske preglede provodio 47
specijalist ginekolog na razini primarne zdravstvene zastite u okviru sustava
HZZO-a distribuiranih na svim lokalitetima unutar Grada Zagreba. Jedanaest
ginekologa djelatnici su Doma zdravlja Zagreb — Centar, osam ih radi u Domu
zdravlja Zagreb — Istok, osam u Domu zdravlja Zagreb — Zapad, jedan u Domu
zdravlja MUP-a te ostalih 19 u koncesiji i uz ugovorni odnos s HZZO-om. Citoloska
analiza Papa-testova odvija se u 9 citoloskih laboratorija: Dom zdravlja Zagreb —
Centar, Dom zdravlja Zagreb — Zapad, KBC Zagreb — lokalitet Petrova, KBC Sestre
milosrdnice — lokalitet Institut za tumore, KB Dubrava, KB Sveti Duh, KB Merkur,
Klinicka bolnica za djecje bolesti i dva privatna specijalisticka citoloska
laboratorija.

U 2019. godini u Hrvatskoj se uglavnom provodio oportunisticki probir raka vrata
maternice. Nastavljena je reorganizacija programa i priprema regionalne
provedbe prve faze reorganiziranog programa ranog otkrivanja raka vrata
maternice za Zzene u dobi od 20 do 64 godine u Viroviticko-podravskoj Zupaniji. U
sklopu odrzanih radionica tijekom 2019. godine raspravljalo se o izmjenama koja
ukljucuju primarno citolosko testiranje za Zene u dobi 20 do 29 godina (Papa test),
kotestiranje (HPV test i Papa test) za Zene u dobi 30 do 34 godine, primarno
testiranje na HPV za Zene u dobi 35 do 64 godine te kolposkopske preglede. U
planu su i izmjene prikupljanja podataka za pradenje i evaluaciju iz postojecih
rutinski prikupljanih podataka o zdravstvenim uslugama Centralnog zdravstvenog
informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH-a) te nova informativna
rieSenja pracenja rezultata provedbe programa.

Treca subota mjeseca sijeCnja proglasena je Nacionalnim danom borbe protiv
raka vrata maternice. 19. sijecnja 2019. godine obiljeZen je 12. Hrvatski Dan
mimoza — Nacionalni dan borbe protiv raka vrata maternice. Cvijet mimoze
svojom njeznoséu simbolicno ukazuje na vaznost osvjeSéivanja spomenute
bolesti. Cilj odrzane javnozdravstvene akcije na Trgu Petra Preradovica (Cvijetom
trgu) bio je senzibilizirati javnost o vaznosti edukacije, cijepljenja i ranog
otkrivanja raka vrata maternice. Zdravstveni djelatnici Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” savjetovali su prisutne gradanke i gradane . 13.
Europski tjedan prevencije raka vrata maternice obiljeZen je u razdoblju od 21.
do 27. sije¢nja 2019. godine.

139



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Uz Nacionalni program veliku ulogu u borbi protiv ove bolesti ima i cjepivo protiv
HPV-a koje je besplatno za sve djevojcice i dje¢ake osmih razreda. Odaziv na
besplatno cijepljenje protiv raka iako u znacajnom porastu u odnosu na
prethodne godine i dalje nije zadovoljavajudi.

U Nastavnom zavodu za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” otvorena je linija
besplatnoga telefona — 0800 200 166 na kojoj se gradanke mogu informirati
vezano uz provedbu Preventivnoga programa.

Kao nadstandard klasicnom Papa testu od 2014. godine u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” dostupna je i najsuvremenija dijagnosticka
metoda za rano otkrivanje pocetnih stadija raka vrata maternice — tekucinska
citologija (LBC — Liquid-Baseed Cytology). Glavne prednosti metode su $to se iz
jednog uzorka brisa vrata maternice dobivaju dva testa — citolo$ka analiza stanica
i mikrobioloska analiza detekcije HPV-a visokog rizika uz rezultate testa dostupne
za 7 dana. Nacin prikupljanja stanica je isti, no umjesto da se stanice ru¢no
razmazuju na predmetno stakalce, ispiru se u bocicu za transport koja stiti stanice
uz manji gubitak stanica od klasi¢nog Papa testa.

U 2020. godini provodit ¢e se daljnja poboljSanja i razvoj programa probira,
ukljucujuci uvodenje testiranja na prisutnost Humanog papilomavirusa (HPV-a)

koji se planira uvrstiti kao primarni test probira za Zene iznad 30 godina u novom
izmijenjenom ciklusu Programa.
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9. Preventivni pregledi

9.1. Preventivni pregledi u sklopu javnozdravstvenih akcija

Tijekom 2019. godine organizirano je i provedeno 26 javnozdravstvenih akcija
(Tablica 1).

Javnozdravstvene akcije su organizirane s ciljem podizanja svijesti o vaZnosti
ocuvanja i unaprjedenja zdravlja, a odrzane su na vise raznih lokacija. Ponekad je
to bilo u cilju obiljezavanja posebnih dana posvecenih odredenoj bolesti ili
narocCito ranjivoj skupini nasih sugradana. Ponekad je to bilo u okviru sportskih
manifestacija ili za radne organizacije.

Tijekom akcija zainteresiranim gradanima radena su mjerenja krvnog tlaka i
Secera u krvi (GUK), mjerenje kolesterola te analiza tjelesne mase uz lijecnicko,
kineziolosko i nutricionisti¢ko savjetovanje. Djelatnici Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” savjetovali su osobe s izmjerenim povisenim
vrijednostima o daljnjim postupcima i zdravim nacinima Zivljenja.

Preventivnom pregledu pristupilo je ukupno 1.419 osoba u dobi od 18 do 90
godina Zivota (Tablica 1).

Krvni tlak izmjeren je kod ukupno 1.411 osoba, odnosno kod 880 Zena i 531
muskarca. Hipertenzija je definirana kao vrijednost sistolickog tlaka iznad 140
mmHg uz dijastoli¢ki tlak iznad 90 mmHg. Izmjerene su ukupno 152 povisene
vrijednosti krvnog tlaka, od ¢ega je bilo 86 novootkrivenih.

Glukoza u krvi izmjerena je kod ukupno 1.386 osoba (853 Zene i 533 muskarca).
Vrijednosti glukoze u krvi iznad preporucenih vrijednosti (vise od 7,5 mmol/l dva
sata nakon obroka) izmjerene su kod 124 osobe, od cega je bilo 84
novootkrivenih.

Najvec¢i znacaj odrzavanja navedenih javnozdravstvenih akcija predstavlja
edukacija nasih sugradana o zdravim nacinima Zivljenja i prevenciji bolesti,
osobito osvjes¢ivanjem individualnih rizicnih ¢imbenika.
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9.2. Preventivni pregledi rekreativnih sportasa

Tijekom 2019. godine Zagrebacki savez sportske rekreacije ,Sport za sve”
provodio je EU projekt iz programa Erasmus + Sport pod nazivom ,Nordic walking
— Healthy living” u kojem je Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” aktivno suradivao. U sklopu navedenog Projekta, pocetkom mjeseca
ozujka 2019. godine, zapocelo je provodenje Programa nordijskog hodanja.

METODE PROGRAMA

Programske aktivnosti trajale su Cetiri mjeseca (od oZujka do lipnja 2019. godine)
te su bile formirane dvije grupe sudionika programa. Prva grupa provodila je
nordijsko hodanje 1 put tjedno dok je druga grupa provodila aktivnost 3 puta
tjedno.

Prije pocetka provodenja Programa nordijskog hodanja svi su korisnici obavili
preventivni zdravstveni pregled te kontrolni pregled na kraju programa.
Preventivni zdravstveni pregledi provodili su se u NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*.

Cilj prvog preventivnog pregleda bila je zdravstveno sigurna provedba programa
dok je kontrolni pregled imao za cilj utvrditi postoji li napredak u odredenim
mjerenim zdravstvenim parametrima nakon Ccetiri mjeseca provodenja
programa.

SADRZAJ PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH PREGLEDA

Preventivni zdravstveni pregled sastojao se od lije¢nickog pregleda i savjetovanja
te kinezioloskog savjetovanja (osobni podaci, opée zdravstveno stanje, obiteljska
anamneza, procjena rizicnih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti, fizikalnog
pregleda srca, plucda, trbuha i lokomotornog sustava, mjerenje Secera u krvi,
mjerenje krvnog tlaka, elektrokardiogram (EKG), spirometrija i analiza tjelesnog
sastava).

U slucajevima nepravilnosti u EKG-u i spirometriji, odnosno kod visokog krvnog
tlaka ili poviSene razine Secera u krvi te takoder u slucajevima prisutnosti znakova
i simptoma odnosno prisutnosti bolesti, korisnici programa upuceni su
struénjacima specijalistima na daljnju obradu. Nakon obrade i eventualne
propisane terapije lijekovima, svim je korisnicima dopusteno sudjelovanje u
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programu uz korigiranu razinu intenziteta te nije bilo negativnih zdravstvenih
dogadaja tijekom provodenja programa.

Kontrolni pregled sastojao se od mjerenja Secera u krvi, mjerenja krvnog tlaka,
spirometrije i analize tjelesnog sastava te lijecnicke kontrole eventualnih
negativnih zdravstvenih nalaza prvog pregleda.

Osobne podatke, opée zdravstveno stanje, osobnu i obiteljsku anamnezu
prikupljao je i procijenio lije¢nik koji je proveo preventivni (prvi) i kontrolni
lije¢nicki pregled uz mjerenja RR-a, GUK-a, EKG-a i spirometrije.

Krvni tlak (RR) mjeren je tlakomjerom na pero. Kriteriji za normalan odnosno
povisen krvni tlak odredeni su prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije. Seéer u krvi (GUK) mjeren je glukometrom. Pretraga EKG provedena
je uredajem BTL-08 SD ECG. Spirometrija je mjerena uredajem Spirobank MIR.

Analiza tjelesne mase provodila se uredajem GAIA 359 plus, metodom
bioelektricne impedancije te su dobiveni podaci o tjelesnoj tezini, indeksu
tjelesne mase (ITM), kao iizracun bazalnog metabolizma, postotak tjelesne masti
(PTM) i tjelesni sastav (voda, proteini, minerali, tjelesna mast). Visinomjerom
SECA 217 mjerena je tjelesna visina. Procjena pothranjenosti, normalne i
prekomjerne tjelesne mase provodila se temeljem indeksa tjelesne mase (ITM),
odnosno omjera tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne mase u
metrima. Kriteriji su bili sljedeci: pothranjenost ITM < 18,5; normalna tjelesna
masa ITM 18,5 — 25,0; prekomjerna tjelesna masa ITM > 25,0. Nakon toga su
vrijednosti razvrstane u kategorije u Tablici 1 za prvi i u Tablici 2 za kontrolni
pregled.

Svakom rekreativnom sportasu, korisniku Programa nordijskog hodanja, nakon
pregleda je izdan Zeleni recept (Uputnica za vjezibanje) kojim je individualno
preporucena vrsta aktivnosti (aerobna i jakosna), frekvencija (ucestalost i
trajanje) te intenzitet aktivnosti (nizak, umjeren ili visok). Zelenim su receptom
korisnici programa upuceni na tjelesno vjezbanje u ZSSR ,Sport za sve”, s obzirom
na kvalitetne zdravstveno usmjerene programe nordijskog hodanja koje savez
provodi. Voditelji Programa nordijskog hodanja, kineziolozi u ZSSR ,,Sport za sve”,
educirani su za provodenje zdravstveno usmjerenih programa nordijskog
hodanja.

Savjetovanja lijecnika i kineziologa provedena su individualno uvaZzavajudi
specificnosti rezultata preventivnog pregleda. Svaki rekreativni sportas nakon
obavljenog preventivnog pregleda dobio je tiskanu brosSuru koja sadrzava
preporuke za pravilnu prehranu i zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost.

147



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Ovisno o zdravstvenom stanju, rekreativni sportasi dobili su adekvatne lije¢nicke
preporuke, a po potrebi i Tablice kalorijskih i nutritivnih vrijednosti namirnica,
zatim pisane Preporuke prehrane kod odredenih zdravstvenih stanja te
Edukativnu brosuru o smanjenom unosu soli, za one koji su imali povisene
vrijednosti krvnog tlaka.

REZULTATI PROGRAMA

Prvom preventivnom zdravstvenom pregledu i savjetovanju pristupilo je 48
korisnika Programa nordijskog hodanja (Tablica 1). Ukupni uzorak od 48 korisnika
¢inile su 44 Zene i Cetiri muskarca u dobi od 24 do 83 godine. Kontrolnom
pregledu pristupilo je 39 korisnika programa od kojih 36 Zena i tri muskarca
(Tablica 2). Od 39 osoba koje su pristupile kontrolnom pregledu 15 ih je program
provodilo jednom tjedno, a 24 korisnika provodilo je nordijsko hodanje tri puta
tjedno.

Srednja vrijednost indeksa tjelesne mase u ukupnom uzorku (N=39) na prvom
pregledu iznosila je 26,2 dok je na kontrolnom iznosila 26,1. Kod grupe koja je
hodala jednom tjedno (N=15) uoceno je povecanje srednjih vrijednosti indeksa
tjelesne mase na kontrolnom pregledu (25,5) u odnosu na prvi pregled (25,2),
dok je grupa koja je hodala tri puta tjedno (N=24) uspjela smanjiti srednju
vrijednost na kontrolnom pregledu (26,5) u odnosu na prvi pregled (26,9).

Medutim, ukoliko analiziramo rezultate koji se odnose na postotak tjelesne masti,
uocavamo poboljsanje u srednjim vrijednostima u sve tri grupe korisnika pa cak i
u onoj koja je provodila program samo jednom tjedno te tijekom provodenja
programa povecala indeks tjelesne mase. Srednja vrijednost u ukupnom uzorku
iznosila je 32,6% na kontrolnom pregledu za razliku od 33,6% na prvom pregledu.
Grupa koja je provodila program jednom tjedno smanjila je postotak tjelesne
masti sa 32,3% na prvom pregledu na 32,2% na kontrolnom, dok je grupa koja je
hodala tri puta tjedno smanjila srednje vrijednosti sa 34,6% na 33,0% na
kontrolnom pregledu. S obzirom na dobivene rezultate moZzemo zakljuciti kako i
kratkotrajni programi nordijskog hodanja mogu dati dobre rezultate koji se
ocituju u smanjenju indeksa tjelesne mase te postotka tjelesne masti. Ipak vazno
je naglasiti kako je za postizanje takvih rezultata ipak vazna ucestalost provodenja
programa tri i viSe puta tjedno.

Kratkotrajni Program nordijskog hodanja takoder je pokazao zdravstvenu
dobrobit koja se ocitovala u smanjenju srednjih vrijednosti krvnog tlaka u periodu
od Cetiri mjeseca. Srednja vrijednost sistolickog krvnog tlaka, u ukupnom uzorku,
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iznosila je na prvom pregledu 126,92 mmHg dok je na kontrolnom iznosila 118,68
mmHg. Takoder, smanjena je i vrijednost dijastoli¢ckog tlaka sa 78,97 mmHg kod
prvog mjerenja na 72,50 mmHg kod kontrolnog mjerenja.

Zdravstvena korist programa takoder se ocitovala i u rezultatima spirometrije.

Srednja vrijednost postotka predvidenih vrijednosti

forsiranog vitalnog

kapaciteta je iznosila 115,61% na kontrolnom, za razliku od 103,33% na prvom
zdravstvenom pregledu. Srednje vrijednosti navedenog parametra kod grupe
koja je hodala tri puta tjedno pokazale su jo$ veée poboljsanje. Vrijednost je na
kontrolnom pregledu iznosila 120,17% za razliku od 105,63% na prvom pregledu.

Tablica 1 — Prvi pregled

Korisnici po dobi

Ukupno
20-34 | 35-49 | 50-64 65 +
Pothranjenost 0 0 0 0 0
IT™M Normalna tjelesna masa 1 8 8 4 21
Prekomjerna tjelesna masa 0 2 6 19 27
Normalna vrijednost 1 10 13 19 43
RR (mmHg)
Povisena vrijednost 0 0 1 4 5
Normalna vrijednost 1 10 13 21 45
GUK
Povisena vrijednost 0 0 1 2 3
Normalan nalaz 1 10 13 18 42
EKG
Patoloski nalaz 0 0 1 5 6
Normalan nalaz 1 9 12 15 37
Spirometrija
Patoloski nalaz 0 1 2 8 11

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Centar za preventivnu medicinu

Program nordijskog hodanja koji se provodio u sklopu EU projekta ,Nordic
walking — healthy living” potvrdio je, unato¢ kratkom roku provodenja, napredak
u odredenim mjerenim zdravstvenim parametrima.
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Tablica 2 — Kontrolni pregled

Korisnici po dobi
Ukupno
20-34 | 35-49 | 50-64 65 +

Pothranjenost 0 0 0 0 0
IT™M Normalna tjelesna masa 0 8 6 4 18

Prekomjerna tjelesna masa 0 2 5 14 21

Normalna vrijednost 0 10 11 17 38
RR (mmHg)

PoviSena vrijednost 0 0 0 1 1

Normalna vrijednost 0 10 10 16 36
GUK

PoviSena vrijednost 0 0 1 2 3

Normalan nalaz 0 10 11 13 34
EKG

Patoloski nalaz 0 0 0 5 5

Normalan nalaz 0 9 10 14 33
Spirometrija

Patoloski nalaz 0 1 1 4 6

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Centar za preventivnu medicinu

Upravo iz razloga nedvojbenog pozitivhog utjecaja na zdravstveni status, niskog
rizika od ozljedivanja, dostupnosti te relativno lakog svladavanja tehnike hodanja,
nordijsko hodanje predstavlja idealnu rekreativnu tjelesnu aktivnost za oba spola,
sve dobne skupina te razlicite razine kondicije.
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9.3. Anonimno testiranje uzoraka na prisutnost droga ili
psihotropnih tvari

Gradani Europske unije, prema procjenama Europskog centra za pracenje droga
i ovisnosti o drogama (dalje u tekstu: EMCDDA), trose vise od 24 milijarde eura
godiSnje na ilegalne droge. Utjecaj trzista droga na drustvo prelazi granice Steta
uzrokovanih uporabom droga. Ukljucuje sudjelovanje u razli¢itim vrstama
kriminalnih aktivnosti i terorizmu, utjecaj na legalne poslove i Sire gospodarstvo,
korupciju i pritisak na drZavne institucije te utjecaj na drustvo u cjelini.

Zlouporaba droga prisutna je u svim dobnim skupinama, ali je rizicna ipak
adolescentna dob. Krivci za to su novi nacini zabave, trendovi, pozitivni stavovi
prema drogama, povodljiva adolescentna osobnost itd. Osjeéaj inferiornosti i
nedostatak samopoStovanja, loSe socijalne prilike u obitelji, nedostatak
roditeljske paznje i ljubavi doprinose vjerojatnosti da ¢e adolescent posegnuti za
drogama. Prema rezultatima znanstveno-istraZzivackog projekta Zlouporaba
sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske? najvece prevalencije
uzimanja bilo koje ilegalne droge u Zivotu utvrdene su u dobnim skupinama
izmedu 25 i 34 godine (33,1%) i 15 i 24 godine (32,1%). Neku ilegalnu drogu u
posljednjih godinu dana uzimala je svaka peta osoba u dobiizmedu 15 i 24 godine
(20,4%), a po ucestalosti uzimanja slijedi dobna skupina izmedu 25 i 34 godine
(13,7%). Najvecéa prevalencija uzimanja bilo koje ilegalne droge u posljednjih
mjesec dana utvrdena je u dobnoj skupiniizmedu 15 i 24 godine (12,7%), a slijedi
dobna skupina izmedu 25 i 34 godine (9%). Kanabis je najcesce koristena ilegalna
droga. Najvecée Zivotne prevalencije uzimanja kanabisa utvrdene su medu
osobama u dobnim skupinama izmedu 25 i 34 godine (32%) i 15 i 24 godine
(31,1%). Najveca zivotna prevalencija uzimanja kanabisa utvrdena je u velikim
gradovima. Kanabis je u posljednjih godinu dana uzimala svaka peta osoba u dobi
izmedu 15 i 24 godine (19,7%). Najveca prevalencija uzimanja kanabisa u
posljednjih mjesec dana utvrdena je u dobnoj skupini izmedu 15 i 24 godine
(12,2%), a slijedi dobna skupina izmedu 25 i 34 godine (8,5%). Najvece Zivotne
prevalencije uzimanja ilegalnih droga osim kanabisa utvrdene su medu osobama
u dobnoj skupini izmedu 25 i 34 godine. Najveca Zivotna prevalencija uzimanja

2 Glavak Tkali¢, R., Mileti¢, G.-M., Marici¢, J. (2016). Uporaba sredstava ovisnosti u
hrvatskom drustvu: IstraZivanje na opcoj populaciji. Zagreb: Institut drustvenih znanosti
Ivo Pilar i Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske.
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bilo koje ,,nove droge” u Zivotu (6,9%) utvrdena je u najmladoj dobnoj skupini
(izmedu 15 24 godine).

Jedan od nacina koji su pojedine europske zemlje osmislile kako bi doprinijele do
skupina u riziku su anonimna testiranja tableta/droga. Roditelji najéesée postanu
svjesni da im dijete konzumira neku sumnjivu tvar kad istu pronadu kod svog
djeteta. Tada ne znaju Sto Ciniti dalje. S jedne strane Zele saznati o cemu se tocno
radi, a s druge strane se boje to negdje odnijeti na analizu da se protiv njihovog
djeteta ne bi pokrenuo kazneni postupak. Stoga najcesce iz straha zapravo ne
poduzimaju nista.

Kako bismo radili na uspjesnoj prevenciji ovog problema u drustvu, potrebno je
poduzeti odgovarajuée mjere na svim razinama drustva — od obitelji do stru¢nih
institucija. S obzirom na to da su roditelji i ¢lanovi obitelji prve osobe koje
primijete simptome zlouporabe opijata, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” u suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo Grada Zagreba
omogucuje anonimno testiranje uzoraka za koje se sumnja da sadrZe droge ili
psihotropne tvari.

NACIN PROVOBDENJA TESTIRANJA

Ciljnu grupu cine roditelji i ¢lanovi obitelji koji pronadu sumnjive tvari kod svoje
djece.

Uzorci se dostavljaju na analizu u Sluzbu za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Mirogojska cesta 16,
Zagreb. Prilikom preuzimanja uzoraka roditelj dobiva Sifru pomocu koje na
internetskoj stranicama Zavoda moze vidjeti rezultat analize uzorka. Analiza se
provodi na visoko sofisticiranim instrumentima (DSA-TOF i GC-MS). U slucaju
pozitivnog nalaza, roditelji se mogu obratiti u Sluzbu za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti/Odjel za prevenciju ovisnosti Zavoda, Mirogojska cesta 11,
Zagreb.

REZULTATI TESTIRANJA UZORAKA

Anonimno testiranje je zapocelo u travnju 2017. godine te su dosad dobiveni
rezultati prikazani na Grafikonu 1.
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Grafikon 1 — Rezultati testiranja na prisutnost droga ili psihotropnih tvari za
razdoblje od 2017. do 2019. godine
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Rezultati istrazivanja ukazuju da je zlouporaba droga medu adolescentima
prisutna. Od ukupnog broja zaprimljenih uzoraka, 50% ih je bilo pozitivno.
Pozitivni uzorci su u najve¢em broju sadrzavali THC (18% od ukupnog broja
zaprimljenih uzoraka) Sto je u skladu s rezultatima znanstveno-istrazivackog
projekta Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske,
(Glavak Tkali¢ i sur., 2016.) nakon kanabisa slijede MDMA (9% od ukupnog broja
zaprimljenih uzoraka), amfetamin (8% od ukupnog broja zaprimljenih uzoraka) i
kokain (8% od ukupnog broja zaprimljenih uzoraka).

Kako bi ukazali na postojeci problem, a imajuci u vidu i mogucée opasnosti koje
zlouporaba droga i psihotropnih tvari moZe uzrokovati, provodenje analiza ¢e se
nastaviti kako bi se potaknulo roditelje i ¢lanove uZe obitelji na suocavanje s
problemom konzumiranja droga.

Pravovremena saznanja o zlouporabi droga, posebice medu djecom, omogucava
da se ovom problemu pristupi u najranijoj fazi, kako u smislu otkrivanja novih
korisnika tako i smanjenju broja postojecih.
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9.4. Preventivni pregledi pripadnika romske nacionalne
manjine

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Gradu Zagrebu Zivi 2.755 Roma, §to
predstavlja 0,35% stanovnistva grada. Procjenjuje se da ih ima znatno vise, no
razlika izmedu utvrdenog i procijenjenog broja Roma u najvecoj je mijeri
posljedica odluke samih Roma da se prilikom popisa stanovnistva izjaSnjavaju kao
pripadnici neke druge narodnosti, a ne kao Romi, cesto zbog nerijeSenih statusnih
pitanja. Zbog specificnog nacina Zivljenja, nize obrazovanosti, neuklju¢enosti u
formalne oblike rada i drugih karakteristika, Romi su u vecoj ili manjoj mjeri
marginalizirani: ekonomski, prostorno, kulturoloski, politicki. To izravno utjece na
nejednakosti izmedu Roma i ostatka stanovniStva u podrudju zdravstvene zastite
te se romska populacija suocava s razli¢itim izazovima povezanima sa socijalnom
isklju¢enoséu i siromastvom. Socioekonomska nejednakost romske populacije
predstavlja trajan izazov za programe zdravstvene zastite, a njihov zdravstveni
status izravno je povezan sa socijalnim odrednicama zdravlja jer su uvjeti u kojima
Romi Zive losiji od prosjecnih uvjeta Zivljenja vecinskog stanovnistva i drugih
nacionalnih manjina te im je zdravlje opcéenito losije u usporedbi s vecinskom
populacijom.

U Akcijskom planu za provedbu Nacionalne strategije za uklju¢ivanje Roma za
razdoblje od 2013. do 2020. godine opdi cilj u podrucju zdravstvene zastite jest
unaprjedivanje zdravlja romske populacije i unaprjedenje kvalitete i dostupnosti
zdravstvene skrbi. Posebne ciljeve ¢ine:

Povecanje obuhvata romske populacije zdravstvenim osiguranjem

Povecanje dostupnosti zdravstvenih usluga romskoj populaciji s naglaskom na
osobe trece dobi, osobe s invaliditetom, oSteéenjima, posebnim potrebama i
mobilne romske skupine

Podizanje razine svijesti romske populacije o odgovornosti za vlastito zdravlje

Poboljsanje zastite reproduktivnog zdravlja Zena, zdravlja trudnica i djece te
smanjenje broja maloljetnickih trudnoca

Povecanje senzibilizacije radnika u sustavu zdravstva za rad s romskom
populacijom i poboljsanje komunikacije romske populacije s lije¢nicima obiteljske
medicine
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Smanjenje pobola od bolesti povezanih s niskim higijenskim standardom i bolesti
protiv kojih se cijepi

Smanjenje rasirenosti konzumacije svih sredstava ovisnosti medu romskom
populacijom, s naglaskom na djecu i mlade, i podizanje razine svijesti o Stetnosti
sredstava ovisnosti.

Program ,Unaprjedenje zdravilja pripadnika romske nacionalne manjine”
proveden je u 2019. godini u skladu s Akcijskim planom za provedbu Nacionalne
strategije za ukljucivanje Roma, kao nastavak provedbe programaiz 2017.i2018.
godine. S ciljem ostvarenja navedenih tematskih podrucja i sprjecavanja
kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i unaprjedenja reproduktivhog zdravlja
djevojaka i zena pripadnika romske nacionalne manjine, provedeni su preventivni
pregledi uz mjere promicanja zdravlja, odnosno motiviranja pripadnika romske
nacionalne manjine na usvajanje i odrzavanje zdravih stilova Zivota.

SADRZAJ | METODE PROGRAMA

Javnozdravstvene akcije

U 2019. godini odrZane su Cetiri javnozdravstvene akcije. Prva Javnozdravstvena
akcija ,,Unaprjedenje zdravlja pripadnika romske nacionalne manjine” odrzana je
18. travnja u prostorijama Udruge zajednice Roma Hrvatske — Romski San,
Borovje, Velikogoricka 12. U mjesecu svibnju odrZana je druga Javnozdravstvena
akcija, dana 27. svibnja, u prostorijama mjesne samouprave u Novom Jelkovcu.
Treca Javnozdravstvena akcija odrzana je 21. listopada u prostorijama mjesne
samouprave Petrusevec, |. PetruSevec 78A. U prostorijama mjesne samouprave
Novi Jelkovec odrzana je 18. studenog 2019. godine Cetvrta Javnozdravstvena
akcija.

Tijekom javnozdravstvenih akcija, u trajanju od po Cetiri sata, pripadnici romske
nacionalne manjine obavili su sljedece preventivne preglede: analizu
anamnestickih podataka, odredivanje krvnog tlaka i razine Secera u krvi (GUK),
individualno savjetovanje o nastavku terapije i regulacije optimalnog krvnog tlaka
i razine Secera u krvi, pravilnoj prehrani glede navedenih stanja, kao i tumacenje
rizicnih ¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih nepovoljnih dogadaja, provjeru
ostrine vida te preventivni mamografski pregled. S obzirom da je mjesec studeni
posvecen podizanju svijesti o prevenciji raka prostate (Movember), u Cetvrtoj
javnozdravstvenoj akciji ukljucili smo i provedbu screening-testa tj. odredivanje
PSA vrijednosti (tumorskog biljega za prostatu). Stru¢njaci Nastavnog zavoda za
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javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” (lije¢nici, medicinske sestre, edukacijski
rehabilitator, kineziolog i nutricionist) odrzali su edukativna individualna i grupna
savjetovanja i radionice Cije su teme bile ,Zdravi stilovi Zivota”, ,,Upoznavanje s
pravima iz zdravstvenog osiguranja” i ,,Reproduktivno i spolno zdravlje djevojaka
i Zena”. Na radionicama su obuhvaéene teme usvajanja zdravih stilova Zivota,
osnove pravilne prehrane, utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje, nezdrava i
drustveno neprihvatljiva ponasanja (osobito Stetne posljedice alkoholizma i
pusenja na zdravlje), reproduktivno zdravlje, prevencija spolnih bolestii trudnoce
te dostupnost i pristup zdravstvenim sluzbama i uslugama. Po zavrSetku
javnozdravstvene akcije svaki je sudionik dobio brosuru i letke Savjeti za zdravlje,
kao i poklon paket s promotivnim materijalima. Izradeni su i tiskani edukativni
promotivni materijali ,Reproduktivno i spolno zdravlje djevojaka i Zena“ (brosura
i edukativni letak). Navedene aktivnosti neophodno je provoditi i dalje radi
podizanja svijesti i razumijevanja nastanka bolesti te njihova sprjecavanja
odgovornim ponasanjem i zdravim nacinom Zivota.

REZULTATI PROGRAMA

Javnozdravstvenim akcijama obuhvaceno je 170 korisnika kojima su izmjereni
krvni tlak i razina Secera u krvi (GUK), provedena je analiza tjelesne mase,
preventivni mamografski pregled, izmjerena oStrina vida te PSA vrijednosti
(Tablica 1).
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Tablica 1 — Broj korisnika/sudionika javnozdravstvenih akcija u 2019. godini

Datum i mjesto odrzavanja 18.4., 27.5., 21.10., 18.11,, Ukupno

javnozdravstvene akcije Borovje Novi Petrusevec Novi

Jelkovec Jelkovec

Izmjerene vrijednosti:
krvni tlak i GUK 2 >2 4l 2 170
Analiza tjelesne mase 25 22 10 21 78
Preventivni mamografski 10 19 18 17 64
pregled
Mjerenje ostrine vida 15 20 9 15 59
O(‘i-redlvan-Je PSA ) ) ) 18 18
vrijednosti

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — SluZba za javno zdravstvo

U sklopu programa ,Unaprjedenje zdravlja pripadnika romske nacionalne
manjine” provedena je analiza tjelesnog sastava na koju se odazvalo 78 osoba.
Najmlada osoba imala je 17 godina, najstarija 75 godina dok je prosje¢na dob
iznosila 46 godina. Analizi tjelesnog sastava odazvalo se 26 muskaraca i 52 Zene.
Srednja vrijednost indeksa tjelesne mase kod korisnika programa iznosila je 28,2
(27,7 Zene; 29,2 muskarci), dok je srednja vrijednost postotka masnog tkiva
iznosila 36,3 % (40,5 % Zene; 27,7 %). Analiza visceralne masti pokazala je srednju
vrijednost od 9,7 u ukupnom broju korisnika programa (7,9 Zene; 13,2 muskarci).

Mjerenje vidne ostrine je izvrseno kod 59 osoba, od cega je 38 Zena i 21
muskarac. Korektivno pomagalo (naocale) koristi 30 osoba. Nakon izvr$enih
mjerenja ostrine vida 32 osobe su dobile preporuke za izradu ili korekciju naocala,
4 su upucene na pregled ili kontrolu kod oftalmologa.

U Cetvrtoj javnozdravstvenoj akciji u Novom Jelkovcu u provedbu screening- testa
tj. odredivanje PSA vrijednosti (tumorskog biljega za prostatu) ukljucilo se 18
muskaraca. Prosje¢na dob muskaraca iznosila je 56,9 godina.

Povisen krvni tlaka izmjeren je kod 24 osobe, od ¢ega je 11 novootkrivenih. Kod
38 osobe zabiljeZzene su povisene vrijednosti Secera u krvi, medu kojima je bilo 28
novootkrivenih (Tablica 2).

Preventivni mamografski pregled obavile su 64 Zene prema unaprijed
dogovorenom rasporedu, uz kratku edukaciju o vaznosti mamografskog pregleda
i nacinu provodenja mamografskog snimanja (Tablica 3).
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Na kraju programa provedena je evaluacija, sudionici su ispunili anketu o kvaliteti
odrzanih javnozdravstvenih akcija, a prikupljeni su podaci obradeni i analizirani.
Anketu je ispunilo ukupno 96 korisnika. Izborom edukativnih tema zadovoljno je
73% sudionika, a 39% Zeli nauditi nesto novo. Kvalitetom odrZanih predavanja bili
su zadovoljni svi sudionici. NeSto novo je naucilo 85% sudionika, a 32% njih
saznalo je korisne informacije. Trajanje javnozdravstvene akcije (Cetiri sata)
zadovoljavajuce je za sve koji su ispunili anketu. Informacije o odrzavanju
javnozdravstvenih akcija 46% sudionika saznalo je od patronazne sestre, 42% njih
procitalo je plakat o odrzavanju javnozdravstvene akcije, usmenim putem saznalo
ih je 9%, a putem medija 3% (radijske emisije, internetski portali, Facebook itd.).
Teme koje su predloZili i koje zanimaju sudionike u sljedecim javnozdravstvenim
akcijama jesu teme o odredenim zdravstvenim problemima: povisen kolesterol i
Secer u krvi, pusenje, alkoholizam, poteskoée rane menopauze, disbalans
hormona, alergije. Rezultati provedenih mjerenja ukazuju na potrebu trajnog
odrZavanja ovakvih javnozdravstvenih akcija.
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10. Primarna zdravstvena zastita

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih timova primarne zdravstvene zastite
koji su Nastavnhom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” dostavili
izvjesca oradu u 2019. godini do 1. oZujka 2020. godine. U publikaciji su prikazani
timovi primarne zdravstvene zastite neovisno o ugovoru s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranije.

10.1. Opca/obiteljska medicina

U 2019. godini u okviru djelatnosti obiteljske medicine u Gradu Zagrebu radilo je
420 timova s punim radnim vremenom i 5 timova s djelomi¢nim radnim
vremenom. U koncesiji je djelovalo 44,0% timova obiteljske medicine — lije¢nici
su imali zaklju¢en ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje o
pruzanju zdravstvene zastite svojim osiguranicima te ugovor s pojedinim domom
zdravlja (DZ) o zakupu ordinacije (prostora i opreme) u kojoj rade uz propisanu
naknadu (Tablica 1). Broj timova koji djeluju u koncesiji smanjio se za 29 timova
u odnosu na 2018. godinu. Udio timova obiteljske medicine zaposlenih u domu
zdravlja iznosi 49,6%, a svega 6,4% Cine potpuni privatnici.

Zdravstvenu zastitu pruzalo je 240 lijecnika specijalista, 185 doktora medicine i
429 djelatnika s viSom, srednjom i nizom stru¢nom spremom (Tablica 1). Medu
timovima u koncesiji bilo je vise specijalista nego doktora medicine koji su se
zadrzali unutar domova zdravlja, gdje je broj doktora medicine veci od broja
specijalista.

U skrbi timova obiteljske medicine registrirano je 619.875 korisnika zdravstvene
zastite, odnosno 69,1% od ukupno 896.790 osiguranika (Tablica 2). Broj
osiguranika (obiteljska medicina i zdravstvena zastita male djece) u Gradu
Zagrebu vedi je od broja gradana Grada Zagreba zato S$to svaki drZavljanin
Republike Hrvatske ima pravo izabrati lije¢nika primarne zdravstvene zastite
neovisno o mjestu stanovanja. Tako se velik broj Zitelja Zagrebacke Zupanije lijeci
kod lije¢nika primarne zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu.

163



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici po timovima

Broj timova* Zdravstveni djelatnici
Zdravstvena ustanova Puno radno Djelomicno Lije¢nici Vs,
ij radno $55, NSS
vrijeme vrijeme Dr.med. | Specijalisti '

Grad Zagreb 420 5 185 240 429
ordinacije s ugovorom s
H770-0m 185 2 66 121 195
DZ MUP-a 7 - 1 6 7
DZ Zagreb — Zapad 56 - 35 21 56
DZ Zagreb — Istok 44 - 24 20 44
DZ Zagreb — Centar 103 1 49 55 103
ordinacije bez ugovora s
H770-0m 25 2 10 17 24

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

* Prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” do 1.

ozujka 2020. godine

Tablica 2 — Zdravstveni osiguranici po timovima

Broj timova* Osiguranici
Od toga
Zdravstvena ustanova Puno radno Djelomiéno Ukupan korisnici
vrijeme radno vrijeme broj zdravstvene
zastite
Grad Zagreb 420 5 896.790 619.875
ordinacije s ugovorom s
HZZO-om 185 2 412.857 306.333
DZ MUP-a 7 - 20.879 10.257
DZ Zagreb — Zapad 56 - 134.169 91.649
DZ Zagreb — Istok 44 - 134.060 78.852
DZ Zagreb — Centar 103 1 137.174 94.303
ordinacije bez ugovora s
H770-om 25 2 57.651 38.481

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

* Prema podacima o radu dostavljenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” do 1.

oZujka 2020. godine
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Prosjecan broj osoba po timu obiteljske medicine iznosio je 2.110 (2018. godine
bio je 1.935), a prosjecan broj korisnika 1.459 (2018. godine iznosio je 1.368).

U djelatnosti obiteljske medicine u 2019. godini ukupan broj posjeta iznosi
7.148.219 (2018. godine 7.146.495). Broj posjeta u djelatnosti obiteljske
medicine proteklih godina kontinuirano i znatno raste. Pritom je vazno naglasiti
da pojam posjeta ne ukljucuje samo fizicki posjet pacijenta ordinaciji, ve¢ i svaki
kontakt pacijenta s lijeCnikom ili medicinskim tehni¢arom, a s uvodenjem
informatizacije i upotrebom usluga e-recepata i e-uputnica zamijeceno je
kontinuirano povecanje koriStenja djelatnoséu obiteljske medicine. Takav porast
nije zabiljezen kod broja ostvarenih pregleda. U 2019. godini realizirana su
1.905.589 pregleda (2018. godine 2.003.164). Lije¢nici obiteljske medicine
pregledali su svega 26% osoba koje su se u bilo kojem obliku koristile
zdravstvenom zastitom (Tablica 3). ZabiljeZzeno je 1.283.579 upudivanja na
specijalisticke preglede (2018. godine 1.106.776 upudivanja na specijalisticke
preglede). Upucivanja na specijalisticke preglede ¢ine 18% ukupnog broja posjeta
odnosno 67% ukupnog broja pregleda u ordinacijama obiteljske medicine
(Grafikon 1).

Jedno upudivanje specijalistu dolazi na dva pregleda (1,5), odnosno na
Sest (5,6) posjeta ili kontakata s lijecnikom obiteljske medicine.

Prosje¢no je svaka osoba posjetila odnosno kontaktirala lije¢nika
obiteljske medicine osam puta godisnje.

Prosjecno je svaka osoba pregledana dva puta, a upuéena na dodatan
specijalisti¢ki pregled jednom tijekom godine.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2019. godini zabiljeZzeno je ukupno 46.398
posjeta u kuci (2018. godine 43.469), Sto ¢ini manje od 1% svih posjeta lijecniku
obiteljske medicine. U kuénim posjetima pregledane su 39.662 osobe (2018.
godine 43.129 osoba), sto ¢ini 2,1% ukupnog broja pregleda.

Prosjecno je bilo pet posjeta u kuéi na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj

medicini i Cetiri pregleda u kuéi na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj

medicini.
Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na naj¢e$¢u medicinsku
problematiku zbog koje korisnici dolaze u ordinacije obiteljske medicine.
Evidentira se svaki posjet lije¢niku koji ukljucuje i akutnu i kroni¢nu bolest tijekom
godine. Prema pravilima se biljeZi svaka epizoda akutne bolesti, a kroni¢na bolest
ili stanje jednom godisnje uz navodenje Sifre prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB-10).
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Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede

upudivanje na specijalisticke preglede - 1.283.579

pregledi u kudi 39.662

pregledi u ordinaciji - 1.865.927

posjeti u kudi 46.398

0 2.000.000 4.000.000 6.000.000 8.000.000

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti opce medicine
m bolesti diSnog sustava

m bolesti misi¢no-kosStanog sustava i vezivnog
tkiva

17,8% m bolesti srca i krvnih Zila
27,4%

m simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i
laboratorijski nalazi

m bolesti genitourinarnog sustava

11,3%
4,6% m bolesti koZe i potkoZnog tkiva
5.4% 9,9% m zarazne i parazitarne bolesti
0
54% 6.5% endokrine bolesti, bolesti prehrane i
57%  6,0% ’ metabolizma

bolesti probavnog sustava

ostalo

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U djelatnosti obiteljske medicine utvrdene su ukupno 1.329.894 bolesti i stanja
(2018. godine 1.423.072; Tablica 4 i Grafikon 2). Na prvom se mjestu nalaze
bolesti diSnog sustava s ukupno 236.791 dijagnozom i udjelom od 17,8%. Na
drugom su mjestu bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva s 149.908
dijagnoza i udjelom od 11,3%, a na tre¢em bolesti srca i krvnih Zila s 132.087
utvrdenih bolesti i stanja te udjelom od 9,9%.

Tijekom 2018. godine u djelatnosti obiteljske medicine zabiljezeno je ukupno
73.402 preventivna i sistematska pregleda, $to je za 26.053 pregleda vise nego
2017. godine (47.349 pregleda). Donosenjem odluke o uvodenju novih
mehanizama pracéenja i financijske evaluacije preventivnih aktivnosti, kao $to su
brojni paneli (paneli dijabetesa, paneli hipertenzije, paneli kroni¢ne opstruktivne
plu¢ne bolesti, paneli za rak koZe s dermatoskopijom, paneli rasta i uhranjenosti
te paneli zdravo dijete), iskazuju se sveobuhvatniji pokazatelji preventivnih
aktivnosti, $to je vidljivo ve¢ od 2016. godine.

Tijekom 2019. godine zabiljezena su 49.734 preventivna pregleda osoba u dobi
od 20 do 64 godine, $to ¢ini 11,2% ukupnog broja odraslih osoba u skrbi (Tablica
5). ZabiljeZeno je i 626 sistematskih pregleda odraslih osoba. Od ukupnog broja
osoba u skrbi u dobi od 65 i vise godina preventivno je pregledano 28.313 osoba
ili 17,5% osoba, dok su sistematski pregledane svega 84 osobe iz te dobne
skupine.

Stopa preventivno pregledanih osoba u dobi od 20 do 64 godine iznosi
113,3 na 1.000 osoba u skrbi (2018. godine 86,1; 2017. godine 51,6).

Stopa preventivno pregledanih osoba starijih od 65 godina iznosi 175,3
na 1.000 osoba u skrbi (2018. godine 117,0; 2017. godine 63,5).

Stopa ukupno izvrienih preventivnih i sistematskih pregleda iznosi 129,8
na 1.000 osoba u skrbi (2018. godine 94,7; 2017. godine 67,2).

Ovakve znatne razlike tumace se prvenstveno boljim poticajnim mehanizmima
evaluacije preventivnih aktivnosti u djelatnosti obiteljske medicine, a nastavak
pozitivhog trenda ocekuje se i u sljedeé¢im godinama.
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Tablica 4 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifra Broj Udio
| Zarazne i parazitarne bolesti AO0O0 — B99 72.445 5,4%
I Novotvorine C00—-D48 50.951 3,8%
" Bolest.l krvi i krvotvornog sustava te imunosne D50 D89 13.674 1,0%
bolesti
vV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma EO0 - E90 71.718 5,4%
\Y Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO - F99 53.420 4,0%
Vi Bolesti Ziv€éanog sustava G00 - G99 22.789 1,7%
Vil Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 56.280 4,2%
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 49.039 3,7%
IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 - 199 132.087 9,9%
X Bolesti diSnog sustava J00-1J99 236.791 17,8%
Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 60.887 4,6%
Xl Bolesti koZe i potkoznog tkiva L00 - 199 75.584 5,7%
Xl Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva MO0 — M99 149.908 11,3%
XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 80.203 6,0%
XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 - 099 213 0,0%
XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju P00 — P96 21 0,0%
il Prirodene malformacue, deformiteti i kromosomske Q00— Q99 1446 0,1%
abnormalnosti
il S|mptom|fl znlakow | abnormalni klinicki i ROO— R99 86.243 6,5%
laboratorijski nalazi
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka S00 —-T98 59.031 4,4%
XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-799 57.164 4,3%
Ukupno 1.329.894 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 59.031 4,4%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

10.2. Zdravstvena zastita dojencadi i male djece

U 2019. godini zdravstvenu zastitu dojencadi i predskolske djece u Gradu Zagrebu
pruzala su 63 tima specijalista pedijatara s punim radnim vremenom. Ukupno je
osigurano 107.218 djece. Od toga su se 80.142 djeteta (75%) koristila uslugama
zdravstvene zastite (Tablica 1). Skrb o bolesnoj djeci skolske dobi od 7 do 18
godina u Gradu Zagrebu mogu provoditi specijalisti pedijatri, specijalisti
opce/obiteljske medicine i doktori medicine primarne zdravstvene zastite (PZZ)
prema izboru roditelja. Zbog nedovoljnog broja specijalista pedijatara na razini
primarne zdravstvene zastite Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje upucuje
djecu Skolske dobi u kurativnu djelatnost obiteljske medicine. Od ukupnog broja
od 98.357 osiguranih osoba u sustavu zdravstvene zastite dojencadi i male djece,
njih 61% (65.455) predskolske je dobi, 35% (37.877) Skolske dobi, a ¢ak 4%
(3.976) navrsilo je 18 godina. Usluge preventivne zdravstvene zastite, koje
ukljucuju cijepljenja te sistematske preglede i sve ostale preventivne aktivnosti za
djecu Skolske dobi, pruzaju timovi Skolske medicine Sluzbe za Skolsku i
adolescentnu medicinu pri Nastavhom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar”.

Prosjecan broj osiguranika po timu zdravstvene zastite male djece iznosio
je 1.702.

U djelatnosti zastite zdravlja male djece u 2019. godini zabiljeZzeno je ukupno
602.696 posjeta (2018. godine 561.562 posjeta), pri ¢emu je registrirano 315.027
pregleda (2018. godine 295.552 pregleda). Jedan dio porasta broja posjeta,
odnosno bilo kojeg oblika koristenja zdravstvenom zastitom ove djelatnosti u
odnosu na 2018. godinu, tumaci se i povec¢anjem broja pedijatrijskih timova. Udio
pregleda lije¢nika u odnosu na broj posjeta iznosio je 52%. ZabiljeZzeno je 88.231
(13%) upucivanje na daljnju specijalisticku obradu (Tablica 2 i Grafikon 1). Jedno
upucivanje specijalistu drugih djelatnosti dolazi na Cetiri pregleda odnosno na
sedam posjeta pedijatru.

Broj posjeta po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male
djece iznosio je 5,6 (u 2018. godini iznosio je 5,7).
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Broj pregleda po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male
djece iznosio je 2,9 (u 2018. godini iznosio je 3,0).

Broj upucivanja na specijalisticke preglede po djetetu u skrbi u djelatnosti
zdravstvene zastite male djece iznosio je 0,8 (u 2018. godini iznosio je
takoder 0,8).

Broj posjeta u kuéi na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene
zastite male djece iznosio je 2,1.

Broj pregleda u kudi na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene
zastite male djece iznosio je 1,1.

Kao i prethodnih godina udio upucivanja na specijalisticke preglede i obradu u
pedijatrijskim ordinacijama niZi je nego u ordinacijama obiteljske medicine (28%
pregledane djece upucuje se na dodatne specijalisticke preglede u odnosu na
67% pregledanih odraslih osoba).

Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na razloge koristenja
zdravstvenom zastitom (Tablica 3 i Grafikon 2). Evidentira se svaki posjet lijecniku,
svaka epizoda akutne bolesti, a kroni¢na bolest jednom godisnje. U zdravstvenoj
zastiti dojencadi i predskolske djece utvrdena je ukupno 225.961 bolest i stanje
(2018. godine 217.766), od kojih su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s
ukupno 93.051 utvrdenom bolesti i stanjem te udjelom u ukupnom pobolu od
41,2%. Na drugom su mjestu zarazne i parazitarne bolesti (29.049 ili 12,9%), dok
su na trecem mjestu simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi
(25.807 ili 11,4%).

Preventivnom zdravstvenom zastitom obuhvaéena su ukupno 70.306 dojencadi i
predskolske djece. Tijekom 2019. godine zabiljezena su 45.333 preventivna
posjeta dojencadi, pri ¢emu je registriran 40.621 (90%) preventivni pregled.
Zabiljezeno je 51.256 preventivnih posjeta predskolskoj djeci i pritom su
obavljena 40.153 (78%) pregleda (Tablica 4).

Udio preventivnih pregleda u ukupnim pregledima obavljenima u
ordinacijama za zaStitu zdravlja djece iznosio je 25,6% (2018. godine
iznosio je 24,5%).

Broj preventivnih posjeta po dojencetu iznosio je 5,1 (2018. godine
iznosio je 3,2).
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Broj preventivnih posjeta po malom djetetu iznosio je 0,8 (2018. godine
iznosio je 0,8).

Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede

upucivanje na specijalisticke preglede - 88.231

pregledi u kudi 12

pregledi u ordinaciji _ 315.015

posjeti u kuci

22

0 200.000 400.000 600.000 800.000

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broi
. o) Zdravstveni djelatnici Osiguranici
timova
Zdravstvena ustanova Puno . Od toga
Specijalist— | VSS, SSS, Ukupan korisnici
radno . .
" pedijatar NSS broj zdravstvene
vrijeme .
zastite
Grad Zagreb 63 62 62 107.218 80.142
ordinacije s ugovorom s HZZ0-om 24 23 23 41.719 31.929
DZ Zagreb — Zapad 6 6 6 17.365 8.759
DZ Zagreb — Istok 16 16 16 26.812 21.292
DZ Zagreb — Centar 13 13 13 14.321 13.076
ordinacije bez ugovora s HZZO-om 4 4 4 7.001 5.086

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2020. godine
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

mortaliteta

. . < 0-6 7-19 | Ukupan .
MKB Bolesti i stanja Sifre . ) p' Udio
godina | godina broj

| Zarazne i parazitarne bolesti A00 —B99 24.907 4.142 29.049 12,9%

Il Novotvorine C00 - D48 368 172 540 0,2%

" Eolesn krvi i krvqtvornog sustava te D50 — D89 891 120 1011 0,4%
imunosne bolesti

" Endokrere bolesti, bolesti prehrane i £00 — E90 520 190 710 0,3%
metabolizma

v Duse\vlm Poremecap i poremedaji FO0— F99 915 136 1.251 0,6%
ponasanja

VI Bolesti Ziv€éanog sustava GO0 - G99 687 179 866 0,4%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 8.590 1.548 10.138 4,5%

VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 15.893 3.415 19.308 8,5%

IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 - 199 107 56 163 0,1%

X Bolesti disnog sustava JO0-1J99 76.484 16.567 93.051 41,2%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 1.691 347 2.038 0,9%

Xl Bolesti koZe i potkoznog tkiva LOO - L99 11.339 2.639 13.978 6,2%

Xl Bolgstl mm;no-kostanog sustava i MOO — M99 647 17 1.064 0,5%
vezivnog tkiva

XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 3.746 790 4.536 2,0%

i Odredeha stanja u perinatalnom P00 — P96 212 7 419 0,2%
razdoblju

il Erlrodene malformacije, deformltetl Q00— Q99 937 230 1167 0,5%
i kromosomske abnormalnosti

xviii | Simptomi, znakovi i abnormalni ROO — R99 21117 | 4690 | 25.807 | 11,4%
klinicki i laboratorijski nalazi

xix | Oede trovanjaidruge posliedice | ¢ rqq 3070 | 1321 | 4391 | 19%
vanjskih uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-2799 14.347 2.127 16.474 7,3%
Ukupno 186.668 39.293 225.961 | 100,0%

X Vanjski uzroci morbiditeta i VO1 - Vo8 3070 1321 4391 1,9%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 4 — Preventivna zastita dojencadi i male djece

. Sistematski, ciljani i kontrolni
Posjeti .
pregledi
Zdravstvena ustanova - -
. Predskolska - Predskolska
Dojencad . Dojencad .
djeca djeca
Grad Zagreb 45.333 51.256 40.621 40.153
Ordinacije s ugovorom s 17.539 19.505 15.631 17.224
HZZO-om
DZ Zagreb — Zapad 3.998 3.905 3.602 3.145
DZ Zagreb — Istok 10.185 9.136 9.625 8.750
DZ Zagreb — Centar 10.317 15.003 8.775 8.209
Ordinacije bez ugovora s
HZZO-om 3.294 3.707 2.988 2.825

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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10.3. Medicina rada

U 2019. godini djelatnost medicine rada u Gradu Zagrebu provodio je 41 tim s
punim radnim vremenom i 2 tima s djelomi¢nim radnim vremenom. Zdravstvenu
zastitu pruZala su 43 specijalista medicine rada i 6 lije¢nika drugih specijalnosti,
uz 61 djelatnika s viSom, srednjom i nizom stru¢nom spremom i 24 nezdravstvena
djelatnika (psiholozi i socijalni radnici) (Tablica 1).

Od ukupno 90.587 preventivnih pregleda u djelatnosti medicine rada (2018.
godine 77.198 preventivnih pregleda) strukturno je najvise bilo periodi¢nih
pregleda (51.276 ili 57%). Ostale preglede Cine prethodni pregledi (25.720 ili
28%), sistematski pregledi (5.605 ili 6%), ciljani pregledi (5.421 ili 6%) i kontrolni
pregledi (2.565 ili 3%) (Tablica 2).

Tablica 1 —Zdravstveni djelatnici

. . Nezdravstveni
Zdravstveni djelatnici . .
djelatnici
Zdravstvena LiieZnici
ustanova Puno Djelomi¢no | VSss, ) )
- Psiholozi,
radno radno Specijalisti ) SSS, I -
. .. . Ostali Dr. socijalni radnici
vrijeme vrijeme medicine o NSS
specijalisti | med.
rada
Grad Zagreb 41 2 43 6 1 61 24
ordinacije s
ugovorom s 5 0 5 3 1 8 3
HZZ0O-om
DZ MUP-a 1 2 3 0 0 3 2
DZ Zagreb — s 0 s 0 0 S 0
Zapad
DZ Zagreb — Istok 2 0 2 0 0 2 2
DzZZ .
agreb 13 0 13 0 0 21 6
Centar
ordinacije bez
ugovora s HZZO- 15 0 15 3 0 22 11
om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2020. godine
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Tablica 2 — Preventivni pregledi

Zdravstvena Prethodni Periodi¢ni Sistematski Ciljani Kontrolni | Ukupno
ustanova

Grad Zagreb 25.720 51.276 5.605 5.421 2.565 90.587
ordinacije s
ugovorom s 5.539 10.448 6 5 112 16.110
HZZ0O-om
DZ MUP-a 398 2.218 6 101 61 2.784
Dz zagreb - 2.066 4674 1 - 581 | 7322
Zapad
DZ Zagreb — Istok 584 971 1 - 6 1.562
DZ Zagreb — 5.046 8.600 5.492 - 1371 | 20.509
Centar
ordinacije bez
ugovora s HZZO- 12.087 24.365 99 5.315 434 42.300
om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

U djelatnosti medicine rada utvrdeno je ukupno 84.411 bolesti i stanja (2018.
godine 72.494 bolesti i stanja) (Tablica 3 i Grafikon 1). Od utvrdenih bolesti,
39.663 odnosno 47,0% dijagnoza, pripadaju skupini MKB-a Z00 — Z99: ¢imbenici
koji utjecu na zdravlje. Unutar te skupine 20.285 dijagnoza odgovara koristenju
zdravstvenom sluzbom radi pregleda i istrazivanja, a 612 je izloZenosti rizicnim
¢imbenicima na radnom mjestu. Buduc¢i da se u djelatnosti medicine rada
pretezno obavljaju periodi¢ni pregledi povezani s obvezama prema poslodavcu,
potkrepljuje se Cinjenica tako velikog udjela navedene skupine.
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Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti medicine rada
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Na drugom se mjestu nalaze ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka
(15.080 ili 17,9%). Na tre¢em mjestu s ukupno 10.179 utvrdenih bolesti i stanja
te udjelom od 12,1% u ukupnom pobolu nalaze se bolesti oka i o¢nih adneksa,
realno najzastupljenije bolesti utvrdene u djelatnosti medicine rada.
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifra Broj Udio

| Zarazne i parazitarne bolesti A00 —B99 17 0,0%

[l Novotvorine CO0—-D48 307 0,4%

" Bolestl krvii krvo.tvornog sustava te D50 — D39 439 0,5%
imunosne bolesti

" Endokrme bolesti, bolesti prehrane i 00 — E90 5554 3,0%
metabolizma

v Duse\V/m poremecajl i poremecaji FOO — F99 1742 21%
ponasanja

VI Bolesti Zivéanog sustava GO0 - G99 648 0,8%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 10.179 12,1%

Vil Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 5.193 6,2%

IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 —199 3.964 4,7%

X Bolesti disSnog sustava J00 —1J99 825 1,0%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 387 0,5%

Xl Bolesti koze i potkoZnog tkiva LOO - 199 479 0,6%

x| Bo|§5t| m|5|§no—kostanog sustava i MOO — 7120 2 5%
vezivnog tkiva M99

XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 215 0,3%

VI Prirodene malformacije, defgrm|tet| i Q00 — Q99 188 0,2%
kromosomske abnormalnosti

Vil S|mptom|.,bzn'akow | abnormalni klinicki i ROO — R99 411 0,5%
laboratorijski nalazi

XIX Ozljgdg, trovanja i druge posljedice S00—T98 15.080 17.9%
vanjskih uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-799 39.663 47,0%
Ukupno 84.411 | 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 15.080 17,9%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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10.4. Zdravstvena zastita zena

U 2019. godini zdravstvenu je zastitu Zena na razini primarne zdravstvene zastite
(PZZ) u Gradu Zagrebu pruzao 61 tim s punim radnim vremenom. Prema
podacima o radu dostavljenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” do 1. oZujka 2020. godine, od ukupno 61 tima 19 je timova
(31%) djelovalo u koncesiji (ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje — HZZ0), 28 timova (46%) u domovima zdravlja (DZ) i 14 timova (23%)
bez ugovora s HZZO-om (Tablica 1). Od ukupnog broja od 426.274 Zene koje su
izabrale svojeg ginekologa u PZZ-u, njih 30% (128.460) koristilo se uslugama
zdravstvene zastite (Tablica 2). Ostvareno je ukupno 384.708 posjeta, pri cemu je
realizirano 211.447 (55%) pregleda Zena (Tablica 3).

ProsjeCan broj Zena u skrbi po timu zdravstvene zaStite Zena u
ordinacijama ugovorenim s HZZO-om iznosio je 9.070 (2018. godine
iznosio je 8.846).

U privatnom sektoru primarnu zdravstvenu zastitu Zena realizira 17%
Zena (22.436).

Zene su prosjecno posjetile ginekologa jednom u godinu dana, od ¢ega je
svaki drugi posjet ukljucivao i ginekoloski pregled.

U 2019. godini ostvareno je 118.998 preventivnih pregleda (2018. godine
121.023, a 2014. godine 85.772). Prema strukturi sistematski pregledi Cine
65.306 pregleda (55%), ciljani pregledi obuhvacaju 48.861 pregled (41%), a
kontrolni 4.831 pregled (4%). Ukupno je izvrSeno 76.070 Papa-testova s 9.134
utvrdena patoloska stanja. Ukupno je obavljeno 3.668 pregleda dojki s 253
utvrdena patoloska stanja.

Broj preventivnih pregleda na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena iznosio je 279 (2018. godine 291, a 2014. godine
243).
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Broj Papa-testova na 1.000 Zena u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
iznosio je 178 (2018. godine bilo ih je 207), pri c¢emu je identificirano 12%
patoloskih nalaza.

Broj pregleda dojki na 1.000 Zena u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
iznosio je svega devet (2018. godine Sest), pri cemu je identificirano 7%
suspektnih patoloskih nalaza. Velik udio dijagnosticiranih suspektnih
nalaza uz mali broj pregleda ukazuje na to da se pregledi ne provode
rutinski, ve¢ pri sumnji na patolosko stanje.

Od ukupno 4.368 utvrdenih patoloskih stanja u trudnodi, 27% ili 1.187 stanja
utvrdeno je do treceg mjeseca trudnoce, 39% ili 1.715 od Cetvrtog do Sestog
mjeseca trudnode te 34% ili 1.466 stanja kod Zena u sedmom ili kasnijem mjesecu
trudnoce (Tablica 4).

Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine u Gradu Zagrebu Zivi 191.848 Zena
fertilne dobi (od 15 do 49 godina). U 2019. godini broj propisanih kontracepcijskih
sredstava iznosio je 20.009 (2018. godine 21.936 kontracepcijskih sredstava)
(Tablica 5i Grafikon 1). Po strukturi su i dalje na prvom mjestu oralni kontraceptivi
(14.124 ili 71%), koje je upotrebljavalo 7,4% zena fertilne dobi. Manje su
zastupljena intrauterina sredstva (4.305 ili 22%) kojima se koristi 2,2% Zena
fertilne dobi. Drugi oblici kontracepcijskih sredstava prisutni su u znatno manjem
postotku.
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici po timovima

Broj timova Zdravstveni djelatnici
Zdravstvena ustanova Puno radno Dielomicno Specijalisti VSs, SSS,
- radno ) .
vrijeme " ginekolozi NSS
vrijeme

Grad Zagreb 61 - 61 61
ordinacije s ugovorom s

HZZ0-om 19 i 19 19
DZ MUP-a 1 - 1 1
DZ Zagreb — Zapad 8 - 8 8
DZ Zagreb — Istok 8 - 8 8
DZ Zagreb — Centar 11 - 11 11
ordinacije bez ugovora s

HZzZ0-om 14 i 14 14

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2020. godine

Tablica 2 — Zdravstveni osiguranici po timovima

Broj timova Osiguranici
Zdravstvena ustanova Puno Djelomi¢no Od toga korisnici
radno radno Ukupan broj zdravstvene
vrijeme vrijeme zastite
Grad Zagreb 61 1 426.274 128.460
aggag”me > ugovorom s 20 - 218.637 40.911
DZ MUP-a 1 - 7.444 1.889
DZ Zagreb — Zapad 8 - 68.997 20.976
DZ Zagreb — Istok 8 - 63.825 16.297
DZ Zagreb — Centar 10 - 67.371 25.951
aggag'rf bez ugovora s 14 1 66.374 22.436

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”

do 1. oZujka 2020. godine
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Tablica 3 — Posjeti i pregledi

Preventivni pregledi

ugovora s HZZ0-om

Zdravstvena ustanova Posjeti Pregledi
Sistematski | Kontrolni Ciljani Ukupno

Grad Zagreb 384.708 | 211.447 65.306 4.831 | 48861 | 118.998
ordinacije s ugovorom | g 174 68.200 26.677 3.092 | 16771 46.540
s HZZO-om

DZ MUP-a 6.095 4197 1.110 - 644 1.754
DZ Zagreb — Zapad 46.027 25.115 9.612 - 8.338 17.950
DZ Zagreb — Istok 56.466 31.133 8.123 - 7.127 15.250
DZ Zagreb — Centar 78.913 42.211 12.553 1 7.741 20.295
ordinacije bez 68.028 40.591 7.231 1738 8.240 17.209

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 1 — Propisana kontracepcijska sredstva

3,32%
0,02%

21,52%

4,55%

moralna
intrauterina
dijafragma
druga lokalna

m drugi oblici

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 5 — Propisana kontracepcijska sredstva

VA D Drugi
dravstvena Oralna Intrauterina | Dijafragma ruga ru.g.l Ukupno
ustanova lokalna oblici
Grad Zagreb 14.124 4.305 5 665 910 20.009
ordinacije s
ugovorom s 3.880 962 0 537 798 6.177
HZZO-om
DZ MUP-a 0 6 0 0 1 7
Dz zagreb — 2.052 497 0 5 0 2.554
Zapad
DZ Zagreb — 650 444 0 2 0 1.096
Istok
Dz Zagreb - 4373 1.551 0 39 4 5.967
Centar
ordinacije bez
ugovora s 3.169 845 5 82 107 4.208
HZZ0O-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2019. godini utvrdene su ukupno 124.852 bolesti i
stanja (2018. godine 110.506 bolesti i stanja) (Tablica 6). Po ucestalosti su na
prvom mjestu bolesti genitourinarnog sustava sa 55.770 utvrdenih bolesti i stanja
te udjelom u ukupnom pobolu od 45%. Na drugom su mjestu ¢imbenici koji utjecu
na stanje zdravlja (44.309 ili 36%), a na trecem mjestu trudnoca, porodaj i babinje
(8.061 ili 7%).

Najzastupljenije patoloske dijagnoze u trudnodi ¢ine krvarenje u ranoj trudnodi
(3.031), infekcije mokrac¢nog i spolnog sustava u trudnodi (1.104), prekomjerno
povracanje u trudnodi — hyperemesis gravidarum (537) i Secerna bolest —
dijabetes melitus u trudnodi (394).
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Tablica 6 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre Broj Udio

| Zarazne i parazitarne bolesti AOO — B99 5.691 4,6%

Il Novotvorine C00-D48 6.997 5,6%

" Bolesh krvi i krvgtvornog sustava te D50 — D89 336 0,3%
imunosne bolesti

" Endokrm.e bolesti, bolesti prehrane i E00 — E90 3082 2 5%
metabolizma

Xl Bolesti koZe i potkoZnog tkiva LOO - 199 602 0,5%

XIV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 55.770 44.7%

XV Trudnoda, porodaj i babinje 000-099 8.061 6,5%

XIX Ozljgdg, trovanja i druge posljedice S00 —T98 4 0,0%
vanjskih uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-799 44.309 35,5%
Ukupno 124.852 | 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V9o8 4 0,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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10.5. Zastita i lijeCenje zubi

Prema podacima o radu koji su Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” dostavljeni do 1. oZujka 2020. godine, u 2019. godini u djelatnosti za
zastitu i lije¢enje usta i zubi u Gradu Zagrebu radilo je 515 timova s punim radnim
vremenom i 30 timova s djelomi¢nim radnim vremenom. Ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) imala su 202 tima dentalne medicine
(37%) u koncesiji, 189 timova (35%) djelovalo je u domovima zdravlja, dok su 154
tima dentalne medicine (28%) bila bez ugovora s HZZO-om. U privatnom
vlasnistvu djelovalo je 9 timova vise nego 2018. godine, a u domovima zdravlja
12 timova vise.

Zdravstvenu zaStitu pruZalo je 527 doktora dentalne medicine i 18 specijalista
ostalih uzih stomatoloskih specijalnosti, uz 468 zdravstvenih djelatnika s viSom,
srednjom i nizom stru¢nom spremom (Tablica 1). Ukupan broj osiguranika u skrbi
lije¢nika dentalne medicine iznosio je 941.806. Svega 310.972, odnosno 33,0%
osiguranika, koristilo se uslugama lijeCnika dentalne medicine (Tablica 2).
Prosjecan broj osiguranika po timu za zastitu i lijeCenje usta i zubiiznosio je 1.728
(2018. godine iznosio je 1.812).

U djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi u 2019. godini zabiljeZena su ukupno
885.642 posjeta (2018. godine 862.523 posjeta). Tijekom 2019. godine obavljeno
je ukupno 849.080 stomatoloskih radova. Od ukupnog broja radova najvise je bilo
plombiranja zubi (427.336 ili 50%), zatim lijecenja mekih tkiva (332.544 ili 39%),
vadenja zubi (60.551 ili 7%) i protetskih radova (28.649 ili 3%) (Tablica 3).

Prosjecno je svaka osoba u skrbi u djelatnosti za zastitu i lijecenje usta i
zubi posjetila stomatologa jednom tijekom godine, dok su osobe koje su
se koristile zdravstvenom zaStitom prosje¢no tri puta posjetile
stomatologa.

Broj sistematskih pregleda na 100 osoba u skrbi u djelatnosti dentalne
medicine iznosio je 25,2 (2018. godine 27,7).
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici po timovima

Broj timova Zdravstveni djelatnici
Zdravstvena ustanova Djelomi¢no Stomatolozi VSs,
Puno radno
Vriieme radno or SSS,
J vrijeme ) Spec. NSS
stom.
Grad Zagreb 515 30 527 18 468
ordinacije s ugovorom s HZZO- 189 13 195 7 184
om

DZ MUP-a 4 0 4 0 5
DZ Zagreb — Zapad 50 0 50 0 50
DZ Zagreb — Istok 59 0 59 0 59
DZ Zagreb — Centar 76 0 76 0 79
2::|nacue bez ugovora s HZZO- 137 17 143 11 91

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

do 1. oZujka 2020. godine

Tablica 2 — Zdravstveni osiguranici po timovima

Broj timova Osiguranici
Od toga
Zdravstvena ustanova Puno . . Lo
Djelomicno . korisnici
radno " Ukupan broj
" radno vrijeme zdravstvene
vrijeme v
zastite
Grad Zagreb 515 30 941.806 310.972
ordinacije s ugovorom s HZZO- 189 13 391.419 124254
om
DZ MUP-a 4 0 11.280 2.726
DZ Zagreb — Zapad 50 0 117.958 30.312
DZ Zagreb — Istok 59 0 148.968 38.910
DZ Zagreb — Centar 76 0 111.843 46.699
— 770-
2::'”3‘:”6 bez ugovora s HZZO 137 17 160.338 68.071

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U djelatnosti dentalne medicine 2019. godine dominira bolest zubnog karijesa s
ukupno 239.390 zabiljeZenih dijagnoza (2018. godine 250.490 dijagnoza) i
udjelom u ukupnom pobolu od 47%. Na drugom su mjestu bolesti pulpe i
periapikalnih tkiva s ukupno zabiljeZzenih 108.756 dijagnoza (2018. godine
112.297 dijagnoza) i udjelom od 21%. Ukupno su u djelatnosti dentalne medicine
u 2019. godini zabiljezene 513.024 dijagnoze (2018. godine 527.799 dijagnoza)
(Tablica 4 i Grafikon 1).

Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja

m zubni karijes

m bolesti pulpe i periapikalnih tkiva

7% w ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva

47%
m ostali poremedaji zubi i potpornih struktura
10%

m akutni i kroni¢ni gingivitis

m akutni i kroni¢ni periodontitis i periodontoza

m ostalo

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Svaku drugu dijagnozu zabiljezenu u djelatnosti za zastitu i lijec¢enje usta i zubi ¢ini
zubni karijes, sSto je slucaj i u prethodnim godinama.
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Tablica 4 — Utvrdene bolesti i stanja

Rs:l. Bolesti i stanja MKB 3ifra Broj Udio
1. | Poremecaji u razvoju i nicanju zubi KOO 6.746 1,3%
2. | ZadrZanii uklijesteni zubi K01 5.538 1,1%
3. | Zubnikarijes K02 239.390 46,7%
4. | Ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva KO3 53.971 10,5%
5. | Bolesti pulpe i periapikalnih tkiva K04 108.756 21,2%
6. | Akutniikroni¢ni gingivitis K05.0 — K05.1 23.414 4,6%
7. | Akutniikroni¢ni periodontitis i periodontoza K05.2 — K05.4 16.922 3,3%
8. | Ostale periodontalne bolesti K05.5 — K05.6 796 0,2%
9 ;)rsetsgr:)aoremec'aji gingive i bezubog alveolarnog KOG 5791 0,5%

10. aearlwgilszcgj;ne nepravilnosti (ukljucujuci K07 12.941 25%
11. | Ostali poremecaji zubi i potpornih struktura K08 34.411 6,7%
12. | Ciste oralnog podrudja koje nisu svrstane drugamo | K09 600 0,1%
13. | Ostale bolesti ¢eljusti K10 3.928 0,8%
14. | Bolesti Zlijezda slinovnica K11 292 0,1%
15. | Stomatitis i srodna oStecenja K12 1.050 0,2%
16. | Ostale bolesti usana i oralne sluznice K13 1.247 0,2%
17. | Bolestijezika K14 301 0,1%

Ukupno KOO - K14 513.024 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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10.6. Patronazna djelatnost

Patronaznu djelatnost u Gradu Zagrebu u 2019. godini pruzalo je 147 timova s
punim radnim vremenom. U Domu zdravlja Zagreb — Istok djelovala su 44
patronazna tima, u Domu zdravlja Zagreb — Centar 52 patronazna tima, u Domu
zdravlja Zagreb — Zapad 50 patronaZnih timova te u Domu zdravlja Ministarstva
unutarnjih poslova jedan patronazni tim. Prema zakonskom normativu visa
medicinska sestra patronaznog smjera skrbi za 5.100 stanovnika. U 2019. godini
u Gradu Zagrebu radilo je 147 viSih medicinskih sestara. ZabiljeZzena su 280.964
posjeta (2018. godine 187.589 posjeta).

Strukturni prikaz uz distribuciju po domovima zdravlja prikazan je u Tablici 1 i
Grafikonu 1. Na posjet kronicnom bolesniku odnosilo se 34,6% patronaznih
posjeta (97.103 posjeta), rodilji 32,0% (89.880 posjeta) te novorodencetu 13,0%
(36.566 posjeta).

Grafikon 1 — Patronazna djelatnost po odgovarajucim skupinama — posjeti cilinim
skupinama

zbog socijalnih prilika
zbog higijenskih prilika
maloj djeci

ostaloj djeci

trudnici

ostalima

dojencetu

ostalim Zenama

novorodencetu
rodilji 32,0%
kroni¢nom bolesniku 34,6%
0% 10% 20% 30% 40%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 1 — Patronazna djelatnost po odgovarajucim skupinama

soiposes | 022000 | 02zogre | ozzagres | 02 | opl | g

ukupno udio (%)
trudnici 1.634 1.570 1.076 2 4.282 1,5%
rodilji 31.252 28.418 30.104 106 89.880 32,0%
ostalim Zenama 4.388 8.232 5.272 8 17.900 6,4%
novorodencetu 13.192 11.048 12.297 29 36.566 13,0%
dojencetu 4.328 5.431 4.626 39 14.424 5,1%
maloj djeci 1.069 856 882 2 2.809 1,0%
ostaloj djeci 1.425 795 838 0 3.058 1,1%
zbog socijalnih prilika 266 83 22 1 372 0,1%
zbog higijenskih prilika 1387 28 10 3 1.428 0,5%
kroni¢nom bolesniku 24.723 35.958 35.029 1.393 97.103 34,6%
ostalima 3.267 5.339 4.338 198 13.142 4,7%
ukupno 86.931 97.758 94.494 1.781 280.964 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2020. godine
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10.7. Hitna medicinska pomo¢

U Gradu Zagrebu u 2019. je godini u djelatnosti hitne medicinske pomodi
djelovalo ukupno 125 timova, od ¢ega su 84 tima pruZala hitnu medicinsku
pomo¢, a 41 tim sanitetski prijevoz. U Nastavnom zavodu za hitnu medicinu
Grada Zagreba zaposlena su 83 lije¢nika (23 specijalista hitne medicinske pomodi,
2 specijalista drugih specijalnosti i 58 doktora medicine) uz 154 zdravstvena
djelatnika s visokom, visom i srednjom stru¢nom spremom i 140 vozaca
sanitetskih i ostalih vozila. Zavod raspolaze s 86 sanitetskih vozila, 4 motora i 7
ostalih vozila (Tablica 1).

U Gradu Zagrebu hitna medicinska pomo¢ osigurana je za 1.002.404 osobe koje
prema procjeni Drzavnog zavoda za statistiku stanuju i privremeno borave na
podrucju Grada Zagreba. Prosjecno je jedan tim hitne medicinske pomodi skrbio
za 8.020 osoba.

Tijekom 2019. godine u Gradu Zagrebu ukupno je realizirano 192.940 intervencija
(posjet i pregled pacijenata) (Tablica 2). Vise od polovine aktivnosti hitne
medicinske pomodi u Gradu Zagrebu odnosilo se na uslugu sanitetskog prijevoza
(117.740 sanitetskih prijevoza) (Grafikon 1). NajviSe intervencija pruzeno je u kuci
pacijenta (46.828 intervencija u kuci), od cega su 65,6% Cinile intervencije
osobama starijim od 65 godina (30.696 intervencija u kuci). Sljedec¢e po
zastupljenosti bile su intervencije na terenu s ukupno 19.490 slucajeva, od Cega
su 64,4% (12.548 intervencija) bile intervencije osobama srednje Zivotne dobi (od
20 do 64 godine starosti).

U djelatnosti hitne medicinske pomodi prilikom navedenih intervencija
zabiljeZzeno je ukupno 75.200 bolesti i stanja (Tablica 3 i Grafikon 2). Po strukturi
se na prvom mjestu s udjelom od 25,2% nalaze simptomi, znakovi i abnormalni
klinicki i laboratorijski nalazi (18.967 slucajeva). Na drugom se mjestu nalaze
bolesti srca i krvnih Zila s udjelom od 14,8% (11.096 zabiljezenih slucajeva). Na
treéem se mjestu nalaze bolesti diSnog sustava s udjelom od 9,3% (6.968
zabiljeZenih slucajeva). Skupina ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih
uzroka nalazi se tek na ¢etvrtom mjestu s udjelom od 9,3% ili 6.963 zabiljezena
sluéaja. Ovakva distribucija zabiljezena je u nekoliko prethodnih godina i ukazuje
na ucestalo koriStenje djelatno$¢u hitne medicinske pomodi koju bi se djelomicno
moglo ostvariti i drugim oblicima zdravstvene zastite.
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Grafikon 1 — Broj intervencija hitne medicinske pomoci po dobnim skupinama
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre Broj Udio

| Zarazne i parazitarne bolesti AOO — B99 1.472 2,0%

Il Novotvorine C00—-D48 2.140 2,8%

" Bolest| kvrw i krvot\{ornog sustava te D50 — D89 153 0,2%
imunoloske bolesti

v Endokrlnle bolesti, bolesti prehrane i E00 — E90 331 1,2%
metabolizma

\Y Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO — F99 6.837 9,1%

Vi Bolesti Zivéanog sustava GO0 - G99 2.804 3,7%

VI Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 106 0,1%

VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 403 0,5%

IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 —199 11.096 14,8%

X Bolesti disnog sustava JOO —1J99 6.968 9,3%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 2.699 3,6%

Xl Bolesti koze i potkoznog tkiva LOO - L99 889 1,2%

x| Bglestl misi¢no-kostanog sustava i vezivnog MO0 — M99 3 845 5.1%
tkiva

XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 2.053 2,7%

XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 -099 207 0,3%

XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju POO - P96 9 0,0%

VI Prirodene malformacije, defgrmlten i Q00— Q99 37 0,0%
kromosomske abnormalnosti

Vil Slmptomll,‘znlakow | abnormalni klinicki i ROO — R99 18.967 252%
laboratorijski nalazi

XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00-T98 6.963 9,3%
uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-12799 6.671 8,9%
Ukupno 75.200 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-Vo8 18.967 25,2%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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10.8. Zdravstveni pokazatelji u populaciji Skolske djece i mladih

Djeca i mladi u doba su Skolovanja zbog razdoblja intenzivnog rasta, razvoja i
sazrijevanja vrlo osjetljiva populacijska skupina i zahtijevaju specifi¢an pristup i u
zdravstvenoj zastiti. U Republici Hrvatskoj za preventivnu je zdravstvenu zastitu
nadlezna djelatnost Skolske i adolescentne medicine, koja je organizirana u
zavodima za javno zdravstvo. Kurativna zdravstvena zastita, odnosno lijeCenje, u
nadleznosti je lije¢nika obiteljske medicine ili pedijatra. Razdvojenost inace
nedjeljivih aspekata zdravstvene zastite, osobito u doba nepostojanja
jedinstvenog elektronickog zdravstvenog kartona, onemogucdava cjelovito
sagledavanje i tretman izazova rasta i sazrijevanja. Sluzbe Skolske i adolescentne
medicine koje se bave djecom i mladima udovoljavaju kriterijima i zahtjevima
Svjetske zdravstvene organizacije te su otvorene, dostupne, raspoloZive,
djelotvorne, rade na nacelima pravi¢nosti uz zajamcéenu povijerljivost. Osoblje
koje radi u sluzbama cCine specijalisti Skolske medicine i medicinske sestre
prvostupnice. U tijeku obrazovanja odnosno specijalizacije razvili su potrebne
kompetencije i prosli specifiécnu edukaciju iz podrucja adolescentne psihologije i
razvoja, a posebna pozornost posvecéuje se razvijanju interpersonalnih vjestina i
senzibilizaciji za suvremene izazove i za tolerantnost prema razlicitosti.

Temeljne zadade Sluzbe:

— rano utvrdivanje i prepoznavanje bolesti i poremecaja

— prevencija rizi¢nih i drustveno neprihvatljivih ponasanja

— usvajanje zdravih nacina Zivljenja

— razvoj odgovornosti za vlastito zdravlje

— zaStita mentalnog zdravlja, osobito u vezi sa Skolom i Skolskim
okruZenjem

— zaStita reproduktivnog zdravlja, ukljucujuéi odgovorno spolno ponasanje
i pripravu za roditeljstvo.

Aktivnosti Sluzbe uskladene su s Planom i programom mjera zdravstvene zastite
Skolske djece i redovitih studenata, a redovita djelatnost u potpunosti se financira
iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema odrednicama ugovora s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje.

U Sluzbi se osim toga odvijaju i aktivnosti SavjetovaliSta za mlade (Savjetovaliste
za reproduktivno zdravlje, SavjetovaliSte za prehranu i Savjetovaliste za teSkoce
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prilagodbe i u¢enja), koje kao posebne programe financira Grad Zagreb odnosno
Gradski ured za zdravstvo..

Prema MreZijavne zdravstvene sluzbe u Gradu Zagrebu usustavljeno je 37 timova
Skolske i adolescentne medicine. Relativnho nepovoljna kadrovska struktura u
2019. godini i visoka prosjecna dob zaposlenika djelomi¢no je nadoknadena
zaposljavanjem doktora medicine. U Sluzbi je 2019. godine radilo 30 specijalista
Skolske medicine (od kojih dva umirovljena u nepunom radnom vremenu), pet
doktora medicine i tri lije¢nice na specijalizaciji. Od medicinskih sestara zaposleno
je 28 sestara prvostupnica i devet sestara srednje stru¢ne spreme.

Sluzba se sveukupno skrbi o preventivnoj zdravstvenoj zastiti za oko 95.200
ucenika i 73.000 studenata (Tablica 1), $to ¢ini oko 4.600 korisnika po timu.

Tablica 1 — Ukupni broj u¢enika/studenata u osnovnim i srednjim skolama prema
razredima u Gradu Zagrebu u Skolskoj godini 2019./2020.

Osnovna skola

Razred . Il. M. V. V. VI. VIL. VI, Ukupno

Broj | 8.056 | 7.917 | 8.100 | 8.317 | 8.007 | 7.631 | 7.217 | 7.380 | 62.625

Srednja skola

Razred . I M. V. Ukupno

Broj 8.938 8.461 8.032 7.159 32.589

U 2019. godini obavljeno je ukupno 38.707 sistematska pregleda (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Broj obavljenih sistematskih pregleda u 2019. godini
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U Tablici 2 navedene su neke aktivnosti Sluzbe prema kvartalima kalendarske
godine. Iz tablice je razvidno da se aktivnosti, zbog toga Sto prate Skolsku godinu,
obavljaju neujednacenim intenzitetom te da ih je moguce analizirati tek nakon 12
mjeseci.

Tablica 2 — Broj i vrsta aktivnosti prema kvartalima u 2019. godini

Kvartal 2018.
Aktivnost Ukupno
1. 2. 3. 4,
Sistematski 14.522 8.192 5.799 10.194 38.707
Kontrolni 767 458 207 1523 2.955
Namjenski 1.867 1.632 6.418 788 10.705
Cijepljenje 7.922 11.405 6.237 13.873 39.437
Savjetovanje 10.940 5.594 7.812 10.827 35.173

Prema izvjes¢ima obavljenih sistematskih pregleda za Skolsku godinu 2018./2019.
analiziran je obuhvat pojedinih generacija, kao precizniji pokazatelj izvrSenja
programa mjera. Razvidno je da je obuhvat u svim generacijama visok.(Tablica 3).
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Tablica 3 — Obuhvat sistematskim pregledima u skolskoj godini 2018./2018.

Osnovna skola Srednja skola
Prije upisa u . V. razred VIII. razred . razred
razred
Broj ucenika 8.204 7.874 7.344 8.908
Broj pregledanih 9.122 6.672 7.045 7.802
Obuhvat (%) 111 84,7 95,9 87,5

Prividna nelogi¢nost da je pregledom obuhvaéeno vise djece nego $to je upisano
u prvi razred proizlazi iz ¢injenice da se moraju pregledati i ona djeca koja se zbog
bilo kojeg zdravstvenog razloga ne upisuju te godine u skolu, ili ona za koju
roditelji traZze odgodu upisa. Stoga je aktualna upisana generacija uvijek nesto
manja od dobne kohorte. Odredene nepreciznosti mogucée su, jer dolazi do
naknadne izmjene broja upisanih ulenika, zbog migracija i fluktuacija, ali je
razvidno da je predvideni obuhvat sistematskim pregledima zadovoljavajuci.

STANJE UHRANJENOSTI DJECE | MLADIH

Tjelesna tezina i visina, kao i indeks tjelesne mase (ITM), jedan su od temeljnih i
najcesé¢e rabljenih pokazatelja stanja uhranjenosti. Podaci iz sistematskih
pregleda trebali bi biti dobar izvor informacija o stanju uhranjenosti generacija u
kojima se sistematski pregledi provode. Racunalni program na temelju tjelesne
visine i tezine izraCunava indeks tjelesne mase (ITM) i usporeduje ga za odredenu
dobnu skupinu s hrvatskim referentnim vrijednostima. Potrebno je upozoriti na
to da su referentne vrijednosti izracunate od 6,5 godina Zivota, §to u hrvatskim
okolnostima ne odgovara aktualnoj situaciji. Naime, na pregled dolaze i djeca koja
u vrijeme pregleda joS nemaju Sest godina te, iako se vrijednosti pokusavaju
prilagoditi najbliZzoj dobnoj skupini, one nisu pouzdane niti se mogu tumaciti kao
relevantne, ve¢ samo s ograni¢enom pouzdanoscu.

U starijim generacijama (peti i osmi razred osnovne skole, prvi razred srednje
Skole i prva godina studija), rezultati se mogu smatrati posve relevantnima i
ukazuju na situaciju koja je anegdotalno prepoznata: u Hrvatskoj je visok udio
djece i mladih s prekomjernom tjelesnom tezinom, pa i pretilo$¢u.
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Valja upozoriti na cinjenicu da indeks tjelesne mase nije posve pouzdan
pokazatelj, osobito kod muskog spola. Na prvoj godini studija nalazi se visok udio
mladica s ITM-om visim od 25, $to bi ukazivalo na povecanu tjelesnu tezinu. No
kod muskog spola, osobito kod mladih koji se bave tjelesnom aktivnos$cu, bilo
rekreativno ili natjecateljski, misiéna masa moze dovesti do povecanja ITM-a, a
bez znakova pretilosti.

Ukupno se najvise djecaka u kategoriji pretilih nalazi u petom razredu osnovne
Skole i prvom razredu srednje skole(12,7%), a kod djevojaka u prvom razredu
srednje $kole(14%). Na prvoj godini studija 23,3% studenata Cine studenti s
povecdanom tjelesnom masom, Sto odgovara dojmu da je dio njih treningom
povecao misiénu masu, ne prelazeci u kategoriju pretilih (Tablica 4). No, ako se
promatraju zajedno djeca i mladi s povec¢anom tjelesnom masom i pretiloscu,
razvidno je da svaka Cetvrta mlada osoba u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu
teZinu.

Tablica 4 — Stanje uhranjenosti prema nalazima sistematskih pregleda

I. godina

I. razred 0 V. razred 0 VIII. razred 0S I. razred S§ -
studija

(%)
M 4 M 7 M 7 M 7 M 7

Normalna

) 64,0 57,2 67,7 71,7 70,9 69,2 70,0 66,2 65,9 73,6
uhranjenost

Povecana TM 2,5 78| 166 | 151 | 151 15| 11,8 | 144 | 233 | 134
Pretilost 290 | 330 | 127 95 | 11,0 | 125| 127 | 140 6,3 4,3
Pothranjenost 4,5 2,0 3,0 3,7 4,7 3,3 5,5 5,4 4,5 8,7
Ukupno 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

MORBIDITET REGISTRIRAN NA SISTEMATSKIM PREGLEDIMA

Na sistematskim pregledima registriraju se poremecaji rasta i razvoja, uocavaju
moguci zdravstveni problemi te kontroliraju kroni¢ne bolesti i njihov utjecaj na
rast, razvoj i svladavanje Skolskih zadaca.

Zbog visoke prosirenosti nekih stanja koja se neminovno registriraju pri svakom
sistematskim pregledu, moze dodi do prividne podregistracije nekih osobito
kroni¢nih bolesti koje mogu izrazito interferirati sa svakodnevnim $kolskim
zadacama. Najuocljiviji je i najcesée registriran poremecaj refrakcije i
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akomodacije (Tablica 5), koji se registriraju se ve¢ u prvom razredu (16,5%
djecaka i 18,3% djevojcica), ali su u viSim razredima sve ucestaliji (u osmom
razredu 24,1% djecCaka i ¢ak 34,4% djevojcica ima neki poremecaj refrakcije.
Zastupljenost poremecaja refrakcije u studentskoj je populaciji prema
registriranim stanjima vrlo visoka te se vjerojatno radi o sumnji na refrakcijski
poremecaj za koji nije jasno je li potvrden (31,2% studenata i 40,8% studentica

(Tablica 6).

U prvom se razredu, ocekivano, registrira visok udio djece s poremecajem razvoja
govoraijezika (33,7% u djecaka i 18,6% u djevojcica). Uocljiv je i zubni karijes, koji
se registrira u svim uzrastima (u prvom razredu 17,0% djecaka i 16,4% djevojcica).
Stoga je jos vaznije odrZavanje obveze pregleda zubi prije upisa u prvi razred i
odrzavanje mlije¢nog zubala bez karijesa, kao i pravodobna sanacija ,Sestica”.
Medu bolestima i nepravilnostima u usnoj Supljini uocljiva je nepravilnost u
poloZaju zubi koja se, olito nesanirana, odrzava i do kraja osnovne $skole (8,9% u
djecakai12,7% u djevojcica u osmim razredima). Neka od stanja koja se u pravilu
nalaze u mlade djece, poput adhezije prepucija ili suZzenog prepucija prilikom
upisa u prvi razred uocavaju se kod 15,6% djecaka, Sto ukazuje da je uocavanje
takvih smetnji nedovoljno u pred$kolsko doba i da se prilikom posjeta pedijatru
treba na razvoj muskog spolovila obratiti viSe pozornosti.

U petom se razredu uocava nepravilno drzanje tijela (7,7% djecaci i 10,2%
djevojcice) te prvi put skolioza (3,8% djevojcica). Idiopatska skolioza registrira se
u osmom razredu u 4% djecaka i 10,3% djevojcica.

Vec se u petom razredu u djevojcica pojavljuju akne (4,4%), a u osmom se razredu
registriraju u 12,6% djecaka i 15,9% djevojcica. Akne mogu biti prolazno stanje u
hormonskoj neravnote?Zi i sazrijevanju organizma, ali i stanje koje moze imati
dugorocne posljedice zbog nedovoljno energi¢nog ili nepravilnog tretmana.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Poremecaj vida na boje uocava se kod 3,3% ucenika petih i 3,9% osmih razreda.

Akne su jo$ izraZenije u prvim razredima srednje Skole (registrirane u 20,7%
djecaka i 19,5% djevojcica). Juvenilna idiopatska skolioza u prvim se razredima
srednje Skole uocava u 6,3% djecaka i u 11,5% djevojaka (Tablica 6).

Tablica 6 — Najucestaliji poremecaji registrirani na sistematskim pregledima u
srednjoj skoli i na fakultetu

I. razred SS I. godina studija
Mladici (%) Djevojke (%) Studenti (%) Studentice (%)
P . S - S - S -
oremg_caj 29,2 oremecaj 39,8 oremecaj 312 oremecaj 408
refrakcije refrakcije refrakcije refrakcije
Akne 20,7 | Akne 19,5 | Akne 13,6 | Akne 11,9
Ravno stopalo 19,5 Nevpr§V|Ino 14,4 Melanvootnl 13,5 Melanvocmu 118
drzanje madez madez
Nepravilno Nepravilno Juvenilna
Vp ) 17,6 | Ravno stopalo 12,2 Vp ) 9,0 | idiopatska 9,5
drzanje drzanje )
skolioza
Melanocitni Juvenilna
. 11,4 | idiopatska 11,5 | Pusenje 8,4 | Ravno stopalo 9,5
made? )
skolioza
Neprva\{llnostA 89 Neprva\{llnost. 101 | Pretilost 76 Nevpr§V|Ino 81
poloZaja zubi poloZaja zubi drzanje
Mel itni
Pretilost 8,4 N anvou n 9,5 | Ravno stopalo 6,7 | Pretilost 7,3
madez
- Povisena
PoviSena .
vrijednost vrijednost Vazomotorni i
7,0 | Pretilost 8,5 | krvnog tlaka- 6,0 e 5,6
krvnog tlaka-bez bez dg alergijski rinitis
dg hipertenzije hipertenzije
V torni i Vv torni i
azomo_o.rn.| _I 6,4 | Pothranjenost 4,4 azomo.o_rn_l I 5,9 | Pusenje 5,5
alergijski rinitis alergijski rinitis
Juvenilna Vazomotorni i Juvenilna Nepravilnost u
idiopatska 6,3 IR 4,2 | idiopatska 5,4 pv A . 4,8
) alergijski rinitis ) polozaju zubi
skolioza skolioza
Astma 5,0 | Neregularna 3,9 | Pijenje 5,1 | Neregularna 41
menstruacija menstruacija
Problemi D .
Pothranjenost 4,5 | okolnostiu 3,1 Varikoziteti 46 strige . 3,6
- skrotuma atrophicae
obitelji
Deformiteti 39 | Astma 31 Nepravilnost 46 Netoksi¢na 30

prsnog kosa

poloZaja zubi

difuzna struma
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

I. razred S5 I. godina studija
Mladici (%) Djevojke (%) Studenti (%) Studentice (%)
Varikoziteti 37 N.etok5|cna 30 | Astma 34 | Astma 28
skrotuma difuzna struma
Stri Stri K iranj
rae 3,4 | 29e 2,5 | -onzumiranje 2,7 | Pothranjenost 2,5
atrophicae atrophicae droga
Poremecaj Nedovoljan, Poremecaj
: I 3,3 | polovitan 25| '° I 2,3 | Pijenje 1,4
osjeta za boje ) “ osjeta za boje
uspjeh u skoli
Sréani Sum 3,3 | Srcanisum 2,4 Deformltevtl 2,2 | Dismenoreja 1,4
prsnog kosa
Zubni karijes 3,1 | Dismenoreja 2,1 | Pothranjenost 1,8 | Sréanisumovi 1,2
Povisena
Kifoza 3,0 | Zubni karijes 2,0 | Sréanisum 1,1 | vrijednost 1,0
krvnog tlaka
Povisena
Problemi vrijednost
okolnosti u 3,0 | krvnog tlaka- 1,8 | Zubni karijes 1,1 | Zubnikarijes 0,9
obitelji bez dg
hipertenzije

Varikoziteti skrotuma registriraju se u 2,4% djecaka u osmim razredima ,3,7%
djecaka u prvom razredu srednje Skole te u 4,6% studenata. To stanje zahtijeva
pracenje i evaluaciju, zbog mogucih posljedica na spermiogenezu i kasniju
plodnost u Zivotu.

Poremecaji menstrualnog ciklusa nisu rijetki — ve¢ u prvom razredu srednje skole
registriraju se u 3,9% djevojaka, a na prvoj godini studija u 4,1% studentica, dok
se na dismenoreju Zali 1,4% djevojaka.

PuSenje kao dijagnoza registrira se u 8,4% studenata i 5,5% studentica, a
konzumacija droga u 2,7% studenata.

Povisena vrijednost krvnog tlaka(bez dijagnoze hipertenzije) uocena je u 7%
ucenika i 1,8% ucenica u prvim razredima srednje skole te 6,0% studenata.

Pozornost zahtijevaju i melanocitni madeZi koji se uocavaju u 13,5% studenata i
11,8% studentica.

Osim pracenja tjelesnog rasta i razvoja, u sklopu sistematskih pregleda
anamnezom, uvidom u popratnu medicinsku dokumentaciju, kao i kontaktima sa
stru¢nom sluzbom Skola, prati se i adaptacija ucenika i studenata na Skolsko
okruzenje te uspjesnost svladavanja obrazovnih sadrzaja. Slijedom toga biljeze se
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i dijagnoze poremecaja vjestina ucenja u petim (3,4% djecaka i 2,2% djevojcica) i
osmim (6,0% djecaka i 3,6% djevojcica) razredima osnovnih Skola.

DJECA S POSEBNIM POTREBAMA — UTVRBIVANJE PSIHOFIZICKE SPOSOBNOSTI
UCENIKA | PRIMJERENOG OBLIKA SKOLOVANJA

Od 2014. godine svaki postupak koji nije redovit upis u osnovnu skolu (dakle, i
prijevremeni upis, i odgoda za jednu Skolsku godinu te utvrdivanje najpogodnijeg
oblika Skolovanja) u rangu je upravnog postupka i za provodenje je potreban rad
posebnog povjerenstva koje imenuje Grad Zagreb, odnosno Ured za obrazovanje
i sport. U Gradu Zagrebu imenovano je sedam takvih povjerenstava i ocekuje se
prilicno zahtjevna procedura jer je zbog zahtjeva za Sto ve¢om integracijom djece
s teskocama ili o$tecenjima nuzno ponoviti uvid u dokumentaciju, a katkad i
pregled.

U 2019. godini obavljeno je 9.187 pregleda prije upisa (Tablica 7) te joS 7.495
ekspertiza, timskih sinteza i drugih nuznih aktivnosti kao dio rada povjerenstava
Skola i povjerenstava Ureda za obrazovanje i sport grada Zagreba u postupcima
utvrdivanja najpogodnijeg oblika Skolovanja za djecu s posebnim potrebama. Za
12,7% djece koja su pregledana prije upisa bilo je potrebno donijeti odluku o
primjerenom obliku skolovanja.

Tablica 7 — Pregledi i postupci za utvrdivanje najpogodnijeg oblika Skolovanja za
djecu s posebnim potrebama

Broj pregledaili
Pregled Postupak I preg
postupaka

Pregled prije l:lplsa - 9187
povjerenstva Skole

Timska sinteza upis 2.746

Timska sinteza primjereni oblik Skolovanja 1.093
Osnovna skola Ekspertiza upis 1.169

Ekspertiza primjereni oblik $kolovanja 0$ 1.400

Ostale aktivnosti 787

Timska sinteza primjereni oblik skolovanja 48
Srednja skola

Ekspertiza za primjereni oblik Skolovanja 252
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SAVJETOVALISNI RAD

Savjetovalisni rad odvija se kao individualno savjetovanje uz primjenu
psihoterapijskih tehnika i postupaka ili kao razgovor savjetodavnog karaktera.
Savjetovalisni rad odvija se u obavezno izdvojenom i oglasenom vremenu za
savjetovaliSte u trajanju od najmanje tri sata tjedno, u svrhu pomodi i rjeSavanja
temeljnih problema s kojima se susrecu djeca, adolescenti, njihovi roditelji,
skrbnici, nastavnici i ucitelji: prilagodba na Skolu, Skolski neuspjeh, poremedaji
ponasanja, problemi razvoja i sazrijevanja, kroni¢ni poremecaji zdravlja,
planiranje obitelji, zloupotreba psihoaktivnih droga i drugi oblici ovisnosti,
problemi mentalnog zdravlja i dr.

U 2019. godini ukupno je obavljeno 35.173 savjetovanja (Grafikon 2). Od toga je
bilo 7.765 individualnih savjetovanja, 5.350 savjetovanja roditelja, 3.797
savjetovanja profesora i struc¢nih suradnika Skole, a obavljeno je i 7.698
konzultacija s lije¢nikom te 10.527 konzultacija s medicinskom sestrom.

Najces¢i razlozi posjeta savjetovaliStu u osnovnim Skolama su savjetovanja o
ocCuvanju zdravlja, izbor zanimanja te teskoce ucenja; kroni¢ne bolesti najceséi su
razlog u populaciji srednjih sSkola, dok se studenti najceS¢e obracaju zbog
kroni¢nih bolesti, o¢uvanja zdravlja i spolnog zdravlja (Grafikon 3, Grafikon 4,
Grafikon 5 i Tablica 8). Sve je vedi broj djece koja Zele savjete o zdravijem nacinu
Zivota , a savjet o zaStiti mentalnog zdravlja zatrazilo je 12.% ucenika
osnovnih,16% ucenika srednjih Skola te 17% studenata. Uocljivo je i da je
zainteresiranost i djece i roditelja za savjetovanje u vezi s buduc¢im zanimanjem,
odnosno $kolovanjem u srednjoj Skoli sve izrazitije. To ukazuje da je populacija
svjesna zakonitosti i potreba trzista rada, kao i ogranic¢enja koja donose odredena
zdravstvena stanja i teskoce.
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Grafikon 2 — Ukupni broj savjetovanja u 2019. godini

1005027 1';23 m Osnovna $kola
1.944 m Srednja skola
5% Fakulteti
m Roditelji

5350 m Profesori/struéni suradnici

15% m Konzultacije — lije¢nik

m Konzultacije — sestra

7698 3797
22% o,

Grafikon 3 — Razlozi individualnih posjeta savjetovalistu u osnovnoj Skoli (broj
korisnika)

54

146
1%

[

1.083
24% m Ocuvanje zdravlja
W Zanimanje
Problemi ucenja
m Kroni¢ne bolesti

® Mentalno zdravlje

537
12%
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Grafikon 4 — Razlozi individualnih posjeta savjetovalisStu u srednjoj skoli (broj
korisnika)

m Kroni¢ne bolesti

168 m Ocuvanje zdravlja

12% Mentalno zdravlje
m Problemi ucenja
m Reproduktivno zdravlje

121
9%

H Zanimanje
m Posebne potrebe

| Rizi¢na ponasanja

16% 21%

| studentska populacija ima problema s kroni¢nim poremecajima zdravlja, a kako
se eventualne povlastice u tijeku studiranja ili smjestaja u studentske domove
ostvaruju putem Sluzbe skolske i adolescentne medicine, odnosno ordinacije
nadleznog lije¢nika fakulteta, od osobite je vainosti dobra komunikacija i
suradnja Sveucilista, Studentskog centra i Sluzbe kako bi se na najucinkovitiji
nacin omogucilo studiranje svim studentima. Svaki peti student odnosno
studentica trazi savjet i pomo¢ u vezi s reproduktivnim zdravljem te usvajanja
zdravijeg nacina Zivota, a gotovo svaki tredi, radi kroni¢ne bolesti.
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Grafikon 5 — Razlozi individualnih posjeta savjetovalistu studenata (broj korisnika)

73
3,8%
324
17,0%
425
22,3%

60
3,1%

428
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m Kroni¢ne bolesti
Ocuvanje zdravlja
Reproduktivno zdravlje
Mentalno zdravlje

m Problemi ucenja

m Posebne potrebe

Tablica 8 — Udio korisnika prema razlozima posjeta savjetovalistu

Razlozi posjeta savjetovalistu 9 snovna vSrednja Fakulteti
Skola (%) Skola (%) (%)
Problemi ucenja 19 9 3,8
Rizi¢na ponasanja 1 2 0
Mentalno zdravlje 12 16 17
Reproduktivno zdravlje 8 12 22,3
Kroni¢ne bolesti 13 31 31,3
Ocuvanje zdravlja 24 21 22,4
Posebne potrebe 3 2 3,1
Zanimanje 20 7 0,0

ZDRAVSTVENI ODGOJ | PROMICANJE ZDRAVLIA

lako je zdravstveni odgoj redovni dio aktivnosti Skolske i adolescentne medicine,
donosenjem novoga Plana i programa koji ukljuCuje i kurikularni modul
zdravstvenog odgoja, obveza je skolskih lije¢nika i sestara da sudjeluju sa
zdravstveno-odgojnim temama (Tablica 9).
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Tablica 9 — Obvezatne teme u osnovnoj i srednjoj skoli

Osnovna/srednja skola Tema

Pravilno pranje zuba

Osnovna Skola (u I, Iz i V.

Skrivene kalorije
razredu)

Promjene vezane uz pubertet i higijena

Zastita reproduktivnoga zdravlja

Srednja skola

Utjecaj spolno prenosivih bolesti na reproduktivno zdravlje

Zdravstvenim odgojem obuhvaéeno je 30.593 ucenika u osnovnim $kolama,
11.036 ucenika u srednjim skolama i 2.419 studenata (Tablica 10). Obuhvaceno
je i 6.642 roditelja u osnovnim te 815 u srednjim Skolama.

Tablica 10 — Broj ucenika i roditelja obuhvacenih zdravstvenim odgojem

Tema Obuhvva'c'evni
korisnici
Higijena i pranje zuba, I. r. OS 5.619
Skrivene kalorije, Ill. r. 03 5.876
Pubertet i sazrijevanje, V. r. 05 4.400
Pubertet i higijena, V. r. O3 5.803
Reproduktivno zdravlje, II. r. S§ 5.362
Spolno prenosive bolesti, I. r. S$ 3.874
Zdraviji nacin Zivota, 0S 8.895
Zdraviji nacin Zivota, S$ 1800
Zdraviji nacin Zivota, studenti 2.419
Roditelji/staratelji, 0S 6.642
Roditelji/staratelji, S 815
Ukupno 51.505
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10.9. Mentalno zdravlje, prevencija i izvanbolnicko lije¢enje
ovisnosti

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti obavlja djelatnost zaStite
mentalnog zdravlja i izvanbolnickog lijecenja ovisnosti. Djelatnost obuhvada
prevenciju i rano otkrivanje svih psihickih poremecaja, dijagnostiku, lijecenje svih
oblika ovisnosti, kao i mjere o¢uvanja mentalnog zdravlja u zajednici.

Aktivnosti prevencije odvijaju se na razini univerzalne, selektivne i indicirane
prevencije uz multidisciplinaran pristup. Tretman se provodi na znanstveno
utemeljenim nacelima i prema stru¢nim smjernicama usmjeren je na individualne
potrebe uz mogucnost savjetovanja i/ili psihoterapije putem individualnog,
obiteljskog, partnerskog ili grupnog rada.

Kontinuirano se provodi i dobra praksa multisektorske suradnje s institucijama u
zdravstvenom, obrazovnom i pravosudnom sustavu, kao i u sustavu socijalne
skrbi, a nastavlja se i suradnja s nevladinim sektorom. Takoder se provodi
edukacija doktora medicine na specijalistickom usavrSavanju.
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Tablica 1 — Osobe prema dobi i spolu u 2019. godini

Spol
Dob Ukupno
Mugki Zenski

1. djeca i mladi do 13 godina 13 12 25
2. maloljetnici od 14 do 17 godina 219 134 353
3. mladi punoljetnici od 18 do 20 g. 260 129 389
4. mladi od 21 do 25 godina 330 243 573
5. odrasli od 26 do 30 godina 182 135 317
6. odrasli od 31 do 40 godina 374 229 603
7. odrasli od 41 do 50 godina 314 207 521
8. odrasli od 51 do 64 godine 96 190 286
9. odrasli—tre¢a dob (65+) 96 288 384
Ukupno 1.884 1.567 3.451

Tijekom 2019. godine biljeZi se porast broja korisnika usluga u odnosu na
prethodnu godinu u svim dobnim skupinama, odnosno 20,4% vedi broj klijenata i
pacijenata nego u prethodnoj godini.

UocCava se porast broja zahtjeva za tretmanom u podrucju problematike
mentalnog zdravlja i porast broja usluga u vidu viSe odradenih psihijatrijskih
obrada, psihoterapija, psihosocijalnih intervencija, kao i psihologijskih testiranja.
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Tablica 2 — Osobe prema dijagnozi i spolu u 2019. godini

Spol
Dob Ukupno
Mugki Zenski
mentalno zdravlje 894 1.372 2.266
kockanje, kladenje 23 1 24
zloupotreba psihoaktivnih tvari (F1x.1) 271 68 339
ovisnost (F1x.2) 696 126 822
Ukupno 1.884 1.567 3.451

| dalje se biljezi trend da se muskarci javljaju na lijecenje ¢es¢e od Zena zbog
problematike ovisnosti i ¢eS¢e ih upucuju institucije, dok se Zene ucestalije
javljaju zbog problematike mentalnog zdravlja i dolaze samoinicijativno.

DJELATNOST PREVENCIJE OVISNOSTI

U djelatnosti prevencije i izvanbolni¢kog lije¢enja ovisnosti tijekom 2019. godine
provodile su se aktivnosti u skladu s vaZedim nacionalnim strateskim
dokumentima. Tretman se provodi prema medicinskoj indikaciji u skladu sa
suvremenim medicinskim saznanjima, uz multidisciplinarni, personalizirani i
integrirani pristup korisniku, dok su se preventivne aktivnosti provodile na
nacelima univerzalne, selektivne i indicirane prevencije. Vazno mjesto u radu
Sluzbe zauzima multisektorska suradnja s drzavnim institucijama, uz intenziviranu
suradnju s nevladinim sektorom i istrazivacki rad.

Ukupan broj osoba u obradi i tretmanu zbog zloupotrebe droga u 2019. godini
bio je 1.165, $to je nesto vise nego prethodne godine (1.018).

Uglavnom se radilo o osobama muskog spola (83%), Sto se ne mijenja tijekom
godina. Prvi put u program lijeCenja javilo se visSe osoba nego prethodne godine.
U program lijecenja ukljucilo se 14 novopridoslih zbog opijatske ovisnosti.

Prema vrsti supstance u tretmanu su i nadalje najzastupljeniji opijati s najve¢im
udjelom, dok je udio kanabinoida najvedi od svih ostalih supstanci. Problematika
alkohola i dalje je ceSée zastupliena u okviru lijeCenja komorbiditetnih
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poremecaja. U odnosu na prethodnu godinu zapaZa se nastavak slicnog trenda
konzumacije, uz blago povecéanje udjela opijatskih ovisnika i stagnaciju udjela
osoba koje su u tretmanu zbog konzumiranja kokaina, psihostimulansa, a
povecan je broj obrada zbog konzumacije marihuane, osobito u mladim dobnim
skupinama (Tablica 3).

Tablica 3 — Broj i udio osoba prema spolu i vrsti supstance u 2019. godini

Vrsta Muskarci Zene Ukupno
psihoaktivne MKB-10
supstance Broj (%) Broj (%) Broj (%)

opijati F11 452 46,5% 92 47,4% 544 46,7%
kanabinoidi F12 418 43% 73 37,6% 491 42,1%
sedativi i hipnotici F13 1 0,1% 2 1,03% 3 0,25%
kokain F14 42 43% 7 3,6% 49 4,2%
stimulativna F15 16 1,6% 3 1,5% 19 1,6%
sredstva

politoksikomani F19 13 1,3% 11 5,7% 24 2%
alkohol F10 29 3% 6 3,1% 35 3%
Ukupno F10-F19 971 100% 194 100% 1.165 100%

Vecina osoba na lijecenju zbog opijatske ovisnosti u dobi je od 41 do 50 godina
(45,4%), sto ukazuje na starenje opijatskih ovisnika i potrebu zahtjevnije
zdravstvene skrbi zbog zdravstvenih teskoca koje imaju.

Vecina osoba na lije¢enju zbog neopijatske ovisnosti u dobi je od 18 do 24 godine
(49,3%), najcesce zbog konzumiranja marihuane, a biljeZi se nastavak trenda kao
prethodne dvije godine.
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Tablica 4 — Vrsta droge i Zivotna dob osoba u 2019. godini

Opijati Ostalo Ukupno
Dob
Broj Udio Broj Udio Broj Udio
<17 0 0% 100 16,1% 100 8,6%
18-20 3 0,5% 142 22,9% 145 12,5%
21-25 5 0,9% 164 26,4% 169 14,5%
26-30 17 3,1% 93 15% 110 9,5%
31-40 241 44,3% 90 14,5% 331 28,4%
41-50 247 45,4% 16 2,6% 263 22,6%
51-64 28 5,1% 4 0,65% 38 3,3%
> 65 3 0,5% 5 0,8% 9 0,8%
Ukupno 544 100% 621 100% 1.165 100,0%

Najcesée zloupotrebu droga otkriva obitelj (59,8%), potom policija (17,5%), dok
je zdravstveni i Skolski djelatnici vrlo rijetko otkrivaju (4%).

Prema vrsti droge zloupotrebu opijata (60,9%) i neopijata (58,5%) najcesée je
otkrio netko od ¢lanova obitelji. Zloupotrebu neopijata (26,7%), za razliku od
opijata (10,1%), dva puta ceSce otkriva policija. Zloupotrebu opijata (7,2%), u
odnosu na neopijate (4,1%), dva puta ¢esce otkrivaju prijatelji.

Prema razini obrazovanja najveci broj osoba u tretmanu zbog zloupotrebe droga
ima zavrSenu srednju Skolu (56,2%), slijede osobe s nezavrSenom srednjom
Skolom (17,6%) i osobe sa zavrsenom visom/visokom skolom (9,8%), dok je
najmanje osoba zavrSilo osnovnu Skolu (5,13%). Zadrzani su trendovi iz
prethodnih godina.

Podaci o radnom statusu osoba ukazuju na to da je u odnosu na prethodne dvije
godine sada najveci broj osoba koje su stalno zaposlene (32,7%), a slijede
nezaposleni (23,5%). Gotovo e podjednak udio  osoba s
povremenim/honorarnim/samostalnim poslom (20,75%) i daka/studenata
(20,2%), a najmanje je umirovljenika (2,9%). Nastavlja se pozitivan trend
povecane zaposlenosti, odnosno smanjenja nezaposlenosti u ovoj populaciji.

Najveci broj osoba (48,35%) koje su u bile tretmanu zbog zloupotrebe droga Zivi
s roditeljima, $to je neSto manje u odnosu na proslu godinu (50%). S partnerom
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Zivi 28% osoba, od ¢ega 15,51% Zivi i s djetetom, a 11,2% samo s partnerom, $to
predstavlja blag porast. Udio onih koji Zive sami iznosi 17%, od ¢ega 3% osoba
Zive same s djetetom. U odnosu na broj Zena koje Zive same s djetetom (12),

zapazamo veci broj muskaraca u istoj situaciji (15), Sto nije bio slucaj prethodnih
godina.

NajviSe su osoba u tretman uputili lijecnici obiteljske medicine (42,87%), Sto je
11% vise nego prethodne godine. Uocava se trend blagog smanjenja broja osoba
uklju¢enih u tretman po osnovi sudski izreCene mjere obveznog lije¢enja
(23,72%) u odnosu na prethodnu godinu (25,44%). Smanjio se i udio osoba koje
su na tretman dosle samoinicijativno (22% u odnosu 14,60% u prethodnoj
godini). Zapazamo trend smanjenja broja osoba koje je u tretman uputio CZSS
(8,55%) (Tablica 5).

Tablica 5 — Osobe prema nacinu upucivanja u 2019. godini

Nacin upucivanja Postotak
Osobno 14,60
Obitelj 5,82
Prijatel] 0,23
Drugi 22)Z 0,00
LOM 42,87
Druga zdravstvena ustanova 2,05
(AN 8,55
Sud/ODO/ policija 23,72
Drugo (zatvor) 2,17
Ukupno 100,00

Primjec¢ujemo da je vise od polovine osoba (55,30%) izjavilo da trenutacno nema
zakonskih problema, a ne$to manje od polovice (44,70%) da ih ima, $to je jednak
trend kao i prethodne godine.
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Medu osobama koje sada imaju zakonskih problema najvise je onih povezanih sa
sredstvima ovisnosti (35,01%), dok 6,50% ima zakonskih problema koji nisu
povezani sa sredstvima ovisnosti.

Rezultati probira na HCV i HIV tijekom petogodisnjeg razdoblja upucuju na
zaklju¢ak da je incidencija HCV-pozitivnih opijatskih ovisnika ujednacena i za
2019. godinu te iznosi 11% za HCV, dok nije bilo pozitivnih na HIV (Tablica 6).

Tablica 6 — Rezultati probira na HCV i HIV od 2015. do 2019. godine

Broj Broj novih
. lije¢enih J . Testiranja Testiranja HCV- HIV-
Godina I opijatskih - s
opijatskih . HCV HIV pozitivni pozitivni
L ovisnika
ovisnika
2015. 580 13 114 115 16 0
2016. 593 11 100 82 18 0
2017. 557 12 105 88 10 0
2018. 538 5 89 69 11 0
2019. 484 14 82 84 9 0

Poseban znacaj imaju podaci o psihickom i somatskom komorbiditetu kod osoba
koje konzumiraju droge. Tako od ukupnog broja osoba lijecenih zbog ovisnicke
problematike njih ¢ak 377 ima barem jos jednu psihijatrijsku dijagnozu (43%), dok
njih 167 ima barem jos jednu nepsihijatrijsku (somatsku) dijagnozu (19%). Sve to
ukazuje na posebnu vaznost i kompleksnost prevencije i lijeCenja zloupotrebe
droga.

DJELATNOST ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLIA DJECE | MLADIH

Zastita mentalnog zdravlja djece i mladih obuhvaéa skrb za osobe u dobi od 14
do 25 godina.

Podrudja djelovanja uklju¢uju promicanje mentalnog zdravlja u Skolama i
smanjenje stigmatizacije, potporu roditeljstvu, skrb za skupine pod povecéanim
rizikom od mentalnih poremecaja, prevenciju zloupotrebe sredstava ovisnosti,
prevenciju nasilja te prevenciju depresije i suicida.
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Mijere i aktivnosti su preventivne i tretmanske, individualne, grupne i obiteljske,
a provode ih multidisciplinarni timovi na terenu i u dvama radilistima koja su lako
dostupna javnim prijevozom.

Spektar preventivnih aktivnosti ukljucuje univerzalne, selektivne i indicirane
intervencije (prema Mrazek, Haggerty, 1994.).

Univerzalne preventivne aktivnosti provodene su u obliku javnozdravstvenih i
medijskih aktivnosti, okruglih stolova, struc¢nih simpozija, tribina, objava na
Instagram- i Facebook- stranicama Mentalisti.stampar.

Aktivnosti selektivne prevencije provodile su se u okviru preventivnih programa
,Jacanje kompetencija za rad s mladima” i ,Velernja $kola za roditelje”.

Tretman se planira individualno na temelju psihijatrijskog pregleda s procjenom
potreba, Sto je dio aktivnosti ranog otkrivanja. Subklinicka stanja u podrucju su
selektivne i indicirane prevencije te se kao rana intervencija provodi savjetodavni
tretman, dok su klinicka stanja u podrucju ranog psihijatrijskog lije¢enja i
rehabilitacije.

Tijekom 2019. godine pomo¢ je zatrazilo ukupno 1.340 djece i mladih, od cega
378 maloljetnika i 962 mlade osobe, 5to je porast ukupnog broja osoba za 15,14%
u odnosu na prethodnu godinu i porast broja mladih za 10%. Kao i prethodne
godine prema spolnoj distribuciji u tretmanu je vise mladiéa (61%) nego djevojaka
(Tablica 7).

Tablica 7 — Pacijenti prema dobi i spolu do 25 godina u 2019. godini

Spol
Dob Ukupno Udio (%)
Muskarci Zene
do 17 godina 232 146 378 28,20
od 18 do 25 godina 590 372 962 71,71
ukupno 822 518 1.340 100,00
udio (%) 61,34 38,65 100 100,00
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Prema distribuciji dobnih skupina najzastupljenija je bila dobna skupina od 21 do
25 godina, potom od 18 do 20 godina, a najmanje su bila zastupljena djeca do 14
godina, Sto prati trend iz prethodnih godina (Tablica 8).

Tablica 8 — Distribucija dobnih skupina do 25 godina u 2019. godini

Muskarci Zene Ukupno
Dob
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
<13g. 13 1,58% 12 2,32% 25 1,86%
14-17g. 219 26,64% 134 25,87% 353 26,34%
18-20g. 260 31,63% 129 24,9% 389 29,03%
21-25g. 330 40,15% 243 46,91% 573 42,76%
Ukupno 822 100,00% 518 100,00% 1.340 100,00%

Prema nacinu upucivanja najvise se osoba javilo samoinicijativno (29,78%), sto je
porast za 4% u odnosu na prethodnu godinu. U tretman se na inicijativu
suda/ODO-a javilo 24,33% osoba, $to je 2% manje nego prethodne godine kada
je najvise korisnika uputio sud/ODO. Na inicijativu ¢lanova obitelji u tretman se
ukljucilo 20,75%, a 12,91% uputio je CZSS, $to predstavlja manji pad u odnosu na
prethodnu godinu. Zdravstveni djelatnici (2,98%), obrazovne (3,05%) i socijalne
ustanove (1,41%) rijetko upucéuju mlade. U odnosu na prethodnu godinu
uocavamo blag porast broja osoba koje su uputili obiteljski lijecnici i bolnice

(Tablica 9).
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Tablica 9 — Nacin upucivanja osoba do 25 godina u 2019. godini

Nacin upudivanja: Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
osobno 152 247 399 29,78
sud/0ODO 284 42 326 24,33
lijecnici opce prakse 21 19 40 2,98
obitelj 165 113 278 20,75
CzSs 129 44 173 12,91
djecji dom 7 5 12 0,89
prijatelj 6 19 25 1,86
ucenicki dom 7 9 16 1,19
bolnica 5 4 9 0,67
druga izvanbolnicka sluzba 3 5 8 0,60
azilanti 9 0 9 0,67
centar za odgoj i obrazovanje 3 0 3 0,22
Skola 19 6 25 1,86
odgojni dom 3 1 4 0,30
nepoznato 9 4 13 0,97
Ukupno 822 518 1.340 100,00

Uoc¢avamo sli¢cnu distribuciju dijagnostickih kategorija kod svih pacijenata te s
obzirom na spol i dob kao i prethodnih godina. Trend se postupno mijenja kod
svih pacijenata te s obzirom na spol, uz pad zahtjeva za tretmanom zbog
mentalnih poremedaja / poremedaja ponaSanja uzrokovanih upotrebom
psihoaktivnih tvari (3% manje kod ukupnog broja i 6% kod mladi¢a te 3% kod
djevojaka) i porast zahtjeva za tretmanom zbog neurotskih poremecaja /
poremecaja povezanih sa stresom (5% vise kod ukupnog broja i 6% kod mladica
te 10% kod djevojaka).

Tretman se indicira na temelju dijagnosticke obrade osobe, pa je savjetodavni
tretman provoden kod 422 osobe ili 31,49%, paralelni multidisciplinarni tretman
kod 414 osoba ili 30,89% i psihijatrijski tretman kod 413 osoba ili 30,83%. Kod 90
osoba (6,71%) koje nisu dijagnosticki obradene pruzena je usluga bez tretmana,
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najées¢e u vezi s multisektorskom suradnjom s pravosudnim, socijalnim ili
obrazovnim institucijama (Tablica 10).

Tablica 10 — Distribucija dijagnostickih kategorija prema spolu osoba do 25
godina u 2019. godini

Dg. Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
F10-F19 330 84 414 30,09
F20-F29 13 6 19 1,42
F30-F34 12 33 45 3,36
FAO — F45 115 204 319 23,81
F50-F51 2 3 5 0,37
F60 - F63 16 9 25 1,87
FO0 - F93, F98 81 73 154 11,50
Z00—-2799 193 75 268 20,00
ostalo 60 30 90 6,80
Ukupno 822 518 1.340 100,00

Mentalni poremecaji / poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari (F10 — F19)
Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20 — F29)

Poremecaji raspoloZenja (F30 — F34)

Neurotski poremecaji / poremecaji povezani sa stresom (F40 — F45)

Poremecaji hranjenja (F50)

Poremecaiji li¢nosti (F60 — F63)

Poremecaji ponasanja i/ili emocija u djecjoj dobi i adolescenciji (F90 — F93)

Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99)

OpaZa se postupna promjena trenda distribucije dijagnostickih kategorija s
obzirom na dob: u dobi do 15 godina rastu (2,5%) mentalni poremecaji /
poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari, dok u dobi od
16 do 25 godina oni se smanjuju (9%), a rastu neurotski poremecaji / poremedaji

povezani sa stresom i poremecaji raspoloZenja (19%) (Tablica 11).
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Tablica 11 — Distribucija dijagnostickih kategorija prema dobi osoba do 25 godina
u 2019.

Dg. <15g. 16-18g. | 19-22g. | 23-25g. Ukupno Udio (%)
F10-F19 10 143 174 87 414 30,90
F20-F29 2 3 7 7 19 1,42
F30-F34 3 5 16 21 45 3,36
FA0 - F45 6 38 136 139 319 23,81
F50-F51 0 3 2 0 5 0,37
F60 - F63 1 2 14 8 25 1,87
FS0 - F93, F98 34 95 25 0 154 11,50
Z00-799 30 109 93 36 268 20,00
ostalo 20 18 36 17 91 6,80
Ukupno 106 416 503 315 1.340 100,00

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari (F10 — F19)
Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20 — F29)

Poremecaji raspoloZenja (F30 — F34)

Neurotski poremecaji, poremecaji povezani sa stresom (F40 — F45)

Poremecaji hranjenja (F50)

Poremecaiji licnosti (F60 — F63)

Poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaj koji se pojavljuje u djecjoj dobi i adolescenciji (F90 — F93)

Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99)

U dobnoj kategoriji do 25 godina lije¢eno je 414 osoba zbog zloupotrebe droga
(manji porast nego prethodne godine), pri ¢emu 80% cine muskarci, Sto je
stabilan trend. Udjeli razloga tretmana prema vrsti droge u ovoj dobnoj skupini
bili su kod 98,07% (406) zloupotreba neopijata i kod 1,93% (8) zloupotreba
opijata (1% manje nego prethodne godine). Od neopijata najzastupljenija
(84,54%) bila je zloupotreba kanabinoida (2% manje), dok su ostali neopijati
porasli za 3% u odnosu na prethodnu godinu (Tablica 12).
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Tablica 12 — Vrsta droge zloporabe osoba do 25 godina u 2019.

Vrsta osihoakti Muskarci Zene Ukupno
rsta psihoaktivne MKB-10
tvari ) ) )
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
opijati F11 4 1,21 4 4,76 8 1,93
kanabinoidi F12 291 88,18 59 70,24 350 84,54
ostalo, neopijati F10, F13 - F19 35 10,61 21 25,00 56 13,53
Ukupno 330 100,00 84 100,00 414 100,00

DJELATNOST ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLIA ODRASLIH

Centar za zaStitu mentalnog zdravlja odraslih u svojem radu obuhvacda spektar
aktivnosti od promicanja mentalnog zdravlja do pruzanja pomoc¢i osobama s
teSko¢dama mentalnog zdravlja, Sto ukljucuje dijagnostiku i lijeCenje mentalnih
poremecaja u odrasloj dobi putem izvanbolnic¢kog oblika skrbi. Oslanjajuci se na
smjernice SZ0O-a, aktivnosti su usmjerene na dio populacije koji ima teskoce u
svladavanju Zivotnih zadataka, samoprihvacdanju, osjecaju svrhovitosti Zivljenja, a
svrha im je opce poboljsanje kvalitete Zivota pojedinaca. Vodedi se i smjernicama
u okviru twinning-projekta ,Osiguranje optimalne skrbi osoba s mentalnim
poremecajima”, nude se varijabilni modeli pomoci koja je kvantitativho znatno
intenzivnija od nekad uobi¢ajenog modela ambulantne psihijatrijske skrbi i
uklju€uje strucnjake razlicitih pomagackih profesija.

Prema statistickim podacima SZ0O-a za Europsku uniju 1 od 15 gradana svake
godine pati od velikog depresivhog poremecaja, a 4 od 15 imaju anksiozni
poremecaj (SZ0, 2015.).

U Centru pomoc¢ traze osobe koje se suocCavaju s izazovima razli¢itih Zivotnih
tranzicija, a znatan je i udio osoba koje po pomoc¢ dolaze zbog nekog od
anksioznih poremedaja ili depresije. Pomoc traze i osobe sa socijalnim i radnim
teSkodama nastalim u okvirima primarnog personoloskog stila, kao i osobe s
mentalnim teSko¢ama povezanim s promjenama u opéem zdravstvenom stanju.
Opcenito se procjenjuje da Zzene traze pomoc¢ ¢es¢e nego muskarci, kod kojih je
relativno ucestalija pojava da lijeCenje ne traZze samoinicijativno, vec ih upuduje
represivni sustav, uglavnom zbog upotrebe sredstava ovisnosti. U Savjetovalistu
za psihogerijatriju pruzaju se pomoc i potpora osobama starije dobi u prihvacanju
procesa starenja, uz rad s clanovima obitelji starijin osoba i neformalnim
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njegovateljima na pitanjima snalaZenja u pomaganju osobama

mentalnog zdravlja u starijoj dobi.

Tablica 13 — Raspodjela dijagnoza u skupini starijih od 26 godina

s teSko¢ama

Dg. Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
FOO - FO07.9 74 196 270 21,16
F20-F29 22 61 83 6,50
F31-F34 35 117 152 11,91
FAQ — F48 156 408 564 44,20
F50 - F54 2 0 2 0,16
F60 - F63 24 14 38 2,98
F70-F79 1 7 8 0,63
F80—F89 1 0 1 0,08
F90 - F98 0 1 1 0,08
Z00—-2799 55 99 154 12,07
ostalo 1 2 3 0,24
Ukupno 371 905 1.276 100,00

Demencija u Alzheimerovoj bolesti; vaskularna demencija; demencija u drugim bolestima, poremecaji licnosti
zbog bolesti (FOO — F07.9); Organski mentalni poremecaji (FOO — FO6)

Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20 — F29)

Poremecaji raspoloZenja (F31 — F34)

Neurotski poremecaji; poremecaji povezani sa stresom; drugi neurotski poremecaji (F40 — F48)

Poremecaji hranjenja; neorganski poremecaji spavanja, seksualne smetnje koje nisu uzrokovane organskim
poremecajima; poremecaji udruZeni s puerperijem; zloupotreba tvari koje ne izazivaju ovisnost (F50 — F54)

Poremecaji licnosti, poremecaji navika i nagona (F60 — F63)

Mentalna retardacija (F70 — F79)

Poremecaji psiholoskog razvoja (F80 — F89)

Poremecaji ponasanja i emocija s nastankom u djetinjstvu i adolescenciji (F90 — F98)

Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99)

Problemi povezani s drustvenom okolinom; teskoce povezane s negativnim dogadajima u djetinjstvu; drugi
problemi u vezi s odgojem djeteta; drugi problemi u vezi s osnovnom skupinom skrbnika, ukljucujuci i okolnosti

u obitelji (260 — 763)
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Tijekom 2019. godine zbog problema mentalnog zdravlja koji nisu povezani s
ovisnostima pomoc¢ je potrazilo (samoinicijativno, na preporuku prijatelja ili
obiteljskog lijecnika) 1.276 odraslih osoba koje su starije od 26 godina (Tablica
13) te se tako viSe godina zaredom moze pratiti znatan porast broja korisnika: u
2017. godini uslugama Centra koristilo se 749 osoba, a u 2018. godine bilo je
1.046 korisnika.

U odnosu na 2018. godinu doslo je do uocljive redistribucije dijagnostickih
kategorija te je porastao udio dijagnoza iz skupine organskih i opcim
zdravstvenim stanjem prouzrocenih mentalnih poremecdaja (s 14% na 21%),
anksioznih (s 36% na 44%), psihoticnih (s 4,6% na 6,5%), dok su udjeli
dijagnostickih kategorija iz skupine poremecaja liénosti i hranjenja te afektivnih
poremecaja ostali podjednaki. Znatno se povecao udio korisnika starije Zivotne
dobi, zbog Cega je i osnovan Odjel za zastitu mentalnog zdravlja osoba starije
Zivotne dobi.

Udio kategorije specificnih psihosocijalnih okolnosti (Z00 — 799), koji je indikator
rada s osobama pod rizikom, smanjen je u odnosu na 2018. godinu s 29% na 12%,
a globalni udio korisnika u kojih je kao osnovni razlog koristenja skrbi odredena
neka od dijagnostickih kategorija FOO — F99 iznosio je u 2018. godini 71%, a u
2019. godini 87,7% te je uocljivo da usluge Centra i dalje upotrebljavaju osobe
pod rizikom, u odredenim psihosocijalnim okolnostima, no porast ukupnog broja
korisnika odnosi se na korisnike kod kojih ve¢ postoji razvijena psihosocijalna
disfunkcionalnost i kod kojih su ispunjeni kriteriji za dijagnozu nekog od
mentalnih poremedaja.

Svi korisnici u ovoj skupini samoinicijativno traze pomo¢, a karakteristi¢no je da
su Zene znatno zastupljenije, i to u dvostrukom apsolutnom broju u odnosu na
muskarce. Medu dijagnostickim kategorijama prednjace anksiozni poremecaji,
sto ukljucuje i poremecaje prilagodbe i stresom prouzrocene poremecaje, kao i
sve druge specificne oblike anksioznih poremecaja. Iz prikaza zastupljenosti
dijagnostickih kategorija vidljiva je velika varijabilnost korisnicke populacije.

Zaklju¢no moZzemo naglasiti da Sluzba nudi multidisciplinaran i personaliziran
pristup te moguénost savjetovanja i/ili psihoterapije u obliku individualnog,
obiteljskog, partnerskog ili grupni rad. Posebna se paznja kod osoba srednje
Zivotne dobi usmjerava na povecanje otpornosti i na mehanizme suocavanja sa
stresom radi poboljSanja funkcionalnosti i kvalitete Zivota.
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PREVENTIVNE AKTIVNOSTI | POSEBNI PROGRAMI

Tijekom 2019. godine kontinuirano nastavljamo s aktivnostima na drustvenim
mreZzama Sluzbe, gdje se obraduju teme iz podrucja zastite mentalnog zdravlja i
prevencije ovisnosti prilagodene mladim dobnim skupinama. Tako je na
Facebook-profilu Mentalisti.stampar objavljen 101 prilog, a u odnosu na
prethodnu godinu biljeZi se znatan porast interesa i pratitelja na 2.572 (140% vise
nego lani). Najveci broj pregleda objave iznosi 36.557. Na Instagram-profilu
Mentalisti.stampar koji je pokrenut prosle godine objavljeno je 107 objava. Za
sadrzaje o depresiji ili anksioznosti zainteresirano je 527 pratitelja, uglavnom
mlade dobi (79% pratitelja u dobi su od 18 do 34 godine). Objave koje su imale
najvisSe pregleda su ,Zacarani krug depresije” (738), ,Kako poduprijeti blisku
osobu s mentalnim poremecéajem?” (621), ,Nacini brige o mentalnom zdravlju”
(584) i ,Nagradni natjecaj Skola bez droge — grad bez droge” (865).

U okviru programa ,Jacanje kompetencija u radu s mladima” odrzana su 32
predavanja, 77 edukativnih radionica i 6 supervizijskih grupa, u kojima je ukupno
sudjelovao 1.491 profesor i strucni suradnik iz razli¢itih $kola Grada Zagreba, Sto
je znatno vise nego prethodne godine.

U okviru programa ,Vecernja skole za roditelje” odrzana su dva ciklusa za 17
obitelji/roditelja, gdje se na radionicama na ukupno 14 susreta radilo na jacanju
roditeljskih vjestina.

U okviru programa ,,U¢im i znam” odrZane su tri tribine s ciljem jacanja vjestina
odgoja, s ukupno 89 zainteresiranih roditelja, odgajatelja i lije¢nika Skolske
medicine.

U okviru programa ,Skola nepusenja” proveden je jedan ciklus s 13 polaznika koji
su ostvarili ukupno 65 dolazaka, Sto je manje nego prethodnih godina zbog
smanjenog zanimanja. Rezultati programa na razini su proslogodisnjih.
Sudjelovalo se u radu ,Nacionalnog povjerenstva za prestanak pusenja”
Ministarstva zdravstva.

U okviru programa ,Rano otkrivanje demencije” provedeno je 914
intervencija/tretmana, $to je u stalnom porastu. U okviru preventivnih aktivnosti
odrzane su raznolike aktivnosti: vise predavanja na temu ,Demencija” za
lije¢nike, studente medicine i djelatnike Domova za starije osobe, dvodnevne
edukativne radionice na temu ,, Komunikacija s osobama oboljelim od demencije”
za viSe medicinske sestre voditeljice Domova za starije osobe, pokretanje
»Savjetovalista za ¢lanove obitelji” korisnika Doma Maksimir, sudjelovanje u EU
projektu ,Platforma za edukaciju o Alzheimerovoj bolesti zemalja podunavske
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regije”, Medicinski fakultet, Klinika za neurologiju, Ljubljana, Slovenija,
sudjelovanje u ,Povjerenstvu za palijativne krevete — Ministarstva zdravstva RH i
»Povjerenstvu za demencije” Grada Zagreba.

U okviru ,Liagison-programa” provedeno je ukupno 180 intervencija/tretmana za
osobe oboljele od multiple skleroze.
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11. Zarazne bolesti i cijepljenje

SluZba za epidemiologiju sveobuhvatno i cjelovito prati pojavu zaraznih i
kroni¢nih nezaraznih bolesti od javnozdravstvenog znacaja medu stanovnistvom
Grada Zagreba te djeluje kao vodedi koordinator i sudionik u provodenju
protuepidemijskih i drugih preventivnih mjera. U svakom trenutku preko mreze
svojih timova prati epidemiolosku situaciju na podrucju Grada, ali prati i zbivanja
u regiji i svijetu da bi bila spremna provesti preventivnhe mjere u skladu s
najsuvremenijim stavovima struke i najucinkovitijim metodama.

OPCI CILJEVI

— zastita i unaprjedenje zdravlja stanovniStva i pojedinih visokorizi¢nih skupina

— smanjenje broja oboljelih posebno od teskih oblika bolesti, a time i smanjenje
smrtnosti, teskih posljedica i invaliditeta nakon preboljele bolesti

— unaprjedenje mjera prevencije zaraznih i kroni¢nih nezaraznih bolesti,
predvidanje mogudih rizika i njihova prevencija

— rano uocCavanje pojave emergentnih i reemergentnih bolesti ili promjena u
broju oboljelih

— kontrola bolni¢kih infekcija i njihova prevencija u suradnji s bolni¢kim
timovima za prevenciju bolnickih infekcija

— brzo otkrivanje uzrocnika infektivnih bolesti te putova i nacina njihova Sirenja

— utvrdivanje ¢imbenika koji djeluju na pojavu i Sirenje bolesti

— planiranje, provodenje i evaluacija preventivnih mjera

— pravodobno obavjestavanje zdravstvenih radnika i stanovnistva o rizicima
bolesti i njihovoj prevenciji prema potrebi

— zdravstvenom edukacijom utjecati na smanjenje rizika i poticati na provodenje
potrebnih mjera prevencije.
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11.1. Epidemiologija zaraznih bolesti

U skladu sa Zakonom o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti i pravilnicima koji
reguliraju pojedine segmente rada, Odjel preko mreze svojih 15 timova koji
pokrivaju cijelo podrucje Grada Zagreba prikuplja prijave zaraznih bolesti od
lije¢nika primarne zdravstvene zastite, poliklinika, bolnica i laboratorija. Zbog
potrebe za brzom provedbom odredenih preventivnih mjera, djelatnici Sluzbe za
epidemiologiju dostupni su 24 sata svakodnevno u obliku pripravnosti radi
stru¢nog savjeta, provodenja protuepidemijskih mjera, potrebne kemoprofilakse
i imunoprofilakse te uzimanja uzoraka s ciljem ranog otkrivanja uzroc¢nika bolesti
i putova njihova prijenosa, a time i suzbijanja epidemije. Epidemiolog u
pripravnosti, ako to epidemiolo$ka situacija zahtijeva, poziva na rad izvan radnog
vremena djelatnike drugih sluzbi i odjela Zavoda te koordinira njihov rad (Sluzba
za mikrobiologiju, Sluzba za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju, Odjel za DDD
SluZbe za epidemiologiju).

SPECIFICNI CILJEVI

— prevencija epidemija zaraznih bolesti, njihovo ograni¢avanje i suzbijanje

— nadzor i analiza epidemioloskog stanja te predlaganje, organizacija i
provodenje protuepidemijskih i drugih preventivnih mjera

— sprjecavanje unosa emergentnih i reemergentnih uzrocnika infektivnih
bolesti medu stanovnistvo Grada

— ispitivanje, pracenje i ocjena utjecaja ¢imbenika okolisa na zdravlje ljudi
te predlaganje i provodenje mjera za sprjeCavanje njihova Stetnog
djelovanja

— pracenje epizootije bjesnoce i njezina prevencija u ljudi

— prevencija zaraznih bolesti u kolektivima

— prevencija infektivnih bolesti medu visokorizicnim skupinama (djeca,
starije osobe, imunokompromitirane osobe)

— prikupljanje uzoraka za mikrobiolosku i serolosku dijagnostiku

— kao dio prevencije zaraznih bolesti, SluZzba provodi zdravstveni nadzor
nad osobama koje obavljaju poslove, odnosno sudjeluju u proizvodniji,
prometu i usluZivanju hrane ili opskrbi stanovnistva vodom za ljudsku
potrosnju, a koji na svojim radnim mjestima dolaze u neposredan dodir s
hranom, odnosno vodom za ljudsku potrosnju, osobama koje obavljaju
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poslove, odnosno sudjeluju u proizvodnji i prometu kozmetickih
proizvoda, a koji na svojim radnim mjestima dolaze u neposredan dodir
s kozmetickim proizvodima, osobama koje obavljaju poslove, odnosno
sudjeluju u obavljanju poslova smjestaja, njege i odgoja dojencadi i
predskolske djece, osobama koje rade na porodajnim i djecjim odjelima
zdravstvenih ustanova te osobama koje samostalno obavljaju djelatnost,
bave se pruzanjem higijenske njege pucanstvu (javna kupalista, wellness-
centri, kozmeticki saloni, brijacnice, frizerski saloni, saloni za masazu,
saloni za manikuru, pedikuruisl.), kao i one osobe koje rade na poslovima
unosenja boja i stranih tijela u kozu i sluznice; ovaj nadzor ukljucuje
redovite lije¢nicke preglede, laboratorijske pretrage na kliconostvo i
trajne zdravstvene edukacije

— pracenje zdravstvene ispravnosti hrane i vode za pice

— sudjelovanje u Skolovanju i edukaciji zdravstvenih djelatnika

— provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjetljivanje stanovnistva

— predlaganje programa mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga
svojeg rada.

PRIJAVA ZARAZNIH BOLEST! | EPIDEMIOLOSKE INTERVENCIJE

S obzirom na dugu tradiciju nadzora nad zaraznim bolestima u nasim krajevima,
unatoc potprijavljivanju, osobito manje teskih klinickih slika bolesti, moguce je
pratiti trend kretanja zaraznih bolesti. Svrha je mreZe higijensko-epidemioloskih
timova da u stvarnom vremenu prima i prikuplja obavijesti o broju oboljelih osoba
od zaraznih bolesti prema dijagnozama ili pojavi epidemija poznatih i nepoznatih
bolesti te da promptno na takvu obavijest odgovara preporukom za provodenje i
samim provodenjem protuepidemijskih mjera.

Na temelju pojedinacnih prijava oboljenja od zaraznih bolesti tijekom 2019.
godine u Gradu Zagrebu registrirano je ukupno 33.160 oboljelih osoba, od ¢ega
je od sezonske gripe oboljelo 12.368 osoba, dok je od drugih zaraznih bolesti
oboljelo 20.792 osobe (Tablica 1 i Tablica 2).
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Tablica 1 — Broj prijava zaraznih bolesti na podrucju Grada Zagreba u razdoblju
od 2015. do 2019. godine

Bolest 2015. 2016. 2017. 2018. 2019.

Typhus abdominalis - - - - -

Dysenteria 3 - 1 52 6
Enterocolitis 3.836 3.583 3.727 3.209 3.337
Intoxicationes 37 35 32 77 22
alimentariae

Enteritis salmonellosa 230 183 143 130 156
Enteritis - 171 201 299 254 213
campylobacterialis

Gastroenterocolitis 1.509 1.721 2.411 1.980 1.974
viralis

Hepatitis virosa A 1 2 11 40 3
Hepatitis virosa B 21 35 26 28 23
Hepatitis virosa C 37 53 41 52 51

Poliomyelitis - - - R -

Pertussis 14 32 29 87 9
Tetanus - - - - -
Morbilli 109 4 4 1 31
Rubella - - - - -
Varicellae 4.959 4.946 3.728 4.157 3.612
Herpes zoster 1.047 979 962 901 759
Scarlatina 807 1.309 815 684 646
fg‘;;yt';igfdca 3580 | 4977 | 3218 | 3503 | 4353
Erysipelas 225 200 199 175 169
Parotitis epidemica 3 3 - - 1
Meningitis

meningococcica / Sepsis 1 5 9 3 3
meningococcica

Meningitis purulenta 10 8 4 15 14
Meningitis virosa 13 19 9 18 14
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Bolest 2015. 2016. 2017. 2018. 2019.
Encephalitis 4 3 3 4 3
Mononucleosis infectiosa 663 660 635 657 624
Z;’;:g;ggfe;moma 4901 | 2440 | 2238 | 2501 | 2759
Gonorrhoea 7 5 15 11 21
Syphilis 8 10 6 7 8
Scabies 163 381 419 451 482
Pediculosis 364 411 417 406 393
Malaria - 2 5 2 2
Febris dengue - 3 - 3 2
Leptospirosis 1 - 1 1 2
Lyme borreliosis 135 141 148 291 153
Leishmaniasis visceralis - 2 1 - -
Toxoplasmosis 1 4 - - 3
Legionellosis 21 13 20 23 18
Tularaemia - - 2 - -
Trichinellosis - - 1 - -
Tuberculosis pulmonis 57 57 46 56 40
Febris haemorrhagica 2 5 120 2 39
Psittacosis — ornithosis - - - - -
Chlamydia 108 33 30 44 45
Botulismus - - - - 1
Echinococcosis - - 1 1 1
Febris Q 1 2 1 - -
Nosilac HIV-a 4 3 2 1 1
AIDS - - - - -
Febris West Nile - - 2 3 2
Ukupno 23.888 22.797 20.198 20.514 20.792
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Tablica 2 — Prijavljene zarazne bolesti po higijensko-epidemioloskim ispostavama
tijekom 2019. godine

HE-ispostava Broj prijava
Centar 1.133
Medvescak 926
Maksimir 1.149
Crnomerec 998
Susedgrad 2.300
Tresnjevka 3.043
Trnje 912
Novi Zagreb 4.075
Dubrava 2.281
Pedcenica 1.802
Sesvete 2.353
Ukupno 20.792

Najcesée prijavljivane zaraze u 2019. godini ¢ine crijevne zarazne bolesti s ukupno
5.833 prijavljena slucaja. Slijede streptokokne infekcije s 5.168 prijavljena slucaja
(streptokokne angine 4.353, scarlatina 646, erizipel 169). Na tre¢em su mjestu
bolesti uzrokovane virusom varicella zoster s 4.371 prijava (varicellae 3.612,
herpes zoster 759).
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ZBIRNA PRIJAVA OBOLJELIH OD GRIPE

U sezoni gripe 2018./2019. godine u Gradu Zagrebu zabiljeZeno je ukupno 12.368
prijava oboljenja od gripe, Sto je vise u odnosu na sezonu gripe 2017./2018.
(11.804 prijave).

NajviSe oboljelih je iz dobne skupine radno aktivnog stanovnistva (Grafikon 1),
dok je najveca incidencija (broj oboljelih na 100 000 stanovnika) gripe vidljiva u
dobnim skupinama predskolske i skolske djece (Grafikon 2).

Grafikon 1 — Broj oboljelih osoba od gripe po dobnim skupinama u sezoni gripe
2018./2019. godine
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Grafikon 2 — Incidencija gripe po dobnim skupinama u gradu Zagrebu (sezona
2018./2019.)
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CRIJEVNE ZARAZNE BOLESTI

U 2019. godini najviSe prijava zaraznih bolesti registrirano je u skupini crijevnih
zaraznih bolesti (5833 prijavljena slucaja). Oboljeli od gastroenterokolitisa (GEC)
biljeZze se tijekom cijele godine bez tipicne slike sezonskog pojavljivanja s
povecanim brojem oboljelih tijekom ljetnih mjeseci. Crijevne bolesti zahvacaju
sve dobne skupine, no najveci broj biljezi se u mladoj odrasloj dobnoj skupini (20
— 39 godina), kod djece do dvije godine starosti te u starijih od 60 godina.

Dvije trec¢ine oboljenja prijavljeno je kao gastroenterokolitis nepoznatog
uzrocnika, Sto se moze pripisati nizu ¢imbenika. Naj¢esée cimbenike ¢ine kratko
trajanje bolesti i brzo smirivanje tegoba, kao i zakasnjeli dolazak ili nedolazak

242



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

oboljelog lije¢niku, Sto otezava provodenje mikrobioloskog dokaza etiologije
samih tegoba.

U prijavama gastroenterokolitisa uzrokovanih virusima primjecuje se tipi¢na
raspodjela oboljelih po dobi (mala djeca i stariji od 60 godina) koja je rezultat
grupiranja oboljelih, odnosno rezultat manjih ili vec¢ih epidemija uzrokovanih
rotavirusom i norovirusom u ustanovama za predskolski odgoj i domovima za
starije i nemocne. Takoder je zabiljeZzen porast broja oboljelih u dobnim
skupinama od 20 do 39 godina (obiteljski kontakti oboljele djece, osoblje
zaposleno u ustanovama gdje su se javila grupiranja) (Grafikoni 3 i 4).

Grafikon 3 —Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju Grada Zagreba
tijekom 2019. godine

500
450
400
350
300
250
200
150

100

50 _/\_/—/\

I I M. V. V. VI. VI VL IX. X. XI. XIl.

e GEC uzrokovan bakterijama Alimentarne toksoinfekcije

GEC uzrokovan virusima Enterokolitis nepoznatog uzroc¢nika

243



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 4 — Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju Grada Zagreba
tijekom 2019. godine prema dobnim skupinama
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STREPTOKOKNA OBOLJENJA

Prijave oboljenja od streptokoknih bolesti na drugom su mjestu po ukupnom
broju prijavljenih bolesti u Gradu Zagrebu u 2019. godini. Dvije trecine svih
oboljelih od streptokoknih bolesti biljeze se u najmladim dobnim skupinama
(predskolski uzrast, nizi osnovnoskolski uzrast) (Grafikon 6). lako se streptokokne
bolesti pojavljuju tijekom cijele godine, ipak se uocava veca pojavnost tijekom
trajanja Skolske godine (Grafikon 7). S ciliem sprjecavanja pojave vecéeg broja
oboljelih, kao i Sirenja bolesti, sva grupiranja u ustanovama za predskolski i Skolski
uzrast obradena su epidemioloskim izvidom te su prema epidemioloskoj indikaciji
uzimani brisevi Zdrijela i po potrebi ordinirana kemoprofilaksa

Grafikon 5 — Broj oboljelih od streptokoknih infekcija prema dobnim skupinama
tijekom 2019. godine u gradu Zagrebu
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Grafikon 6 — Broj oboljelih od streptokoknih infekcija tijekom 2019. godine u gradu
Zagrebu
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VIRUSNE INFEKCIJE VARICELLA ZOSTER

Petina prijava od zaraznih bolesti u 2019. godini odnosila se na prijavu bolesti
uzrokovanih virusom varicella zoster. Najvedi broj prijava oboljelih od vodenih
kozica odnosi se na populaciju djece predskolske dobi. Vodene kozice pokazuju
tipi¢an sezonski karakter pojavnosti sa znatno manjim brojem oboljelih u ljetnim
mjesecima, kada predskolske ustanove rade u smanjenom opsegu (virus vodenih
kozica lakSe se umnaZa i prenosi u hladnije godisnje doba, a pogoduje mu i
dugotrajniji smjestaj u zatvorenim prostorima). Kontinuirano velik broj oboljelih
od vodenih kozica odraz je konstantnog priljeva neimunih osoba (novorodencad),
kao i visoke kontagioznosti samog uzrocnika (Grafikon 5).
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Grafikon 7 — Broj oboljelih od infekcija varicella zoster tijekom 2019. godine u
gradu Zagrebu
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BOLESTI PRENOSIVE VEKTORIMA

U 2019. godini prijavljeno je ukupno 153 osobe oboljele od Lyme borelioze §to je
gotovo dvostruko manje u odnosu na 2018. godinu, odnosno na razini 2016. i
2017 godine (Grafikon 8). Radi se o najé¢eséoj vektorskoj bolesti koju prenose
krpelji. Najveci broj prijavljenih slu¢ajeva oboljenja od Lyme borelioze odnosi se
na odraslu dob s klasi¢cnom slikom pojavljivanja bolesti u sezoni toplijeg vremena.

U 2019. godini zabiljezena su po dva importirana slu¢aja malarije i dengue
groznice te dva slucaja groznice zapadnog Nila (Grafikon 9). Radi smanjenja
mogucnosti Sirenja zaraze, odnosno sprjecavanja pojave novooboljelih osoba,
provedene su protuepidemijske mjere dezinsekcije u okolini oboljelih osoba. U
istom razdoblju nije prijavljena niti jedna osoba oboljela od krpeljnog
meningoencefalitisa (KME).
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Grafikon 8 — Broj oboljelih od Lyme borelioze, krpelinog meningoencefalitisa
(KME), dengue groznice, groznice zapadnog Nila i malarije na podrucju Grada
Zagreba u razdoblju od 2016. do 2019. godine
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Grafikon 9 — Broj oboljelih od Lyme borelioze, krpelinog meningoencefalitisa
(KME), dengue groznice, groznice zapadnog Nila i malarije na podrucju Grada
Zagreba u 2019.godini po mjesecima
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USLJIVOST (PEDIKULOZA)

U posljednjih nekoliko godina primjetan je trend stagnacije broja prijava usljivosti
glave. Tako je 2019. godine prijavljeno 393 infestirane osobe dok je 2018.
prijavljeno 406, a 2017. njih 417. Gotovo sve prijave u 2019. godini zabiljeZene su
u dobi do 14 godina starosti (95%).

U ukupnom broju infestiranih dominiraju dobne skupine predskolske dobi i dobi
od 7 do 9 godina (nizZi razredi osnovne skole), koji ¢ine gotovo dvije trecine svih
prijava usljivosti glave (Grafikon 10). Pedikuloza se uglavnom javlja u obliku
manjih epidemija u Skolama i ustanovama za predskolski odgoj, a konstantan
porast broja usljivosti proteklih godina vedinom je posljedica nesuradljivosti
pojedinih roditelja zahvacene djece vezano za provodenje preporucenih mjera.

Grafikon 10 — Prijave usljivosti glave tijekom 2019. godine u Zagrebu prema dobi
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SVRAB

U 2019. godini nastavlja se trend porasta broja oboljelih od svraba s ukupno 482
prijavom oboljenja od te zarazne bolesti (2018. godine prijavljeno je ukupno 451
osoba). Vidljivi uzlazni trend pojave svraba najcesce je rezultat manjih grupiranja
unutar obitelji u gotovo svim dobnim skupinama neovisno o socijalno-
ekonomskom statusu.

Razlog tome uglavnom je nepravodobno prepoznavanje ovog stanja zbog Cesto
netipicne klinicke slike te, posljedi¢no tome, kasnije zapocinjanje adekvatne
terapije, zatim nepridrzavanje uputa lijeCnika o potrebi primjene terapije koje
rezultira Sirenjem zaraze na najblize kontakte. Dvije trecine oboljelih od svraba
zabiljezene su u mladim dobnim skupinama (od 7 do 39 godina) te kod osoba
starijih od 60 godina kao rezultat zadobivanja svraba zbog bliskog kontakta u
obitelji (Grafikon 11).

Grafikon 11 — Prijave svraba prema dobnim skupinama u razdoblju od 2018. do
2019. godine u gradu Zagrebu
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REEMERGENTNE ZARAZNE BOLESTI

HEPATITIS A

U 2019. godini na podrucju Grada Zagreba prijavljene su samo 3 osobe oboljele
od hepatitisa A, u odnosu na proslu 2018. godinu (40 oboljelih osoba). | dalje su
oboljele osobe muskog spola i srednje Zivotne dobi (Grafikon 12).

Smatramo da je smanjenje pobola od hepatitisa A u 2019. godini posljedica
djelomi¢no stecenog imuniteta kod izlozenih osoba tokom proslogodisnje
epidemije, koje su vec¢inom ZCinili muskarci koji imaju spolne odnose sa
muskarcima (MSM), djelomi¢no posljedica preventivnog cijepljenja te edukacije i
savjetovanja istih.

Grafikon 12 — Broj oboljelih od hepatitisa A u razdoblju od 2017. do 2019. godine
u Gradu Zagrebu
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SIGELOZE

Na podrucju Grada Zagreba u 2019. godini zabiljeZeno je Sest osoba oboljelih od
dizenterije, Sto je pad u odnosu na proslu godinu (2018. — 52 oboljele osobe,
2017. — jedna oboljela osoba, 2016. — bez oboljelih). Oboljele osobe su mlade i
srednje Zivotne dobi (Grafikon 13). Prema epidemioloskim podacima oboljele
osobe su se zarazile feko-oralnim putem: upotrebom kontaminirane hrane i vode,
kao i spolni putem kod MSM osoba.

HRIPAVAC

U 2019. godini zabiljeZzen je manji broj oboljenja od hripavca (devet osoba) u
odnosu na 2018. godinu (87 osoba) (Tablica 1 i Grafikon 14 i 15). Oboljele osobe
su djeca do dvije godine starosti i adolescenti te osobe srednje Zivotne dobi, bez
smrtnih slucajeva.

Smanjenje broja oboljelih je posljedica preventivnog cijepljenja trudnica u
zadnjem trimestru trudnoce s acelularnim cjepivom protiv difterije, tetanusa i
pertusisa (Tdap) te nadoknadnog cijepljenja djece pri upisu u 1. razred osnovne
Skole s Tdap-cjepivom, umjesto cjepivom protiv difterija i tetanusa (dT) kao
prethodnih godina.

Distribucija oboljelih od hripavca kroz mjesece i ove godine ne pokazuje
karakteristicno povecanje broja oboljelih u pojedinim mjesecima godine
(Grafikon 15).
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Grafikon 13 — Broj oboljelih od Sigeloze na podrucju Grada Zagreba tijekom 2018.
i 2019. godine po dobnim skupinama
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Grafikon 14 — Broj oboljelih od hripavca u razdoblju od 2017. do 2019. godine u
gradu Zagrebu prema dobi
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Grafikon 15 — Broj oboljelih od hripavca po mjesecima u razdoblju od 2017. do
2019. godine u gradu Zagrebu
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OSPICE (MORBILI)

Na podrucju Grada Zagreba u 2019. godini od ospica je oboljela 31 osoba, Sto je
povecanje u odnosu na prethodnu godinu (2018. godina 1 oboljela osoba). Od
ukupnog broja, dvije osobe, oboljele su u veljali i svibnju, a ostalih 29 osoba
oboljelo je krajem kolovoza, u rujnu, listopadu i studenom mjesecu (Grafikon 17).

Najvedi broj oboljelih su osobe odrasle Zivotne dobi (Grafikon 16). Od ukupno 31
oboljele osobe od ospica, 2 je sluCaja importirano (zarazu su stekli izvan
Hrvatske), a 29 osoba se zarazilo u Hrvatskoj.

Necijepljeno je 7 oboljelih osoba, 2 oboljelih je nepotpuno cijeplieno (samo
jednom dozom cjepiva), 5 oboljelih osoba je primilo 2 doze cjepiva, a u 17 osoba
je cjepni status nepoznat.
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Grafikon 16 — Broj oboljelih od ospica na podrudju Grada Zagreba u 2019. godini
po dobnim skupinama
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Grafikon 17 — Broj oboljelih od ospica na podrudju Grada Zagreba u 2019. godini
po mjesecima
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BOLESTI KOJE SE MOGU SPRIJECITI CJEPLJIENJEM

Cijepljenje je najucinkovitija zastita protiv bolesti i stoga je odrZavanje visokih
cijepnih obuhvata u zemlji najbolja zastita za Sirenje bolesti i izbijanje epidemije.

Cjepni obuhvati za cjepivo protiv morbila, parotitisa i rubeole (MPR) u Gradu
Zagrebu u 2018. godini bio je zadovoljavajuci, cijepljeno je 95,8% djece u
primovakcinaciji i 94,8% djece u revakcinaciji.

Prema podacima Europskog centra za sprecavanje i suzbijanje bolesti (ECDC) u
razdoblju od 1. 1. do 31. 12. 2019. godine u zemljama EU/ EEA od ospica je
oboljelo 13.207 osoba, a najvise oboljelih osoba je bilo u Francuskoj, Italiji,
Portugalu i Bugarskoj. Najvedi broj oboljelih se biljezi u razdoblju od sije¢nja do
srpnja 2019. godine.

Tablica 3 — Prijavijene zarazne bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem za
razdoblje od 2012. do 2019. godine (Grad Zagreb)

Bolest/godina 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019.
Difterija
Tetanus
Hripavac 17 27 52 14 32 29 87 9

Djecja paraliza

Ospice 0 1 9 109 4 4 1 31
Zausnjaci 12 4 6 3 3 - - 1
Rubeola

Bolest uzrokovana bakterijom
H. influenzae tipa B

EPIDEMIE U GRADU ZAGREBU

U 2019. godini na podrucju Grada Zagreba prijavljeno je ukupno 67 epidemija
(Tablica 4). Najveci broj odnosi se na epidemije enterobijaze (21) s ukupno 130
oboljelih osoba vrtickog uzrasta. Prijavlieno je ukupno 15 epidemija
gastroenterokolitisa, a od izolata se navode: adeno virusi, rota virusi, astro virusi,
noro virusi, Campylobacter spp. i pet epidemija salmoneloze. Unutar vrtickih
kolektiva prijavljeno je ukupno 15 epidemija streptokoknih tonzilitisa s 113
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oboljele djece. Sarcoptes scabiei uzrocnik je oboljenja 16 osoba, a prijavljenih u
ukupno 6 obiteljskih epidemija.

Najvedi broj prijavljenih epidemija 52 odnosi se na osobe u kolektivu (vrti¢i — 40;
zdravstvene ustanove — 3,domovi za starije osobe — 3; Skole — 2; dje¢je domove
— 2; ugostiteljske objekte — 1; radne organizacije — 1; dok ostatak ¢ine obiteljske
epidemije (15).

U predskolskim djecjim kolektivima najc¢es¢e se radilo o epidemijama
enterobijaze (21), streptokokoza (15), gastroenterokolitisa (6). Medu skolskom
populacijom prijavljene su epidemije enterobijaze (2). U domovima za starije
osobe zabiljeZzene su epidemije gastroenterokolitisa (2). U obiteljskom okruZzenju
dominirale su epidemije scabiesa (6) i salmoneloza (5).

Tablica 4 — Epidemije zabiljeZene tijekom 2019. godine

Tip ustanove Broj L
HE- p. . / . . J, Trajanje
. zajednice/ Bolest Uzroénik oboljelih/ .
ispostava . e (dani)
dogadaja izloZenih
D tarij
Centar om za starije Gastroenterocolitis Adeno virus 7/139 13
osobe
Toxiinfectio
Centar Obitelj ) f ) nedokazan 5/5 2
alimentaris
Centar Bolnica Gastroenterocolitis Rota virus 30/70 15
Toxiinfectio
Centar Restoran ) f ) nedokazan 6/6 3
alimentaris
Streptokokni
Centar Djedji vrtic pto BHS-A 7/23 10
tonzilitis
Enterobius
Centar Obitelj Enterobiasis ) . 5/5 93
vermicularis
Centar Obitelj Salmonellosis Salmonella enteritidis 4/6 80
Centar Djedji vrti¢ Gastroenterocolitis | Astrovirus 35/130 25
Radn Toxiinfectio
Centar a. " ,X” f I nedokazan 8/18 1
organizacija alimentaris
Centar Bolnica Gastroenterocolitis Nedokazan 14/68 5
Centar Djecji vrti¢ Gastroenterocolitis Nedokazan 8/23 18
. Enterobius
Crnomerec Djecji vrti¢ Enterobiasis ) . 5/42 90
vermicularis
. Enterobius
Crnomerec Djecji vrti¢ Enterobiasis ) . 8/36 30
vermicularis
v Dom za starije . )
Crnomerec osobe Gastroneterocolitis Noro virus 115/486 11
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Tip ustanove Broj .
HE- p' . / . . J_ Trajanje
) zajednice/ Bolest Uzroénik oboljelih/ ;
ispostava ) e (dani)
dogadaja izlozenih
x o o Enterobius
Crnomerec Djecgji vrti¢ Enterobiasis ) . 14/43 60
vermicularis
Crnomerec Obitelj Scabies Sarcoptes scabiei 2/5 7
Maksimir obitelj Scabies Sarcoptes scabiei 2/4 66
Maksimir Djedji vrti¢ Gastroneterocolitis Rota virus 5/27 5
D ar
Medvescak om za starije Gastroenterocolitis Noro virus 13/55 5
osobe
oy s o Enterobius
Medvescak Djecji vrti¢ Enterobiasis ) ) 10/26 4
vermicularis
Medvescak Obitelj Salmonellosis Salmonella enteritidis 5/11 20
Medvescak Obitelj Salmonellosis Salmonella enteritidis 5/5 21
N. Zagreb Obitelj Scabies Sarcoptes scabiei 5/5 37
Streptokokni
N. Zagreb Djegji vrti¢ TEPLOKORNI BHS 6/28 14
tonzilitis
Streptokokni
N. Zagreb Djecji vrti¢ p ) BHS 6/28 10
tonzilitis
o o Enterobius
N. Zagreb Djecji vrti¢ Enterobiasis ) ) 4/22 3
vermicularis
Streptokokni
N. Zagreb Djegji vrtic FEpLoRoXNI BHS 10/25 10
tonzilitis
Enterobi
N. Zagreb Djegji vrti¢ Enterobiasis nterobius 7/30 10
vermicularis
g o Enterobius
N. Zagreb Djecji vrti¢ Enterobiasis ) . 3/23 2
vermicularis
Streptokokni
N. Zagreb Djegji vrti¢ p . BHS 7/25 12
tonzilitis
o o Enterobius
N. Zagreb Djecji vrti¢ Enterobiasis ) ) 9/22 46
vermicularis
e _— Enterobius
N. Zagreb Djecji vrti¢ Enterobiasis ) ) 6/27 32
vermicularis
o o Enterobius
N. Zagreb Djegji vrti¢ Enterobiasis ) ) 3/29 44
vermicularis
Streptokokni
N. Zagreb Djedji vrti¢ p ) BHS 7/24 23
tonzilitis
Streptokokni
N. Zagreb Djedji vrtic prokokn! BHS 6/20 20
tonzilitis
e o Enterobius
N. Zagreb Djecji vrti¢ Enterobiasis ) ) 2/27 38
vermicularis
Streptokokni
N. Zagreb Djegji vrtic FEpLOROXNI BHS 8/24 18
tonzilitis
N. Zagreb Djedji vrti¢ Gastroenterocolitis Rota virus 11/18 13
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Tip ustanove Broj .
HE- p' . / . . J, Trajanje
. zajednice/ Bolest Uzrocnik oboljelih/ )
ispostava ) o (dani)
dogadaja izlozenih
Prihvatna Impetiao
N. Zagreb stanica za p g Nedokazan 5/7 30
contagiosa
mlade
Peséenica Djedji vrti¢ Gastroenterocolitis Rota i adeno virus 28/100 15
Enterobius
Pescenica Djecji vrti¢ Enterobiasis . |u' 12/150 94
vermicularis
Pescenica Obitelj Salmonellosis Salmonella enteritidis 6/8 14
Sesvete Obitelj Gastroenterocolitis Nedokazan 3/8 8
Sesvete Obitelj Gastroenterokolitis Rota virus 5/6 9
Enterobius
Sesvete Djecji vrti¢ Enterobiasis ) . 6/29 113
vermicularis
Zdravstvena
Sesvete Gastroenterocolitis Campylobacter spp. 6/9 10
ustanova
Susedgrad obitelj Scabies Sarcoptes scabiei 3/5 7
Susedgrad obitelj Scabies Sarcoptes scabiei 2/4 13
« Enterobius
Susedgrad Skola Enterobiasis . . 4/22 16
vermicularis
Susedgrad Djedji vrti¢ Gastroenterocolitis Rota virus 21/60 22
Enterobius
Susedgrad Djecji vrti¢ Enterobiasis ) . 5/16 36
vermicularis
Susedgrad Obitelj Scabies Sarcoptes scabiei 2/3 9
Susedgrad Djedji vrti¢ Gastroenterocolitis Rota virus 9/40 25
Streptokokni
Susedgrad Djegji vrti¢ TEpLoRokn! BHS 7/30 11
tonzilitis
Enterobius
Susedgrad Djecji vrti¢ Enterobiasis ) . 6/48 75
vermicularis
S L Enterobius
Susedgrad Djecji vrti¢ Enterobiasis ) ) 2/24 40
vermicularis
Streptokokni
Susedgrad Djedji vrti¢ prokoknt BHS 13/55 20
tonzilitis
Streptokokni
Susedgrad Djegji vrtic FEpLoXOkn! BHS 5/28 18
tonzilitis
Enterobi
Susedgrad Djegji vrti¢ Enterobiasis nterobius 2/28 61
vermicularis
Streptokokni
Susedgrad Djecji vrti¢ p . BHS 9/56 18
tonzilitis
Streptokokni
Susedgrad Djedji vrti¢ prokoknt BHS 4/28 18
tonzilitis
Susedgrad Obitelj Salmonellosis Salmonella enteritidis 2/7 122
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Tip ustanove Broj .
HE- p' ) / o ) J_ Trajanje
) zajednice/ Bolest Uzroénik oboljelih/ .
ispostava ) o (dani)
dogadaja izlozenih
< Enterobius
Tresnjevka Skola Enterobiasis ) Iu, 14/53 4
vermicularis
Rad
Tresnjevka a nal " Ospice Virus ospica 4/398 62
organizacija
- o o Enterobius
Tresnjevka Djedji vrti¢ Enterobiasis . ) 3/31 51
vermicularis
Streptokokni
Trnje Djegji vrti¢ TEPLOKORNI BHS-A 8/24 6
tonzilitis
Streptokokni
Trnje Djecji vrti¢ p . BHS-A 10/27 6
tonzilitis

Epidemioloski timovi
protuepidemijskih aktivnosti kao $to su:

— rano otkrivanje izvora zaraze i putova prenosenja zaraze

— epidemiolosko-terenski

izvid,

epidemiolosko

ispitivanje,

kontinuirano tijekom godine poduzimaju Ccitav niz

ukljucujuci

anketiranje pri pojavi epidemija, kao i zdravstveni pregled osoba za koje
se sumnja da su oboljele ili da su kliconose zaraznih bolesti,
epidemiolosko ispitivanje i zdravstveni pregled osoba koje su oboljele ili
se sumnja da boluju od zaraznog nepoznatog uzrocnika
— zdravstveni nadzor nad kliconoSama, zaposlenim i drugim osobama
— zdravstveni odgoj osoba
— imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa
— informiranje zdravstvenih radnika i pucanstva.

Tablica 5 — Aktivnosti u prevenciji i sprjeCavanju sirenja zaraznih bolesti tijekom

2019. godine

Aktivnost/usluga Broj
Epidemioloski izvid u kuéi i kolektivu 2.310
Epidemioloska anketa u kuci i kolektivu 4.331
Lije¢nicki pregled 47.236
Uzimanje uzoraka za mikrobioloske pretrage i sanitarne knjizice | 123.734
Cijepljenje 14.415
Ukupno 192.026
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Redovitim radom i organiziranom pripravnoscu izvan radnog vremena (16 sati do
osam sati radnim danom te 24-satnom pripravnoséu u dane vikenda i praznika)
osiguran je neprekidan rad epidemiologa u pruZanju zastite zdravlja stanovnistva
suzbijanjem epidemija ranim epidemioloskim izvidom i poduzimanjem
protuepidemijskih mjera. Osigurava se dostupnost lijecnika osobama kojima je

potreban lijeCnicki savjet te se obavlja procjena o nuzinosti i obuhvatu
provodenja:

1. kemoprofilakse kod pojave meningokoknog oboljenja, pandemijske gripe
i sli¢nih stanja

2. imunoprofilakse i cijepljenja kod osoba koje je ugrizla Zivotinja sumnjiva
na bjesnocu

3. imunoprofilakse i cijepljenja osoba koje su dosle u kontakt s krvlju
prenosivim patogenom (hepatitisom B)

4. imunoprofilaksa i cijepljenje osoba koje su dosle u kontakt s patogenom
(hepatitisom A).

11.2. Cijepljenje

U Centru za cijepljenje i prevenciju putnickih bolesti provode se neobvezna
cijepljenja odraslih osoba i djece (cijepljenja koja nisu obuhvacena Programom
obveznog cijepljenja), kao i obvezna cijepljenja kod osoba koje iz nekog razloga
nisu cijepljene prema Kalendaru cijepljenja, prema indikaciji. Prilikom cijepljenja
izdaje se potvrda o cijepljenju odnosno Medunarodni certifikat o cijepljenju (za
putnike) (Tablica 1).
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Tablica 1 — Cijepljeni u Centru za cijeplienje i prevenciju putnickih bolesti
Nastavnog zavoda u 2019. godini prema vrsti cjepiva

Vrsta cjepiva Broj cijepljenja
Cjepivo protiv gripe 5.672
Cjepivo protiv hepatitisa B 735
Cjepivo protiv krpeljnog meningoencefalitisa 1.241
Cjepivo protiv Zute groznice 735
Cjepivo protiv trbusnog tifusa 564
Cjepivo protiv difterije — tetanusa 298
Cjepivo protiv pneumokoka — polisaharidno cjepivo 468
Cjepivo protiv tetanusa 225
Cjepivo protiv hepatitisa A 858
Cjepivo protiv hepatitisa Ai B 249
Cjepivo protiv meningokoka grupe A, C, Y, W135 341
Cjepivo protiv meningokoka grupe B 23
Cjepivo protiv kolere 39
Cjepivo protiv rotavirusa 1
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 1
Imunoglobulin protiv tetanusa 1
Imunoglobulin ljudski protiv morbila 1
Cjepivo protiv bjesnoce 79
Cjepivo protiv poliomijelitisa — inaktivirano 226
Cjepivo protiv bakterije Haemophilus influenzae tipa B 96
Cjepivo protiv vodenih kozica 132
Cijepljenje protiv difterije — tetanusa i pertusisa (acelularno) 71
Cijepljenje protiv morbila, parotitisa, rubeole 112
Cjepivo protiv pneumokoka — konjugirano cjepivo 321
Cjepivo protiv humanog papilomavirusa 86
Ukupno 12.782
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Preventivno savjetovanje o rizicima po zdravlje putnika, cijeplienje protiv
odredenih zaraznih bolesti, procjena potrebe za propisivanjem antimalarika te
intenzivno pracenje epidemioloskog kretanja zaraznih bolesti u svijetu imaju za
cilj zastititi putnike tijekom boravka u zemljama u kojima postoji moguénost
zaraze odredenim zaraznim bolestima, a ujedno i sprjecavaju unos i Sirenje tih
zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj.

Tijekom 2019. godine u Centru za cijepljenje i putnicke bolesti ukupno je
provedeno 12.782 cijepljenja, pri ¢emu je cijepljen 931 putnik.

Najcesce destinacije putnika u 2019. godini bile su Kenija, Tanzanija, Brazil, Indija
i Kolumbija.

Osim cijepljenja vise od 1.300 putnika savjetovano je o aktualnim zdravstvenim
rizicima u zemljama u koje putuju i nacinima kako ih izbjedéi. Za 450 osoba
propisani su i antimalarici.

U Centru za cijepljenje i putnicke bolesti provodi se i zdravstveni nadzor nad
osobama prilikom njihovog povratka odnosno ulaska u Republiku Hrvatsku iz
zemalja gdje su trajno ili povremeno prisutne karantenske i druge endemske
bolesti (malarija, kolera, virusne hemoragijske vrucice ili druge bolesti —
poliomijelitis, difterija, denga groznica, chikungunya itd.) koji je odreden
medunarodnim ugovorom i Zakonom o zastiti puc¢anstva od zaraznih bolesti (NN
79/2007); a temeljem naloga Grani¢nog sanitarnog inspektora.

Zdravstveni nadzor ukljucuje:

— uzimanje anamneze putnika o zdravlju/pojavi bolesti tijekom boravka u
endemi¢nom podrucju za odredene bolesti
— laboratorijske pretrage (mikrobioloske i biokemijske pretrage).

Tijekom 2019. godine zdravstvenom nadzoru je prema nalogu Grani¢nog
sanitarnog inspektora RH podvrgnuto 57 osoba u kojih nije utvrdeno kliconostvo.
Centar za distribuciju cjepiva distribuira cjepivo prema cjepiteljima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (pedijatri, lijecnici obiteljske medicine), kao i u specijalistickoj
zdravstvenoj zastiti (poliklinike, bolnice) (Tablica 2).
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Tablica 2 — Broj distribuiranih doza cjepiva u 2019. godini za Grad Zagreb

Naziv cjepiva Broj doza
Di-Te-Per acelularni 7.887
Ana Di-Te pro adultis 2.804
Ana-Te 2.630
Polio inaktivirano 10.285
Morbili — Rubeola — Parotitis 17.688
Cjepivo protiv humanog papilomavirusa 8.186
BCG 19.700
PPD 190
Cjepivo protiv hepatitisa B (odrasli) 673
Cjepivo protiv hepatitisa B (djeca) 9.114
Cjepivo protiv bakterije Haemophilus influenzae tipa B 241
Antirabi¢no cjepivo 1.275
Gripa 79.075
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 47
Imunoglobulin protiv tetanusa 11
DTaP-IPV-Hib-Engerix B 31.466
DTaP-IPV-Hib 3.683
Cjepivo protiv pneumokoka — konjugirano 15.068
Antirabi¢ni imunoglobulin 23
Palivizumab 1.203
Cjepivo protiv pneumokoka — polisaharidno 1.206
Cjepivo protiv rotavirusa 1.459
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CIJEPLJENJE PROTIV SEZONSKE GRIPE

U sezoni 2018./2019. u Gradu Zagrebu protiv gripe je ukupno cijepljeno 62.424
osobe (Grafikon 1). Medu cijepljenima najvise je osoba u dobi od 65 i viSe godina
(74%) te kronicnih bolesnika (20%).

U sezoni 2018./2019. nastavlja se porast broja osoba cijepljenih protiv gripe kao
i trend porasta odaziva osoba na cijepljenje protiv gripe, $to je dokazana i
djelotvorna preventivna aktivnost u sprje¢avanju oboljenja i komplikacija gripe.

Grafikon 1 — Broj cijepljenih osoba protiv gripe u Gradu Zagrebu prema
kategorijama u sezonama od 2014./2015. do 2018./20189.
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AMBULANTA ZA ANTIRABICNU ZASTITU

Tijekom 2019. godine u antirabi¢noj ambulanti Nastavnog zavoda pregledano je
i obradeno ukupno 622 pacijenata. Za 190 osoba postavljena je indikacija za
provodenje postekspozicijske antirabi¢ne zastite (Tablica 3). Humani antirabic¢ni
imunoglobulin u kombinaciji s antirabi¢nim cjepivom primijenjen je na 11 osoba.

Tablica 3 — Pregledane i cijepliene osobe prema indikacijskim skupinama ABCD*
u Zagrebu tijekom 2019. godine

. . Broj cijepljenih osoba
Broj pregledanih osoba Ukubno
iz skupine Cjepivo Cjepivo + p
serum
A 0 0 0 0
B 7 3 4 7
C 232 161 7 168
383 15 0 15
Ukupno 622 179 11 190

* A: ozljeda od utvrdeno bijesne Zivotinje (ugriz, ogrebotina, obalavljeni kontakt sa slinom) ili opcenito kontakt s
dokazano bijesnom Zivotinjom ili kontaminiranim materijalom

B: ozljeda od Zivotinje sumnjive na bjesnocu
C: ozljeda od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divije Zivotinje

D: ozljeda od Zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava

Grafikon 2 i Grafikon 3 prikazuju podatke o vrstama Zivotinja koje su nanijele
ozljede i naj¢es¢im mjestima ozljeda pacijenata u 2019. godini.
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Grafikon 2 — Vrste Zivotinja koje su 2019. godine nanijele ozljede
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Grafikon 3 — Najceséa mjesta ozljeda pacijenata kod kojih je provedena
postekspozicijska zastita od bjesnoce u 2019. godini
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Mreza higijensko-epidemioloskih timova u stvarnom vremenu prikuplja prijave o
oboljenjima od zaraznih bolesti od prijavitelja sa svih razina zdravstvene zastite
te odmah preporucuje i provodi protuepidemijske mjere, Sto rezultira stabilnim
brojem oboljelih od vedine zaraznih bolesti, manjim brojem oboljelih u epidemiji
i skra¢enjem trajanja epidemija. Tijekom 2019. godine kontinuirano se provodila
distribucija cjepiva prema cjepiteljima (rodilistima, pedijatrima, lije¢nicima
Skolske medicine, lije¢nicima obiteljske medicine) uz aktivno sudjelovanje u
rieSavanju problema odbijanja cijepljenja, a s ciljem postizanja zakonski
predvidenog cijepnog obuhvata. Tijekom 2019. godine Centar za cijepljenje i
putnicke bolesti nastavio je pruzati zdravstvenu zastitu svim putnicima u obliku
savjetovanja, cijepljenja i zdravstvenog nadzora, ali i posebnim kategorijama
bolesnika (dijalizirane osobe, transplantirane osobe i dr.). Osim pruzanja
antirabi¢ne zastite svim osobama s podrucja Grada Zagreba koje su dosle u
kontakt sa Zivotinjom sumnjivom na bjesnocu, u posljednjih nekoliko godina
nastavlja se povedanje broja preventivnog cijepljenja osoba profesionalno
izlozenih bjesnodi.

11.3. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija

U okviru djelatnosti dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” provodi se istraZivanje, pracenje i
suzbijanje ¢lankonoZaca i glodavaca koji mogu predstavljati opasnost za zdravlje
ljudi prijenosom zaraznih bolesti (vektori bolesti) i/ili su molestanti. Pri tome se
obavlja sljedece:

- organizira i provodi istrazivanja i pracenja vektora bolesti na podrucju Grada
Zagreba te prati novosti s podrucja biologije vektora, osobito invazivnih vrsta
komaraca

- na osnovi rezultata istraZzivanja i pracenja te na temelju epidemioloskih
indikacija, u skladu sa Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti
(Narodne novine 79/07, 113/08, 43/09 i 130/17) te na temelju Odluke o
preventivnoj i obveznoj preventivnoj dezinfekciji, dezinsekciji i deratizaciji na
podrudju Grada Zagreba (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 24/13), Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” izraduje Program mijera i
Provedbeni plan preventivne i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije
i deratizacije za podrucje Grada Zagreba koji obuhvaca provedbu deratizacije,
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dezinsekcije komaraca te provedbu ostalih posebnih mjera za koje se ukaze
potreba. Zavod obavlja i stru¢ni nadzor nad provedbom navedenog Programa
mjera i Provedbenog plana

- provodi usluge dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije (DDD-a) prema
zaklju¢enim ugovorima te narudzbama pravnih osoba i gradana

- provodi protuepidemijske mjere DDD-a i sudjeluje u provedbi mjera DDD-a u
izvanrednim situacijama

- upoznaje, proucava, procjenjuje i uvodi nove metode, postupke, opremu i
pripravke namijenjene suzbijanju kukaca i glodavaca

- suraduje sa zavodima za javno zdravstvo drugih Zupanija u istraZivanju i
pracenju vektora bolesti na njihovu podrucju, osobito invazivnih vrsta
komaraca

- sudjeluje u nastavi na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu

- pruZa savjetnicke usluge Ministarstvu zdravstva, Uredu za zdravstvo Grada
Zagreba, Sanitarnoj inspekciji te zdravstvenim ustanovama

- provodi edukaciju gradana o vektorima bolesti

- sudjeluje u specijalistickom usavrSavanju doktora medicine u epidemiologiji
u podrucju djelatnosti DDD-a.

[ZRADA PROGRAMA

Za potrebe Grada Zagreba za 2019. godinu izraden je Program mjera i Provedbeni
plan preventivne i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije za
podrucje Grada Zagreba. Program obuhvaca provedbu deratizacije, dezinsekcije
komaraca i provedbu ostalih posebnih mjera na temelju epidemioloskih
indikacija.

STRUCNI NADZOR

Stru¢ni nadzor nad provedbom Programa mjera preventivne i obvezne
preventivne deratizacije tijekom 2019. godine provodio se na temelju Zakona o
zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN br. 79/07, 113/08, 43/09 i 130/17), u
skladu sa zaklju¢enim ugovorima Zavoda i Gradskog ureda za zdravstvo o
provedbi nadzora, a prema Programima stru¢nog nadzora koje je izradio Zavod
za svaku pojedinu mjeru. Mjere su obavljale privatne nezdravstvene tvrtke koje
imaju ovlastenje Ministarstva zdravstva za provedbu mjera DDD-a.

Odjel za DDD Zavoda u 2019. godini obavljao je struéni nadzor nad provedbom
sljedecih programa:
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- stru¢ni nadzor nad provedbom Programa mjera preventivne i obvezne
preventivne deratizacije na podrucju Grada Zagreba

- stru¢ni nadzor nad provedbom Programa mjera preventivne i obvezne
preventivne dezinsekcije komaraca na podrucju Grada Zagreba

- strucninadzor nad provedbom Programa ostalih posebnih mjera preventivne
i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije na podrucju
Grada Zagreba.

Tijekom 2019. godine Grad Zagreb organizirao je proljetnu i jesensku preventivnu
i obveznu preventivnu deratizaciju te dezinsekciju komaraca (prema
Provedbenom planu). Grad Zagreb organizirao je i provedbu sljedecih ostalih
posebnih mjera: suzbijanje muha u domadinstvima u naselju JakuSevec te
deratizaciju i suzbijanje Zohara u romskim naseljima Grada Zagreba. O
provedenom nadzoru Odjel za DDD izvjeStavao je Gradski ured za zdravstvo
mjesecno i posebno, na zahtjev Ureda.

Odjel za DDD Zavoda obavljao je terenske izvide prema epidemioloskim
indikacijama, pozivima i prituZbama gradana na Stetnike te prema posebnim
zahtjevima Ureda.

ISTRAZIVANJE | PRACENJE KUKACA | GLODAVACA PRIJENOSNIKA BOLESTI

Tijekom 2019. godine provedeno je istrazivanje invazivnih vrsta komaraca na
podrucju Grada Zagreba. Kao i u prethodnoj godini, vrsta Aedes albopictus
(tigrasti komarac) udomacena je u svim dijelovima grada. Druga invazivna vrsta
komaraca Aedes japonicus pronadena je u sjevernim dijelovima grada. Na ukupno
12 lokalitetima istraZivanja vrsta Ae. japonicus pronadena je u 3,63% uzoraka iz
klopki za uzorkovanje jaja komaraca. ZabiljeZena je njena manja zastupljenost
nego u prethodnoj 2018. godini.

U okviru provedbe Nacionalnog monitoringa invazivnih vrsta komaraca tijekom
2019. godine nastavljena je suradnja sa zavodima za javno zdravstvo Bjelovarsko-
bilogorske, Zagrebacke i Karlovacke Zupanije na podrucju tih Zupanija. Suradnja
je zapocela prethodnih godina. Prema rezultatima istraZivanja i pracenja, na
podrucju navedenih Zupanija zabiljeZzeno je Sirenje areala invazivne vrste Ae.
albopictus te na pojedinim lokalitetima praéenja Sirenje i druge invazivne vrste,
Ae. japonicus.
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POSLOVI DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE | DERATIZACIJE NA KOMERCIJALNOM
TRZISTU

Prema zaklju¢enim ugovorima i narudZbama pravnih osoba i gradana tijekom
2019. godine obavljeno je 928 mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije

(Grafikon 1). Mjera dezinsekcije zastupljena je s udjelom od 71,98% (668), a
usluga deratizacije s 27,48% (255). Usluga dezinfekcije pruzena je 5 puta (0,54%).

Grafikon 1 — Mjere DDD-a tijekom 2019. godine
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Na temelju pracenja i nadzora vektora bolesti na podrucju Grada Zagreba
utvrdeno je da je vrsta Aedes albopictus udomacena na cijelom podrucju Grada.
Radi osiguravanja Zivota sa $to manje dosadivanja komaraca te smanjenja rizika
od pojave bolesti koje vrsta Aedes albopictus moze prenijeti, molimo gradane da
vode brigu o okuénicama i ne dopustaju razvoj komaraca u svojem okruzenju.
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11.4. Sustavi sigurnosti hrane

Unutar Odjela za sustave sigurnosti hrane i zdravstveni odgoj, Sluzbe za
epidemiologiju, pruzamo usluge stru¢nog savjetovanja i konzaltinga HACCP a, za
poslovne partnere u izvrSavanju propisanih odredbi iz podrucja sigurnosti hrane:
¢lanaka 7. i 30. Zakona o higijeni hrane i mikrobioloskim kriterijima za hranu (NN
81/2013, 14/14), clanka 3. Uredbe EZ-a 852/2004, Pravilnika o pravilima
uspostave sustava i postupaka temeljenih na nacelima HACCP sustava (NN
68/15), Uredbe EZ-a 853/2004, Uredbe EZ-a 2073/2005, Zakona o informiranju
potrosaca o hrani (NN 65/13), odnosno Uredbe EZ-a 1169/2011.

Propisi iz podrucja sigurnosti hrane obvezuju sve subjekte koji posluju s hranom
da osiguraju sljedivost hrane tijekom cijelog lanca poslovanja s hranom, osiguraju
sigurnost hrane na najviSoj razini te da uspostave i kontinuirano provode i
odrZavaju dokumentiran sustav sigurnosti hrane temeljen na nacelima analize
opasnosti i upravljanja kriticnim kontrolnim tockama (HACCP), kao i da provode
posebne higijenske mjere poput uzorkovanja i analize hrane te pracenja higijene
okoli$a rukovanja s hranom.

Obavljaju se sljededi poslovi:

- savjetuje, uvodi, verificira i revidira HACCP Planove za sustave sigurnosti
hrane na nacelima HACCP-a, sukladno procijenjenim i verificiranim
smjernicama HACCP-a iz pojedinih sektora proizvodnje i distribucije hrane

- izraduje HACCP planove za sustave sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a,
sukladno zahtjevima proizvodnog procesa poslovnog partnera

- provodistru¢ne analize stanja objekta u pogledu zadovoljavanja preduvjetnih
programa (sukladno zahtjevima Uredbi EZ-a 852/2004 i 853/2004)

- izraduje prijedloge mjera za uspostavu preduvjeta za uspostavu sustava
HACCP

- provodi edukaciju iz podrucja dobre higijenske (DHP) i dobre proizvodacke
prakse (DPP) za sve subjekte u poslovanju s hranom

- provodi obaveznu edukaciju osoba odgovornih za razvoj i odrzavanje te
primjenu postupaka na nacelima HACCP-a (prema poglavlju Xl Uredbe EZ-a
852/2004), Pravilnika o pravilima uspostave sustava i postupaka temeljenih
na nacelima HACCP sustava (NN 68/15, ¢lanak 6.)

- provodi obaveznu edukaciju osoba koje rukuju hranom za nadgledanje
kontrolnih tocaka (KT) i kriticnih kontrolnih tocaka (KKT), poduzimanje
korektivnih mjera unutar sustava sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a
sukladno zahtjevnosti posla; edukacija propisana Pravilnikom o pravilima
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uspostave sustava i postupaka temeljenih na nacelima HACCP sustava (NN
68/15, ¢lanak 6.).

Tijekom 2019. godine izvrSeno je 27 analiza stanja objekata u kojima se rukuje
hranom radi utvrdivanja stanja Preduvjetnih programa, sukladno zahtjevima
Uredbe EZ-a 852/2004 i Uredbe EZ-a 853/2004 te su za njih izradeni Prijedlozi
mjera za uspostavu Preduvjetnih programa (Grafikon 1).

Provedena je edukacija zaposlenih osoba na poslovima s hranom i uspostavljen
sustav sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a, za 27 poslovna partnera.
Verificirano je 40 uspostavljenih sustava sigurnosti hrane, radi provjere njihovog
funkcioniranja i ucinkovitosti. Redovitom godiSnjom Revizijom odrzavano je 46
sustava sigurnosti hrane.

Grafikon 1 — Struktura i broj usluga savjetovanja na implementaciji i odrZzavanju
HACCP sustava sigurnosti hrane u 2019. godini

40
29%

B Analiza stanja

Edukacija zaposlenika

27 Revizija i odrzavanje
19%

Validacija i verifikacija

46
33%
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Unutar Odjela za sustave sigurnosti hrane i zdravstveni odgoj, Sluzbe za
epidemiologiju, vise od pola stolje¢a provodi se zdravstveni odgoj osoba koje na
svojim radnim mjestima u proizvodnji ili prometu hranom i vodom za ljudsku
potrosnju dolaze u dodir s hranom te za osobe koje rade na pripremi i serviranju
hrane. (,Higijenski minimum®).

Od 1. listopada 2019. godine provodi se i zdravstveni odgoj osoba koje svoje
poslove obavljaju u proizvodnji, odnosno prometu kozmetickih proizvoda, a koje
na svojim radnim mjestima dolaze u neposredan dodir s kozmetickim
proizvodima te fizickih osoba koje samostalno obavljaju djelatnost pruzanja
usluga njege ili uljepSavanja lica i tijela, kao i osoba koje obavljaju poslove
unosenja boja i stranih tijela u kozu i sluznice.

Zdravstveni odgoj provodi se temeljem Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 22/14 — RUSRH i 130/17 i 114/18), kao jedna
od posebnih mjera sprjecavanja i suzbijanja zaraznih bolesti.

Edukacija se provodi sukladno odredbama Pravilnika o nacinu i programu
stjecanja potrebnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane (NN 116/2018,
9/2020) i Pravilnika o nacinu i stjecanju potrebnog znanja o sprecavanju zaraznih
bolesti (NN 116/18, 9/2020).

Tijekom 2019. godine odrZano je 125 tecaja higijenskog minimuma, koje je
pohadalo 6.970 polaznika, a na ispit je izaslo 6.504 polaznika tecaja.
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12. Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita

Usluge specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u 2019. godini u Gradu
Zagrebu pruzane su u samostalnim specijalistickim ordinacijama koje su zakljucile
ugovor s HZZO-om i u ordinacijama koje nisu zakljucile takav ugovor; nadalje su
pruzane u specijalistickim ordinacijama unutar poliklinika, u domovima zdravlja
(DZ MUP-a, DZ Zagreb — Centar, DZ Zagreb — Istok i DZ Zagreb — Zapad), u
specijalnim bolnicama (Djecja bolnica Srebrnjak, Psihijatrijska bolnica ,Sveti
lvan”, Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Specijalna bolnica za plué¢ne bolesti
i Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama), u
klinikama (Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢” i Klinika za psihijatriju Vrapce), u klini¢kim bolnicama (KB Dubrava, KB
,Sveti Duh” i KB ,,Merkur”) i u klinickim bolnickim centrima (KBC Zagreb i KBC
,Sestre milosrdnice”).

U 2019. godini u Gradu Zagrebu zabiljeZeno je ukupno 1.793.378 specijalisti¢ko-
konzilijarnih pregleda. U ustanovama koje imaju ugovor s HZZO-om zabiljezeno
je 1.478.089 pregleda (2018. godine 1.468.751 pregled), odnosno 82% ukupno
ostvarenih specijalisticko-konzilijarnih pregleda (Grafikon 1).

Ovom analizom nisu obuhvaceni podaci svih klini¢kih bolni¢kih centara i klinickih
bolnica zbog promjene u metodologiji prikupljanja i zavrSne obrade podataka
(elektronicka dostava), Sto utjeCe na razliku u broju pregleda u odnosu na
prethodne godine.

Grafikon 1 — Broj pregleda u specijalistickim ordinacijama u Gradu Zagrebu
tilekom 2019. godine

315.289
18%

m ordinacije koje imaju ugovor s
HZZ0-om
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U ustanovama bez ugovora zabiljeZzeno je 315.289 pregleda, odnosno 18%
ukupno ostvarenih specijalisticko-konzilijarnih pregleda (2018. godine 367.271
pregled) (Tablica 1).

Tablica 1 —Broj pregleda u specijalistickim ordinacijama u Gradu Zagrebu tijekom
2019. godine

Ordinacije koje Ordinacije koje
Specijalnost imaju ugovor s nemaju ugovor s Ukupno
HZZO-om HZZ0-om
Dermatologija 99.574 26.428 126.002
Fizikalna medicina i rehabilitacija 150.619 10.114 160.733
Ginekologija 48.069 34.271 82.340
Interna 167.582 35.563 203.145
Kardiologija 31.755 2.029 33.784
Kirurgija 128.362 11.436 139.798
Medicina rada 0 454 454
Neurokirurgija 8.473 223 8.696
Neurologija 53.101 3.005 56.106
Nuklearna medicina 0 684 684
Oftalmologija 126.020 34.053 160.073
Onkologija 126.028 848 126.876
Oralna kirurgija 25.367 2.611 27.978
ORL 89.657 4.449 94.106
Ortodoncija 31.310 12.575 43.885
Ortopedija 11.102 18.147 29.249
Parodontologija 19.859 2.057 21.916
Pedijatrija 31.303 20.090 51.393
Psihijatrija 168.103 4.647 172.750
Stomatologija i zubotehnicki laboratorij 11.189 81.390 92.579
Urologija 33.053 4.009 37.062
Ostalo 117.563 6.206 123.769
Ukupno 1.478.089 315.289 1.793.378

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U specijalistickim je ordinacijama koje imaju ugovor s HZZO-om najveci broj
pregleda ostvaren u djelatnostima psihijatrije, interne medicine, fizikalne
medicine, kirurgije, onkologije, oftalmologije te dermatologije. U specijalisti¢kim
ordinacijama koje nemaju ugovor s HZZ0O-om najveci broj pregleda ostvaren je u
djelatnostima stomatologije sa zubotehnickim laboratorijem, interne medicine,
ginekologije, oftalmologije, dermatologije, pedijatrije, ortopedije te ortodoncije
(Grafikon 2 i Grafikon 3).

Grafikon 2 — Distribucija specijalisticko-konzilijarnih  pregleda prema
djelatnostima u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 3 — Distribucija specijalisticko-konzilijarnih  pregleda prema
djelatnostima u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: podaci su preliminarnog karaktera i obuhvacaju analiticku obradu podataka svih timova
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite koji su dostavili izvjes¢a o radu u 2019. godini Nastavnom zavodu
za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” do 1. oZujka 2020. godine.

282






ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

284



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

13. Stacionarna zdravstvena zastita

13.1. Kapaciteti i rad stacionarnih zdravstvenih ustanova

Podaci o kapacitetima i radu stacionarnih zdravstvenih ustanova prikupljaju se
putem Godisnjeg izvjeséa o radu bolnice (GIORB). U Gradu Zagrebu zaprimljeni
su i obradeni podaci za 13 bolnica, odnosno dva klinicka bolnicka centra, tri
klinicke bolnice, dvije klinike i Sest specijalnih bolnica. Podaci su prikazani
sukladno Odluci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi o Izmjeni MreZe javne
zdravstvene sluzbe (NN 31/13, NN 113/15 i NN 20/18). U navedenim prikazima
nisu obuhvacdeni kreveti dnevnih bolnica po ustanovama (Tablice 1 — 7).

U stacionarnim ustanovama Grada Zagreba u 2019. godini evidentirana su 6.593
bolni¢ka kreveta i registrirano je 254.268 ispisanih bolesnika koji su u bolnicama
boravili 1.792.265 dana. Prosje¢na duzina bolnic¢kog boravka iznosila je 7,05 dana,
po krevetu je godiSnje registrirano prosjecno 38,57 pacijenata, a interval obrtaja
(vrijeme izmedu dva bolesnika) u prosjeku iznosio je 2,41 dan. Godisnja
iskoristenost kreveta iznosila je u prosjeku 74,50%, a prema ustanovama se
registriraju razlike u svim parametrima. Najkraéi interval obrtaja, odnosno
najmaniji ,prazan hod” izmedu dva bolesnika imaju Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre
milosrdnice”, Klinicka bolnica ,Sveti Duh”, Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klini¢ka
bolnica ,Merkur”, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb te Klini¢ka bolnica ,Dubrava®, a
najdulji Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan®,
Klinika za psihijatriju Vrapce, Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ te Djecja
bolnica Srebrnjak.

Prosje¢na duzina lije¢enja medu akutnim bolnicama je najkrac¢a u Djecjoj bolnici
Srebrnjak (2,4 dana), a najdulja u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”
(10,4 dana). Iskoristenost bolnic¢kih kapaciteta na godisnjoj razini je visoka u
specijalnoj bolnici — Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti Ilvan” (79,95%) i u akutnim
bolnicama — Klinic¢koj bolnici ,Sveti Duh” (81,52%) i Klinickom bolnickom centru
,Sestre milosrdnice” (80,59%), prosjecno visoka u ostalim akutnim i specijalnim
bolnicama, a najniZza u Specijalnoj bolnici za plu¢ne bolesti (53,38%) i Djecjoj
bolnici Srebrnjak (31,21%).

Prema pojedinim ustanovama i specificnim skupinama zastite postoje velike
razlike u prosjecnom broju bolesnika po krevetu, duljini lijeCenja, kao i
iskoristenosti kreveta, Sto moZe odrazavati i razlicitu problematiku te
specificnosti dijagnostike i tretmana u pojedinim bolnicama.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

13.2. Bolnicki pobol

Analiza bolni¢koga pobola temelji se na zdravstveno-statistickoj obradi
individualnih izvjestajnih obrazaca kojima se registriraju bolesnici hospitalizirani
u bolnicama Grada Zagreba tijekom 2019. godine.

lzvor podataka Cine bolesnicko-statisticki obrasci (JZ-BSO) koji se ispunjavaju
prilikom otpusta bolesnika iz bolnice, neovisno o tome radi li se o stacionarnom
odjelu ili dnevnoj bolnici. S primjenom Nacionalnog javnozdravstvenog
informacijskog sustava (NAJS) od dana 1. sije¢nja 2017. godine doslo je do
odredenih promjena u dosadas$njem nacinu evidencija hospitalizacija,
rehabilitacija i dnevnih bolnica. JZ-BSO prijava ispunjava se za sve pacijente bez
obzira na MKB dijagnozu prilikom otpusta (ukljucujuéi i maligne neoplazme,
psihijatrijske dijagnoze, ovisnosti, porode, pobacaje). Za hospitalizacije zbog
rehabilitacije potrebno je takoder ispuniti JZ-BSO prijavu koja ukljucuje sva
obiljezja nekadasnjeg JZ-REH obrasca koji se vise ne koristi. Ukoliko se radi o
porodu ispisuje se JZ-BSO prijava za rodilju te JZ-BSO prijava za svako
novorodence, a u slu¢aju mrtvorodenog JZ-BSO prijava se ne ispunjava.

Detaljno se analiziraju i prikazuju podaci dobiveni redovitom prijavom iz
stacionarnog dijela bolnica.

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih bolnica u Gradu Zagrebu koje su
ispunile obvezu JZ-BSO prijave zaklju¢no s 24. sije¢njem 2020. godine.

Tijekom 2019. godine u bolnicama Grada Zagreba zabiljeZeno je ukupno 599.438
hospitalizacija uz 2.544.785 ostvareni dan bolni¢kog lijeCenja. Od ukupnoga broja
registriranih hospitalizacija, 224.732 bile su u stacionarnom dijelu, a 374.706 su
ostvarene u dnevnim bolnicama.

Od 224.732 hospitalizacije u stacionarnom dijelu najvise ih je bilo u Klinickom
bolnickom centru Zagreb (73.208 ili 32,6%). Na drugom mjestu po broju
hospitalizacija nalazi se Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” (42.219 ili
18,8%) zatim Klinicka bolnica Dubrava (23.034 ili 10,2%) i Klinicka bolnica ,Sveti
Duh” (22.035ili 9,8%) (Tablica 1).

Prosjecna duzina lijecenja u 2019. godini iznosila je 7,8 dana (2018. godine 7,7
dana ), iako manje nego u protekle dvije godine kada je iznosila 9,2. Prosjecna
duZina lije€enja u svim se zagrebackim bolnicama smanjila za 39,5% u odnosu na
2000. godinu, kada je prosjecno lije¢enje po jednom boravku trajalo 12,9 dana.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Tablica 1 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijeCenja i prosjecna
duZina lijeCenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu po
lokacijama u 2019. godini — redovita prijava

Broj Broj dana Prosjecna
Red. Lo . .
br Ustanova ispisanih bolni¢kog duZina
) bolesnika lijecenja lijecenja
1. | KBC Zagreb 73.208 479.815 6,6
2. | KBC,Sestre milosrdnice” 42.219 257.560 6,1
3. | Klini¢ka bolnica Dubrava 23.034 170.941 7,4
4. | KB,Sveti Duh” 22.035 141.261 6,4
5. | KB ,Merkur” 16.591 92.797 5,6
6. | Klinika za djecje bolesti 9.969 42.880 4,3
7. | Klinika za psihijatriju Vrapce 7.684 226.645 29,5
8. | Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan” 5.982 160.674 26,9
q KBC ,Sestre mllosrdmce —Klinika za 5318 43318 81
traumatologiju
10. | KBC,Sestre milosrdnice” —Klinika za tumore 5.242 35.884 6,8
11. | Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” 4.859 50.390 10,4
12. | Djedja bolnica Srebrnjak 3.066 8.482 2,8
13, SB za zlastltu djece s neurorazvojnim i motorickim 5882 15.259 53
smetnjama
14. | SBza pluéne bolesti 1.032 17.601 17,1
15. | SB Podobnik 883 4.395 5,0
16. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 728 9.493 13,0
Ukupno 224.732 1.757.395 7,8

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama ostvareno je 374.706
hospitalizacija, najvise u Klinickom bolnickom centru Zagreb (168.280 ili 44,9%),
Klinickoj bolnici Dubrava (65.621 ili 17,5%), Klini¢koj bolnici ,Merkur” (48.420 ili
12,9%), Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” (29.214 ili 7,8%) te u
Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti lvan” (14.405 ili 3,8%).

Prosjecno trajanje lije¢enja u dnevnim bolnicama iznosi 2,1 dan, a varira od 50,9
dana u Klinici za psihijatriju Vrape do 1,0 dana u Klinici za traumatologiju
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Klinickog bolnickog centra ,Sestre milosrdnice” i Specijalnoj bolnici Podobnik
(Tablica 2).

Tablica 2 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijeCenja i prosjecna
duZina lijecenja u dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu u 2019. godini

Broj Broj dana Prosjecna
Red. S . y:
br Ustanova ispisanih bolnickog duZina
) bolesnika lijeCenja lijeCenja
1. | KBC Zagreb 168.280 196.472 1,2
2. | Klinicka bolnica Dubrava 65.621 77.251 1,2
3. | KB ,Merkur” 48.420 50.979 1,1
4. | KBC,Sestre milosrdnice” 29.214 163.328 5,6
5. | Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan” 14.405 62.282 4,3
6. | KB ,Sveti Duh” 12.093 51.294 4,2
7. | Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” 10.670 22.659 2,1
8. | Klinika za djecje bolesti 9.798 11.641 1,2
9. | Djecja bolnica Srebrnjak 5.686 18.942 3,3
10. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 4.002 15.387 3,8
11. | SBza plucne bolesti 2.563 2.888 1,1
12, SB za z_ast|tu djece s neurorazvojnim i motorickim 2294 53.916 235
smetnjama
13. | Klinika za psihijatriju Vrapce 1.175 59.865 50,9
14, KBC ,Sestre mllosrdnlce — Klinika za 985 286 10
traumatologiju
15. | SB Podobnik 200 200 1,0
16. | KBC ,Sestre milosrdnice” —Klinika za tumore* - - -
Ukupno 374.706 787.390 2,1

* Nije zaprimljeno izvjes¢e o radu dnevne bolnice

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Prema spolnoj distribuciji, od ukupnog broja hospitaliziranih 46,1% Cine muskarci,
a 53,9% Zene (Grafikon 1). Od ukupnog broja dana bolnickog lije¢enja, muskarci
su ostvarili 50,3%, a Zene 49,7% (Grafikon 2).
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Grafikon 1 — Hospitalizirani bolesnici prema spolu

46,1% m Muski

53,9% m Zenski

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 2 — Dani bolnic¢koga lijecenja prema spolu

m Muski
49,7% 50,3%

m Zenski

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

0Od 224.732 lijecenih osoba u zagrebackim bolnicama, najvise je bilo stanovnika
Grada Zagreba (107.520 ili 47,8%), zatim stanovnika ostalog dijela Hrvatske
(75.783ili 33,7%) te stanovnika Zagrebacke Zupanije (40.513 ili 18,04%) (Grafikon
3).

Sukladno tome, stanovnici Grada Zagreba ostvarili su i najveci broj dana bolnickog
lijecenja (802.809 ili 46,7%). Slijede stanovnici ostalog dijela Hrvatske (610.204 ili
34,7%), potom stanovnici Zagrebacke Zupanije (317.895 ili 18,1%) (Grafikon 4).
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Grafikon 3 — Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu

916
40.513 0%
18%

B Grad Zagreb
107.520 m Republika Hrvatska
48% Uy N
° Zagrebacka Zupanija

mizvan Republike Hrvatske

75.783
34%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 4 — Dani bolnickog lijecCenja prema prebivalistu

8.487
317.895 0%

18%

B Grad Zagreb
820.809 m Republika Hrvatska
47%
Zagrebacka Zupanija
m izvan Republike Hrvatske

610.204
35%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Najvedi udio hospitaliziranih bolesnika u 2019. godini bio je starije Zivotne dobi
18,9% u dobi od 60 do 69 godina, 14,7% u dobi od 70 do 79 godina te 13,3% u
dobi od 50 do 59 godina. Analizirajuéi razlike prema prebivaliStu istiCe se i vedi
udio hospitaliziranih bolesnika, 13,1% u dobi od 30 do 39 godina s prebivalistem
u Gradu Zagrebu te 15,5% u dobi od 0 do 9 godina s prebivalistem izvan Republike
Hrvatske (Tablica 3).

Najvedi udio dana bolnickog lijeCenja u 2019. godini ostvaren je takoder kod
osoba starije Zivotne dobi (19,7% kod osoba u dobi od 60 do 69 godina, 15,4%
kod osoba u dobi od 50 do 59 godina te 15,3% kod osoba u dobi od 70 do 79
godina). Analizirajuéi razlike prema prebivalistu ponovno se javljaju odredene
razlike. Veci udio dana bolnickog lijeCenja ostvaren je kod osoba u dobi od 50 do
59 godina s prebivaliStem u Gradu Zagrebu (13,7%) te 13,9% kod osoba u dobi od
0 do 9 godinai 12,4% u dobi od 30 do 39 godina s prebivalistem izvan Republike
Hrvatske (Tablica 4).

Analiza hospitalizacija prema skupinama bolesti odrazava najc¢e$¢u problematiku
koja zahtijeva bolnicko zbrinjavanje. Najvedi broj hospitaliziranih bolesnika u
2019. godini bio je zbog novotvorina (40.278ili 17,9%), nakon ¢ega slijede bolesti
cirkulacijskog sustava (26.549 ili 11,8%) te ¢imbenici koji utjeCu na zdravlje sa
24.162 hospitalizacija (10,8%) (Tablica 5).

Razlog za bolnicko lijecenje gotovo Cetvrtine ukupnog broja hospitalizacija odnosi
se na 20 vodecih dijagnoza (53.442 ili 23,8% hospitalizacija). Najvise su bile
hospitalizirane osoba koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
(roditelji u pratnji djeteta). Na drugom mjestu kao razlog hospitalizacije je
sekundarna zlo¢udna novotvorina disnih i probavnih organa te na tre¢em angina
pectoris. lzdvajaju se joS duSevni poremecaji uzrokovani alkoholom i poremedaji
ponasanja, zlocudna novotvorina dojke, pneumonija — nespecificiranog
uzrocnika, akutni infarkt miokarda, zlocudna novotvorina dusnica (bronha) i
pluca, cerebralni infarkt, Zuéni kamenci (kolelitijaza), zlo¢udna novotvorina
debelog crijeva (kolona), ostale sepse, shizofrenija, kroni¢na ishemijska bolest
srca, senilna katarakta, Se¢erna bolest neovisna o inzulinu, zlo¢udna novotvorina
zavrSnog debelog crijeva (rektuma), preponska kila (ingvinalna hernija) te
fibrilacija atrija i undulacija (Tablica 6).
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Tablica 5 — Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolesti

Skupina dijagnoza Ukupno Udio (%)
Zarazne i parazitarne bolesti 4.376 1,9
Novotvorine 40.278 17,9
Bolesti krvi 1.583 0,7
Endokrine bolesti 5.883 2,6
Dusevni poremecaji 16.195 7,2
Bolesti Zivéanog sustava 6.103 2,7
Bolesti oka 7.322 3,3
Bolesti uha 1.136 0,5
Bolesti cirkulacijskog sustava 26.549 11,8
Bolesti diSnog sustava 12.883 5,7
Bolesti probavnog sustava 14.838 6,6
Bolesti koze 2.518 1,1
Bolesti misi¢no-kostanog sustava 9.495 4,2
Bolesti genitourinarnoga sustava 12.117 5,4
Trudnoca, porodaj i babinje 14.835 6,6
Stanja nastala u perinatalnom razdoblju 2.671 1,2
Prirodene malformacije 3.189 1,4
Simptomi i abnormalni nalazi 5.762 2,6
Ozljede, otrovanja 12.837 5,7
Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 24.162 10,8
Ukupno 224.732 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 6 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija

R;:’TI Dijagnoza ;ZT;:TCII Udio (%)
1. 776 7.858 3,5
2. C78 3.634 1,6
3. 120 3.193 1,4
4. 751 3.152 1,4
5. F10 3.081 1,4
6. C50 2.694 1,2
7. J18 2.527 1,1
8. 121 2.485 1,1
9. C34 2.480 1,1
10. 163 2.422 1,1
11. K80 2.422 1,1
12. C18 2.415 1,1
13. A4l 2.208 1,0
14. F20 2.074 0,9
15. 125 2.053 0,9
16. H25 1.895 0,8
17. E11 1.759 0,8
18. C20 1.729 0,8
19. K40 1.707 0,8
20. 148 1.654 0,7
Ukupno 1.-20. 53.442 23,8
Ostale dijagnoze 171.290 76,2
Ukupno 224.732 100,0
Legenda
776* Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (* roditelji u pratnji djeteta)
Cc78 Sekundarna zlo¢udna novotvorina disnih i probavnih organa
120 Angina pectoris
F10 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
751 Ostala medicinska skrb (zastita)
C34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluca
121 Akutni infarkt miokarda
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza)
163 Cerebralni infarkt
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzroc¢nika
H25 Senilna katarakta
Cc18 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona)
A4l Ostale sepse
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca
F20 Shizofrenija
148 Fibrilacija atrija i undulacija
E11 Secerna bolest neovisna o inzulinu
C20 Zlo¢udna novotvorina zavrsnog debelog crijeva (rektuma)
K40 Preponska kila (ingvinalna hernija)
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Analizirajuci hospitalizacije prema dobi, spolu i najéesé¢im dijagnozama, utvrdene
su znacajne razlike u navedenim skupinama. U dobi od O do 4 godine najvedi broj
hospitalizacija ostvaren je zbog poremecaja koji se odnose na kratko trajanje
gestacije i nisku porodajnu tezinu, a nisu svrstani drugamo (797), slijede drugi
simptomi i znakovi koji se odnose na Zivéani i misi¢no-kostani sustav (635) te
neonatalna Zutica zbog drugih i nespecificiranih uzroka (574) (Grafikon 5).

Najvedi broj hospitalizacija u dobi od 5 do 14 godina ostvaren je zbog kronicne
bolesti tonzila i adenoida (742), ostale medicinske skrbi (zastite) (414) i prijeloma
podlaktice (294). Sve ti skupine bolesti i stanja bile su ¢eS¢e kod djecaka, pri cemu
je prijelom podlaktici bio za viSe od dva puta ¢esci kod djecaka(Grafikon 6).

Najveci broj hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina ostvaren je zbog Secerne
bolesti ovisne o inzulinu (186), emocionalnih poremecaja s pocetkom specificno
u djetinjstvu (174) te drugih bolesti nosa i nosnih sinusa (132) (Grafikon 7).

Najvise hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina ostvarile su osobe koje
kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (1.776), zatim zbog
Secerne bolesti u trudnodi (435), drugih bolesti nosa i nosnih sinusa (348) te
akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji (310) (Grafikon 8).

U dobi od 30 do 44 godine na prvom su mjestu osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (5.416),slijede poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom (874) te shizofrenija (778) (Grafikon 9).

Po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina na prvom mjestu su dusevni
poremecaji i poremecaji ponasanja povezanih s alkoholom gdje je ostvareno
1.276 hospitalizacija, a zbog sekundarne zlo¢udne novotvorine disnih i probavnih
organa ostvarene su 1.054 hospitalizacije. Na treéem mjestu je zlocudna
novotvorina dojke s 968 hospitalizacija te povratni depresivni poremecaji s 842
hospitalizacije. (Grafikon 10).

U dobi od 60 do 74 godine medu vodecim razlozima hospitalizacija nalaze se
hospitalizacije zbog sekundarnih zlo¢udnih novotvorina disnih i probavnih organa
(1.846) i angine pectoris (1.721), a na trecem je mjestu po broju hospitalizacija
zlo¢udne novotvorine dusnica (bronha) i plu¢a (1.531) (Grafikon 11).

Na prvom mjestu po broju hospitalizacija u dobi iznad 75 godina nalaze se osobe
hospitalizirane zbog cerebralnog infarkta (1.311). Na drugom mjestu su ostale
sepse (1.115), a na trecem prijelom bedrene kosti (femura) sa 1.069
hospitalizacije (Grafikon 12).

Od ozljeda najcesce su prijelom bedrene kosti (1.578), prijelom potkoljenice,
ukljucujudi glezanj (1.088), dislokacija, uganuce i nategnuce koljenskih zglobova i
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ligamenata (976), prijelom ramena i nadlaktice (919) te prijelom podlaktice (841)
(Grafikon 13). NajviSe ozljeda registrirano je u dobnoj skupini od 60 do 69 godina,
njih 1.889 te u dobnoj skupini od 80 i vise godina, njih 1.883 (Grafikon 14).

Grafikon 5 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 0 do 4 godine
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Drugi simptomi i znakovi koji se odnose na Ziv¢ani i misiéno-kostani sustav

Neonatalna Zutica zbog drugih i nespecificiranih uzroka

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 6 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 5 do 14 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 7 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 8 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 9 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 30 do 44 godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 10— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 11 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 60 do 74 godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 12 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 75 i vise godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 13 — Pet najcescih ozljeda
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Legenda
S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
S82 Prijelom potkoljenice, ukljucujuci glezanj
S83 Dislokacija, uganuce i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata
S42 Prijelom ramena i nadlaktice
S52 Prijelom podlaktice

Grafikon 14 — Ozljede po dobi

80+ | 1.883
70-79 | 1828
60-69 I 1.889
50-59 I 1.569
40-49 I 1216
30-39 I 1118
20-29 | 1.074
10-19 I 1.212

5-9 I 529

0-4 I 19

0 500 1.000 1.500 2.000

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Specifi¢nosti razvoja, orijentiranosti i problematike pojedinih zdravstvenih
ustanova odraZavaju se i u udjelu pacijenata koji su ostvarili najvise hospitalizacija
zbog pojedinih bolesti. Vodece su dijagnoze po broju hospitalizacija u KBC-u
Zagreb osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
(roditelji u pratnji djeteta), zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluéa,
zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona), sekundarna zlo¢udna novotvorina
disnih i probavnih organa te zlocudna novotvorina zavr$noga debelog crijeva
(rektuma). U KBC-u ,Sestre milosrdnice” najviSe je hospitalizacija bilo zbog
kontaktiranja zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima (roditelji u pratnji
djeteta), angine pectoris, sekundarne zlo¢udne novotvorine disnih i probavnih
organa, senilne katarakte te akutnog infarkta miokarda. U KB-u Dubrava na
vodecem su mjestu angina pectoris, zu¢ni kamenci i akutni infarkt miokarda, a
slijede cerebralni infarkt i kroni¢na ishemijska bolest srca. U KB-u ,Merkur”
najvise je hospitalizacija zbog Seéerne bolesti neovisne o inzulinu, kroni¢ne
ishemijske bolesti srca i Sec¢erne bolesti ovisne o inzulinu. Izdvaja se i kroni¢na
bubrezna bolest te fibrilacija atrija i undulacija. U KB-u ,Sveti Duh” najvise
hospitalizacija bilo je zbog angine pectoris, cerebralnog infarkta, preponske kile
(ingvinalna hernija), akutnog infarkta miokarda te Zu¢nih kamenaca (kolelitijaza)
(Tablica 7).

Tablica 7 — Prosje¢na duljina lijeCenja po vodecim dijagnozama u pojedinim
stacionarnim zdravstvenim ustanovama

Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija Broj Prosjecna duzina
gorl P 128 P ! P ) hospitalizacija lijecenja
776 Osobg koje kont.aktlraju zdravstvenu sluzbu u 5171 71
drugim okolnostima

34 ZIocludna novotvorina dusnica (bronha) i 2015 10,0
pluca

c18 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 1578 35

(kolona)

c78 Sekunda'rna zlo¢udna novotvorina disnih i 1288 44
probavnih organa

Zlo¢udna novotvorina zavrsnoga debelog

2
20 crijeva (rektuma)

1.139 3,3
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Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospi?:I)ijzacija dui':i::fi(j?:z:nja
776 dO:fgt:emksiilic;:’i?:]tairaju zdravstvenu sluzbu u 1141 47
120 Angina pectoris 980 2,8
c78 Sekunda'rna zlo¢udna novotvorina disnih i 959 32
probavnih organa
H25 Senilna katarakta 798 1,9
121 Akutni infarkt miokarda 675 4,7
Klinicka bolnica Dubrava
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija .Bro.j " vP.rosj.s?-ErJa .
hospitalizacija | duzina lijecenja
120 Angina pectoris 745 3,5
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 675 4.6
121 Akutni infarkt miokarda 611 6,7
163 Cerebralni infarkt 597 7,0
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 578 7,9
Klinicka bolnica ,,Merkur”
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija .Bro.j " Brosjsér}a .
hospitalizacija | duZina lijecenja
E11 Secerna bolest neovisna o inzulinu 1.319 3,6
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 769 3,1
E10 Secerna bolest ovisna o inzulinu 493 3,7
N18 Kroni¢na bubrezna bolest 400 7,4
148 Fibrilacija atrija i undulacija 284 3,1
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Klinicka bolnica ,Sveti Duh”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospi?;(;jzacija du;:;sfssgsnja
120 Angina pectoris 554 4,7
163 Cerebralni infarkt 443 9,7
K40 Preponska kila (ingvinalna hernija) 401 4,1
121 Akutni infarkt miokarda 355 4,3
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 341 5,8

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

U bolnicama Grada Zagreba lijece se bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu, ali i iz
ostalih susjednih Zupanija i cijele Hrvatske. U 2019. godini lijeceno je ukupno
107.520 bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu.

Stanovnici Grada Zagreba koriste se uslugama bolnicke zastite u 47,8% slucajeva
u odnosu na ukupno hospitalizirane u zagrebackim bolnicama (Grafikon 3 i
Grafikon 15).

Prema vodecim skupinama bolesti kao uzrok hospitalizacija Zagrepcana najvedi
broj bolesnika bio je hospitaliziran zbog novotvorina. U toj skupini registrirano je
16.921 bolesnika, sto u ukupnom broju hospitalizacija iznosi 15,7%. Na drugom
su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava sa 13.024 (12,1%). Zatim slijede ¢cimbenici
koji utjecu na zdravlje (10.851 ili 10,1%) te trudnoca porodaj i babinje (9.269 ili
8,6%) (Tablica 8 i Grafikon 16).

Prema broju dana bolni¢kog lije¢enja Zagrepcana na prvom su mjestu mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja. U toj skupini registrirano je 207.306 dana
bolni¢kog lijecenja, Sto u ukupnom broju iznosi 25,3%. Slijede novotvorine sa
109.755 dana bolnickog lijecenja (13,4%), a na treéem su mjestu bolesti
cirkulacijskog sustava sa 89.012 dana bolnickog lijecenja (10,8%). Ove tri skupine

bolesti ¢ine skoro polovicu svih ostvarenih dana bolnickog lijecenja (Grafikon 17).

Analiziraju li se vodece pojedinacne dijagnoze prema broju ispisanih bolesnika s
prebivaliStem u Zagrebu, na prvo mjesto dolaze osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima s 2.656 hospitalizacija. Na drugom su
mjestu dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s 1.640
hospitalizacija, a na tre¢em je mjestu angina pectoris s 1.590 hospitalizacija
(Grafikon 18).
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Prema broju dana bolnic¢kog lije¢enja prema pojedinacnim dijagnozama na prvom
se mjestu nalazi shizofrenija s 50.057 dana. Na drugom se mjestu nalaze mentalni
poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani alkoholom s 26.595 dana
bolnickog lijecenja, a na trecem mijestu su ostali dusSevni poremecaji zbog
ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti s 19.169 dana bolnickog lijecenja
(Grafikon 19).

Od ukupnog broja pacijenata s prebivalistem u Gradu Zagrebu najvise ih je bilo u
Zivotnoj dobi od 60 do 69 godina, a zatim od 70 do 79 godina Zivota te od 30 do
39 godina (Grafikon 15).

Grafikon 15 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu u odnosu
na ukupni broj lije¢enih prema dobi
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 16 — Hospitalizirani bolesnici s prebivaliStem u Gradu Zagrebu prema
skupinama bolesti
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 17 — Dani bolnickog lijecenja bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu
prema skupinama bolesti
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 18 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u Gradu Zagrebu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 19 — Vodece dijagnoze prema broju dana bolni¢kog lijecenja bolesnika s
prebivaliStem u Gradu Zagrebu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 20 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u Gradu Zagrebu — muskarci
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Muskarci s prebivaliStem u Gradu Zagrebu najcesée su bolnicki lijeceni zbog
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom te angine
pectoris i operacije preponske kile. Slijede pneumonija nespecificiranog
uzroénika i akutni infarkt miokarda (Grafikon 20). Zene su najéedce bolnicki
zbrinjavane kao pratnja bolesnom djetetu te zbog zlo¢udne novotvorine dojke,
zatim zbog polipa Zenskog genitalnog trakta te Zucnih kamenaca (kolelitijaza)
(Grafikon 21).
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Grafikon 21 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u Gradu Zagrebu — Zene
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

GRAVITIRANJE BOLESNIKA PREMA POJEDINIM BOLNICAMA U GRADU ZAGREBU

Gravitiranje bolesnika prema pojedinim bolnicama u Gradu Zagrebu prikazano je
grafikonima 22 — 29. Stanovnici Zagreba najcesc¢e su hospitalizirani u Klinickom
bolnickom centru Zagreb (32,5%), zatim u Klinickom bolnickom centru ,Sestre
milosrdnice” (18,3%), slijede Klinicka bolnica ,Sveti Duh” (11,7%), Klinicka bolnica
Dubrava s 10,1% te Klinicka bolnica ,Merkur” s 8,0% bolnicki lijecenih
Zagrepcana. U ostalim bolni¢kim ustanovama lijeceno je 19,4% stanovnika Grada
Zagreba.
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Grafikon 22 — Gravitiranje pacijenata iz Grada Zagreba prema ustanovama
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 23 — Gravitiranje pacijenata Klinickom bolnickom centru Zagreb
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Klinickom bolnickom centru Zagreb gravitira vecina pacijenata iz Grada Zagreba

(47,7%), a zatim iz Zagrebacke Zupanije sa 15,0%.
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Grafikon 24 — Gravitiranje pacijenata Klinickom
milosrdnice”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” gravitira vecina pacijenata iz
Grada Zagreba (46,6%), a zatim iz Zagrebacke Zupanije (19,5%).

Grafikon 25 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici Dubrava
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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KB Dubrava zbrinjavala je medu svojim korisnicima 46,0% stanovnika Grada

Zagreba, KB ,,Merkur” 51,7%, a KB ,,Sveti Duh” 57,1%.

Grafikon 26 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici ,, Merkur”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 27 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici ,, Sveti Duh”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 28 — Gravitiranje pacijenata Klinici za psihijatriju Vrapce
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 29 — Gravitiranje pacijenata Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti lvan”

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Klinika za psihijatriju Vrapce pruza usluge za 50,9% Zagrepcana, a Psihijatrijska
bolnica ,Sveti Ivan” za 54,1%. U obje ustanove na drugom mjestu su korisnici iz
Zagrebacke Zupanije, a na trecem iz Krapinsko-zagorske Zupanije.
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14. Porodi

Prema zakonskoj obvezi svi porodi u zdravstvenim ustanovama u Republici
Hrvatskoj registriraju se elektronickim obrascem JZ-POR u Nacionalnom
javnozdravstvenom informacijskom sustavu (NAJS), koji je u primjeni od 2017.
godine, kao i u sustavu eNovorodence.

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih bolnica u Gradu Zagrebu koje su
prijavile porode zaklju¢no s 17. velja¢e 2020. godine. Rok za dostavu podataka
prema Godisnjem provedbenom planu statistickih aktivnosti jest 31. sijecnja
2020. godine.

U Gradu Zagrebu u 2019. godini rodeno je 12.240 djece, $to je za 113 manje nego
2018. godine (indeks 2019./2018. < 100) (Tablica 1, Grafikon 1).

U 2019. godini najvise djece rodeno je u KBC-u Zagreb — Petrova (3.847ili 31,4%).
Po broju rodene djece slijede KBC ,,Sestre milosrdnice” (3.227 ili 26,4%), KB ,,Sveti
Duh” (2.629ili 21,5%), KB ,Merkur” (2.079 ili 17,0%) i SB Podobnik (458 ili 3,7%)
(Tablica 1, Grafikon 2).

Tablica 1—Rodeniu zagrebackim rodiliStima u razdoblju od 2017. do 2019. godine

Indeks

Ustanova 2017. 2018. 2019. 2019./2018.
N 3.812 3.884 3.847

KBC Zagreb — Petrova 99,0
(%) 31 31,4 31,4
) ) N 3.077 3.277 3.227

KBC ,Sestre milosrdnice” 98,5
(%) 25 26,5 26,4
N 3.225 2.776 2.629

KB ,Sveti Duh” 94,7
(%) 26,2 22,5 21,5
N 1.831 2.014 2.079

KB ,Merkur” 103,2
(%) 14,9 16,3 17,0
N 362 402 458

SB Podobnik 113,9
(%) 2,9 3,3 3,7
N 12.307 12.353 12.240

Ukupno 99,1
(%) 100,0 100,0 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

* Podaci prikupljeni putem NAJS-a zaklju¢no s 17. veljace 2020. godine
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Grafikon 1 — Broj rodenih u zagrebackim rodilistima u razdoblju od 2017. do 2019.
godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 2 — Udio broja rodenih u zagrebackim rodilistima u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U zagrebackim rodilistima 2019. godine zabiljeZzeno je 11.957 poroda $to je za
145 poroda manje od 2018. godine (12.102 poroda) (Tablica 2, Grafikon 3).

Najvedi broj poroda u 2019. godini zabiljezen je u KBC-u Zagreb — Petrova (3.722
ili 31,1%). Po broju poroda i udjelima slijede KBC ,Sestre milosrdnice” (3.166 ili
26,5%), KB ,Sveti Duh” (2.571 ili 21,5%), KB ,Merkur” (2.044 ili 17,1%) te SB
Podobnik (454 ili 3,8%). U dva zagrebacka rodilista: KB ,,Merkur” i SB Podobnik
zabiljezeno je vise poroda nego u 2018. godini (indeks 2019./2018. >100) (Tablica

2, Grafikon 4).

Tablica 2 — Porodi u zagrebackim rodilistima u razdoblju od 2017. do 2019. godine

Indeks
Ustanova 2017. 2018. 2019. 2019./2018.

N 3.692 3.776 3.722

KBC Zagreb — Petrova 98,6
(%) 30,8 31,2 31,1
N 3.021 3.221 3.166

KBC ,,Sestre milosrdnice” 98,3
(%) 25,2 26,6 26,5
N 3.124 2.720 2.571

KB ,Sveti Duh” 94,5
(%) 26,0 22,5 21,5
N 1.803 1.985 2.044

KB ,,Merkur” 103,0
(%) 15,0 16,4 17,1
N 359 400 454

SB Podobnik 113,5
(%) 3,0 3,3 3,8
N 11.999 12.102 11.957

Ukupno 98,8
(%) 100,0 100,0 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

* Podaci prikupljeni putem NAJS-a zaklju¢no s 17. veljace 2020. godine
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Grafikon 3 — Broj poroda u zagrebackim rodiliStima u razdoblju od 2017. do 2019.
godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 4 — Udio broja poroda u zagrebackim rodilistima u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Najvise je rodilja u Gradu Zagrebu u 2019. godini bilo u dobi od 30 do 34 godine
(37,0% ili 4.419 rodilja). Po zastupljenosti slijede dobna skupina od 25 do 29
godina (24,1%li 2.879 rodilja) i dobna skupina od 35 do 39 godina (23,3%ili 2.783
rodilja). U dobi od 20 do 24 godine bile su 1.113 rodilje (9,3%), a u dobi od 40 do
44 godine 589 rodilja (4,9%). Rodilje mlade od 20 godina Cinile su svega 1,2%
ukupnog broja rodilja (Tablica 4, Grafikon 5).

Tablica 4 — Dobna struktura rodilja u Gradu Zagrebu u 2019. godini

Dob rodilje (godine) Broj poroda Us;?oud?r::p(;:;n

<20 138 1,2%
20-24 1.113 9,3%
25-29 2.879 24,1%
30-34 4.419 37,0%
35-39 2.783 23,3%
40-44 589 4,9%
> 45 36 0,3%
Ukupno 11.957 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 5 — Broj poroda prema dobnim skupinama rodilja u zagrebackim
rodilistima 2019. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Prema nacinu zavrSetka poroda vecina djece u zagrebackim rodilistima rodena je
spontanim porodom (8.492 poroda ili 71,0%) (Tablica 6). Elektivnim carskim
rezom prije pocetka poroda dovrseno je 1.526 poroda (12,8%), akutnim carskim
rezom za vrijeme poroda 1.240 poroda (10,4%), a akutnim carskim rezom prije
pocetka poroda 565 poroda (4,7%) (Tablica 6, Grafikon 6).

Tablica 6 — Nacin zavrSetka poroda u Gradu Zagrebu u 2019. godini

Nacin zavrsetka poroda Broj poroda Us:r)ou d:lr::p(;i;n
Spontani 8.492 71,0
Elektivni carski rez prije pocetka poroda 1.526 12,8
Akutni carski rez za vrijeme poroda 1.240 10,4
Akutni carski rez prije pocetka poroda 565 4,7
Vakuumska ekstrakcija 115 1,0
Zadak — asistirani porod 12 0,1
Forceps 4 0,0
Rucna ekstrakcija ploda 3 0,0
Ukupno 11.957 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 6 — Nacin zavrsetka poroda u zagrebackim rodilistima u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Kod najveéeg broja rodilja radilo se o prvom porodu (57,3% ili 6.847 rodilja), a
zatim o drugom porodu (26,7% ili 3.198 rodilja). Treci porod zabiljezen je kod
10,9% rodilja (1.306). Udio Zena s vecim brojem dotadasnjih poroda smanjuje se
u skladu s povecanjem broja poroda (Tablica 7, Grafikon 7).

Najveci broj prvorodilja bio je u dobi od 30 do 34 godine (36,1% ili 2.472 rodilje),
sto je povezano s trendom kasnijeg zasnivanja obitelji i utjecajem drustvenih
¢imbenika (Grafikon 8). U dobi od 25 do 29 godina prvo je dijete rodilo 27,2%
Zena (1.863 rodilja). Takoder je velik broj Zena koje su prvo dijete rodile u dobi od
35 do 39 godina (18,7% ili 1.281 rodilja). Prvo dijete rodile su i 286 Zena starijih
od 40 godina (Grafikon 8).

Od ukupno 12.240 Zivorodena djeteta porodajnu masu manju od 2.500 grama
imalo je 820 djece (6,7%) (Grafikon 9). 8% ili 981 dijete rodeno je sa manje od 37
navrsenih tjedana trudnoce dok je 92% ili 11.259 djece rodeno sa navrsenih 37
tjedana trudnoce (Grafikon 10).

Od ukupno 11.957 poroda odredeno patolosko stanje u trudnodi ili komplikacija
pri porodu zabiljeZeni su kod 31,4% ili 3.756 trudnoéa odnosno poroda tijekom
2019. godine (Grafikon 11). 17,4% ili 2.132 rodilje tijekom trudnoce su i
hospitalizirane (Grafikon 12).

Grafikon 7 — Broj rodilia u zagrebackim rodilistima 2019. godine prema broju
dosadasnjih poroda
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 8 — Broj prvorodilja prema dobnim skupinama u zagrebackim rodilistima
2019. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 9 — Zivorodena djeca porodajne mase manje od 2.500 grama u Gradu
Zagrebu u 2019. godini
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6,7%

m<2500g
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93,3%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 10— Navrseni tiedni trudnoce pri porodu u Gradu Zagrebu u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 11 — Patoloska stanja u trudnodi i komplikacije pri porodu u Gradu
Zagrebu u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 12 — Hospitalizacija rodilja u trudnoci u Gradu Zagrebu u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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15. Prekidi trudnoce

Prema zakonskoj obvezi i Godisnjem provedbenom planu statisti¢kih aktivnosti
prekidi trudnoca u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj registriraju se
elektroni¢kim  obrascem JZ-POB u Nacionalnom javnozdravstvenom
informacijskom sustavu (NAJS). Sustav je u primjeni od 2017. godine.

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih bolnica u Gradu Zagrebu koje su
prijavile prekide trudnoda zaklju¢no s 17. veljace 2020. godine. Rok za dostavu
podataka prema Godisnjem provedbenom planu statisti¢kih aktivnosti jest 31.
sijecnja 2020. godine.

U bolnicama Grada Zagreba u 2019. godini zabiljeZzeno je ukupno 1.036 prekida
trudnoce, sto je za 264 prekida manje nego 2018. godine (1.300) (Grafikon 1,
Tablica 1). Pozitivan trend smanjenja broja prekida trudnoce zamjecuje se od
2013. godine (1.383), uz neznatan porast 2015. godine (1.917).

Grafikon 1 — Prekidi trudnoce u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2012. do 2019.
godine

3.0000 573,
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1.000
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U Gradu Zagrebu u 2019. godini 46,4% prekida trudnoce Cine legalno inducirani
pobacaji (481), zatim 35,4% Cine ostali abnormalni produkti zaceéa (367), a 13,4%
spontani pobacaji (139). Izvanmaterni¢na trudnoca uzrok je 3,5% prekida
trudnoce (36) dok je uzrok ostalih 1,3% prekida trudnoce (13) nespecificiran
(Tablica 1, Grafikon 2). Od 1.036 prekida trudnoce u 79,9% slucajeva (828) starost
ploda bila je do deset tjedana trudnoce (Tablica 1).

Grafikon 2 — Uzroci prekida trudnoce u Gradu Zagrebu 2019. godine

36 m 000 Izvanmaterni¢na trudnoca
13

13%_ 3°% g

m 001 Mola hydatidosa

002 Ostali abnormalni produkti zaceca

367
35,4%
481
46,4% m 003 Spontani pobacaj
m 004 Legalno induciran pobacaj
139 m Ostali i nespecificirani pobacaji

13,4%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Vise od polovine prekida trudnoce 2019. godine zabiljeZeno je u dobi Zena od 30
do 39 godina (51,4%). Od toga je najvise prekida trudnoce zabiljeZzeno u dobi od
35 do 39 godina (25,4%) i od 30 do 34 godine (26,0%) (Tablica 2, Grafikon 3).
Analizom maloljetnickih prekida trudnoce zamijecen je pad broja prekida
trudnoce u dobnoj skupini od 17 do 19 godina, s 82 prekida 2015. godine na 29
prekida trudnoce 2019. godine. Osim toga, pad je zamijecen i u dobnoj skupini
od 15 do 16 godina (13 prekida 2015. godine naspram pet prekida 2019. godine).
U dobnoj skupini do 14 godina starosti nisu zabiljezeni prekidi trudnoce protekle
dvije godine.

Grafikon 3 — Prekidi trudnoce prema dobi Zene u Gradu Zagrebu 2019. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Prema metodi i vrsti upotrebljavane kontracepcije kod 94,2% prekida trudnode
(976) nije upotrebljavana nikakva kontracepcija, dok za 0,1% (1) prekid trudnoce
nije zabiljeZzen podatak o upotrebi kontracepcije. Prezervativ (kondom) kao
metoda kontracepcije upotrebljavan je u 4,3% slucajeva (45), prirodne metode
kontracepcije u 1,3% slucajeva (13), a intrauterini uloZak (spirala) u 0,1%
slucajeva (1) prekida trudnoce (Tablica 3, Grafikon 4).

Prema broju Zivorodene djece najvedi broj prekida trudnoce zabiljezen je kod
Zena koje nemaju djece (40,1%; 415 prekida). Kod Zena koje imaju jedno dijete
zabiljeZzeno je 24,9% prekida trudnoce (258 prekida), a 22,2% kod Zena koje imaju
dvoje djece (230 prekida). Kod 8,7% prekida trudnoce Zena je dotad rodila troje
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djece (90 prekida), a u 4,2% slucajeva (43 prekida) Cetvero ili vise djece
(Tablica 4).

U slucaju prekida trudnoce kod Zena koje nemaju djece najcedce se radi o Zenama
u dobi od 30 do 34 godine (24%) odnosno od 20 do 29 godina (23%). Kod Zena
koje imaju po jedno dijete takoder je najveci broj prekida zabiljezen je u dobnim
skupinama od 30 do 34 godina (30%) i od 35 do 39 godine (29%). Kod Zena koje
imaju po dvoje djece najvedi broj prekida zabiljezen je u dobi od 35 do 39 godina
(32%). Kod Zena koje imaju po troje, Cetvero ili vise djece najveci broj prekida
zabiljeZen je takoder u dobi od 35 do 39 godina (37%) (Tablica 4).

Prema broju prethodnih legalno induciranih prekida trudnoce 84,7% Zena nije
dotad doZivjelo prekid (877) (Tablica 5), jedan raniji prekid imalo je 9,8% (102
Zena), dva ranija prekida imalo je 3,0% (31 Zena), dok je 2,5% Zena imalo tri i vise
prekida trudnoce (36 Zena).

Zene koje su imale po jedan raniji legalno inducirani prekid trudnoée najéeéce su
u dobi od 35 do 39 godina (29 Zena) i u dobi od 30 do 34 godine (22 Zene). Najvise
Zena koje su imale po dva prethodna legalno inducirana pobacaja bilo je u dobi
od 30 do 34 godina (10 Zena), dok je najvise Zena koje su imale po tri i vise
prethodnih pobacaja bilo u dobi od 35 do 39 godina (14 Zena).

Grafikon 4 — Prekidi trudnoce prema metodi i vrsti upotrebljavane kontracepcije
u Gradu Zagrebu 2019. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Podaci prikupljeni putem NAJS-a zaklju¢no s 17. veljace 2020. godine
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Tablica 6 — Prekidi trudnoce u ustanovama Grada Zagreba u razdoblju od 2012.
do 2019. godine

Ustanova 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. | 2019.
KBC Zagreb — N 725 64 125 102 180 125 58 45
Petrova (%) 26,5 4,6 8,3 53 11,6 9,0 4,5 43
KBC Sestre N 1.070 478 398 684 138 181 188 181
milosrdnice (%) 39,2 34,6 26,5 35,7 8,9 13,0 14,5 17,5

N 362 276 697 877 908 769 794 655
KB ,Merkur”

(%) 13,3 20,0 46,3 45,8 58,4 55,4 61,1 63,2

N 478 388 162 74 129 102 32 29
KB, Sveti Duh”

(%) 17,5 28,1 10,8 3,9 8,3 7.4 2,5 1,7

N 97 177 122 180 201 210 228 126
SB Podobnik

(%) 3,6 12,8 8,1 9,4 12,9 15,1 17,5 12,2

N 2.732 | 1.383 | 1.504 | 1.917 | 1.556 | 1.387 | 1.300 | 1.036
Ukupno

(%) | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Ukupni broj evidentiranih prekida trudnoée u ustanovama Grada Zagreba u
razdoblju od 2012. do 2019. godine je u padu, a 2019. godine dosegnuo je najnize
zabiljeZene vrijednosti (1.036) (Tablica 6, Grafikon 5).

U KBC-u Zagreb — Petrova takoder se biljeZi trend pada broja prekida trudnoce
od 2012. godine (725 prekida) do 2019. godine (45 prekida).

U KBC-u ,Sestre milosrdnice” pad zabiljeZenih prekida trudnoce u promatranom
razdoblju jo$ je istaknutiji (181 prekida 2019. godine naspram 1.070 prekida
2012. godine).

U KB-u ,Merkur” u razdoblju od 2012. (362 prekida) do 2016. godine (908
prekida), broj prekida bio je u stalnom porastu. Nakon toga je uslijedio je blazZi
pad zaklju¢no s 2019. godinom te najveéim brojem i udjelom prekida trudnoca u
Gradu Zagrebu (655 prekida odnosno 63,2%) (Grafikon 6).

U KB-u ,,Sveti Duh” u razdoblju od 2012. do 2019. godine biljezi se neprekidan
pad broja prekida trudnocda s 478 na 29 prekida. KB ,Sveti Duh” ujedno je i
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ustanova u Gradu Zagrebu s najmanjim udjelom broja prekida u 2019. godini
(1,7%) (Grafikon 6).

U SB-u Podobnik u razdoblju od 2012. do 2018. godine biljeZi se porast broja
prekida trudnoca. U 2019. godini dolazi do pada s ukupno 126 prekida (Tablica 6,
Grafikon 5). SB Podobnik ima udio od 12,2% u svim zabiljeZzenim prekidima
trudnoce u Gradu Zagrebu 2019. godini (Grafikon 6).

Razlike u broju i udjelu zabiljeZenih prekida trudnoca u zdravstvenim ustanovama
Grada Zagreba moguce je protumacditi razli¢itom strukturom uzroka prekida
trudnoca i drustvenim ¢imbenicima povezanima s prekidom trudnoce.

Grafikon 5 — Prekidi trudnoce u ustanovama Grada Zagreba u razdoblju od 2012.
do 20189. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 6 — Prekidi trudnoce u ustanovama Grada Zagreba u 2019. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba
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16. Mikrobioloski pokazatelji

Sluzba za klinicku mikrobiologiju sudjeluje u stvaranju i odrZavanju zdravlja
pojedinaca i zajednice osiguranjem znanja i ekspertize o nacinima nastanka i
Sirenja bolesti, s naglaskom na mikrobioloske uzro¢nike, prema najsuvremenijim
dostignucima klinicke mikrobiologije. Nacela mikrobioloske prakse primjenjuju se
u utvrdivanju, nadzoru, istrazivanju i kontroli bolesti uzrokovanih
mikroorganizmima, uz suvremene metode i vjestine za sprjecCavanje i kontrolu
problema zajednice povezanih sa zaraznim bolestima. U laboratorijima Sluzbe
najranije se prepoznaje pojava rezistencije na antimikrobne lijekove sa svim
mogucim posljedicama na ocuvanje zdravlja i borbu protiv bolesti. Dobra
organizacija i kvaliteta rada, primjena suvremenih metoda, obuceno osoblje,
primjenjivo znanje i suradnja s drugim sudionicima procesa, osiguravaju visok
stupanj zdravstvene zastite, spaSavaju ljudske Zivote i pridonose ustedama u
zdravstvenom sustavu.

Tijekom 2019. godine obavljeno je 170.803 pretraga (Tablica 1 i Grafikon 1):

Tablica 1 — Broj pretraga prema vrsti dijagnostike u 2019. godini

Vrsta dijagnostike Broj pretraga
Dijagnostika urinarnih infekcija 63.695
Dijagnostika genitalnih infekcija 36.582
Dijagnostika gastrointestinalnih infekcija 31.696
Molekularna dijagnostika 21.124
Dijagnostika respiratornih infekcija 14.942
Seroloska dijagnostika 2.764
Ukupno 170.803
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Grafikon 1 — Broj pretraga prema vrsti dijagnostike u 2019. godini
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Grafikon 2 prikazuje broj obradenih uzoraka prema mjesecima 2019. godine.

Grafikon 2 — Broj uzoraka prema mjesecima u 2019. godini
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16.1. Dijagnostika infekcija mokra¢noga sustava

Tijekom 2019. godine obradeno je ukupno 63.594 uzoraka mokraéno-spolnog
sustava. Od toga je uzoraka mokrace bilo 62.570, uzoraka mokrace iz katetera
1019 te pet genitalnih uzoraka.

Najceséi uzrocnici infekcija mokraénog sustava (IMS) bili su Escherichia coli,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis i Pseudomonas
aeruginosa (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Najcesciizolati iz uzoraka mokrace u 2019. godini
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Medu izolatima E. coli najvisa rezistencija biljeZi se na amoksicilin, kotrimoksazol,
norfloksacin te koamoksiklav za lijeenje sistemnih infekcija (Grafikon 2).
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Grafikon 2 — Rezistencija izolata E. coli u 2019. godini
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U izolata K. pneumoniae, pored intrinzic¢ne rezistencije na amoksicilin, rezistencija
na ostale peroralne antimikrobne lijekove dostupne u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u rasponu je od 25% do 37% (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Rezistencija izolata K. pneumoniae u 2019. godini
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Medu izolatima P. mirabilis pored intrinzi¢ne rezistencije na nitrofurantoin biljezi
se visoka rezistencija na kotrimoksazol, amoksicilin i norfloksacin (Grafikon 4).

Grafikon 4 — Rezistencija izolata P. mirabilis u 2019. godini
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U 2019. godini udio sojeva koji produciraju beta-laktamaze prosirenog spektra
(ESBL) medu izolatima K. pneumoniae, E. coli i P. mirabilis iznosio je 26,6%, 9,0%
i 3,5% Sto predstavlja poveéanje u odnosu na 2018. godinu u izolata K.
pneumoniae i E. coli (23,5% i 8,0%) te smanjenje u bakterije P. mirabilis (4,4%).

U 2019. godini nastavlja se zabrinjavajudi trend porasta broja gram-negativnih
bakterija koje proizvode karbapenemaze. Posebno zabrinjava Sirenje
karbapenemaza vrste OXA-48 medu sojevima klebsijele. U laboratoriju Sluzbe
tijekom 2019. godine zabiljeZena su ukupno 83 izolata pozitivna na OXA-48
karbapenemazu. Najvise ih je bilo medu izolatima K. pneumoniae (18 OXA-48, 54
OXA-48 i ESBL), zatim kod bakterije E.coli (Cetiri izolata OXA-48 te jedan izolat
OXA-48 i ESBL), bakterije Enterobacter cloacae (tri izolata OXA-48 i ESBL),
bakterije Citrobacter koseri (dva OXA-48 soja) te u jednom izolatu bakterije
Klebsiella oxytoca (OXA-48).

Metalo-beta-laktamaze iz skupina NDM i VIM sporadi¢no su se javljale medu
izolatima reda Enterobacterales. U 2019. godini zabiljezen je tako NDM fenotip u
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dva soja bakterije P. mirabilis te u po jednom izolatu bakterija Citrobacter freundii
i K. pneumoniae. U jednom izolatu bakterije E. cloacae zabiljezen je VIM fenotip.

U 2019. godini nije opaZena pojava izolata koji produciraju KPC karbapenemazu,
na koju se obraca pozornost zbog velikog potencijala epidemioloskog Sirenja i
visokog stupnja rezistencije na karbapeneme.

Rezistencija bakterije P. aeruginosa na karbapeneme u 2019. godini iznosila je
14,3% za imipenem i 13,4% za meropenem, dok je rezistencija u sojeva
Acinetobacter baumannii iznosila 84,4% na oba karbapenema. U 2019. godini
ekstenzivno rezistentnih sojeva (sojeva odrzane osjetljivosti na jedan lijek u dvije
ili manje antimikrobne skupine) P. aeruginosa bilo je 1,3%, a bakterije A.
baumannii 57,8%. Panrezistentni izolati u ovih bakterija nisu zabiljeZeni.

U 2019. godini medu izolatima Enterococcus faecium biljezimo znacajan porast
(13,1%) vankomicin rezistentnih izolata (VRE) u odnosu na 2018. godinu (7,1%).

16.2. Dijagnostika infekcija probavnoga sustava

U 2019. godini u Odjelu za infekcije probavnog sustava izvedeno je 30.696
pretraga uzoraka $to je malo povecanje u odnosu na prethodnu godinu (7,03%).
Najbrojnije su bile analize stolica na dokaz antigena H. pylori.

Najéesdi izolirani etioloski bakterijski patogeni su kampilobakteri i salmonele.

Salmonele su dokazane u 3,98% uzoraka stolice bolesnika s akutnim proljevom, a
kampilobakter u 3,22% uzoraka. Kampilobakter smoizolirali u 212 uzoraka stolice
u 205 osoba, a salmonele u 262 uzoraka stolice u 114 osoba (primoizolata). To
nam pokazuje dulje kliconos$tvo kod salmonela nego kod kampilobaktera.

Incidencija kampilobaktera je 26,9 na 100.000 stanovnika, dok je salmoneloza 15
na 100.000.

Najcesci izolirani serotipovi salmonela u 2019.godini su: S. Enteritidis, a slijede
Salmonellae grupe B, Salmonella typhimurium, Salmonella Coeln, Salmonellae
grupe C, i u manjem broju S. Brandenburg, S. Heidelberg.

Sezonstvo infekcija salmonelom pokazuje raspodjelu s vrhovima izolacije u
kolovozu (7,69%) i srpnju (7,49%) (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Ucestalost kampilobaktera, salmonela i virusa u stolici ambulantnih
bolesnika Grada Zagreba u 2019. godini
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Rezistencija salmonela na antibiotike je niska. Pada rezistencija na ampicilin s
18,8% izoliranih sojeva salmonele u 2018. g. na 13,10% u 2019. godini. Raste
rezistencija na kinolone; s 2,8% u 2018. g. na 5,2% u 2019. Raste i rezistencija na
trimethoprim sa sulfametoksazolom s 1,82% u 2018.g. na 5,2% u 2019. godini.

Kampilobakteri su izolirani tijekom cijele godine u bolesnika s akutnim proljevom,
¢escée u toplim mjesecima godine (Grafikon 1), u lipnju (5,12%) i prosincu (4,5%).
Najceséi biotip bio je C. jejuni s 83,49% udjela, Sto ujedno odgovara izolaciji u
Europi.

Rezistencija na kinolone bila je iznimno visoka. Neosjetljivost na ciprofloksacin
dokazana je u 81,25% sojeva C. jejunii 78,03 % sojeva C. coli. Rezistencija je nesto
manja nego prethodne godine.
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U 2019. godini izolirana je Shigella sonnei u Sest bolesnika , odraslih muskaraca.
Svi sojevi su rezistentni na ampicilin, amoksicilin s klavulanatom, trimetoprim sa
sulfametoksazolom i azitromicin. Pet sojeva je rezistentno na kinolone. S obzirom
na visoku rezistenciju pretpostavlja se da je populacija MSM.

Adenovirusi i rotavirusi dokazani su u 17,66 % uzoraka stolica ambulantnih
bolesnika grada Zagreba, Sto je vise nego 2018. godine (12,80 %). Najvise
dokazanih virusnih infekcija zabiljeZzeno je u lipnju (21,62%), travnju (19,68%) i
srpnju (19,66%) (Grafikon 1) $to je neobitan pomak virusa prema ljetnom
periodu.

Norovirusi su dokazani u 11,39 % pregledanih bolesnika, sto je skoro dvostruko
vise nego 2018.g. (6,74%).

Infestacija s malom djecjom glistom i dalje je visoka. Od 3.567 pregledanih
perianalnih otisaka u 13,15% nadena su jajasca E. vermicularis, $to je priblizno
kao i lani. Najcesée su detektirani u listopadu (17,67%), travnju (15,26%) i veljaci
(14,53%).

Paraziti su dokazani u malom broju uzoraka stolica. Pozitivno je bilo svega 0,31 %
pregledanih uzoraka stolica od 5.039 zaprimljenih uzoraka tijekom godine. Udio
pozitivnih uzoraka isti je kao i 2018. godine. Najcesée je dokazana protozoa
Giardia lamblia.

Toksin C. difficile A/B dokazan je u 14,94% pregledanih osoba. Najéesce je
dokazan u ozujku (25,00%) i travnju (17,28%) u proljevu nakon antibiotske
terapije. U anamnezi se najcesce i dalje spominje prethodna primjena antibiotika
amoksicilina s klavulanatom.

H. pylori antigen dokazan je u 15,25% bolesnika upucenih na pretragu. Ucestalost
pozitivnih nalaza najceséa je u prosincu (21,62%) i u lipnju (18,89%).
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16.3. Dijagnostika respiratornih infekcija

Tijekom 2019. godine obraden je ukupno 14.942 uzorka. Najces¢i uzorci bili su
obrisci Zdrijela (8.048) i nazofarinksa (4.059). Nesto manje bilo je obrisaka rana
(649), konjuktive (548) i uha (524), uz 732 ostala uzorka medu kojima su najcesci
bili iskasljaji, obrisci jezika i usne Supljine te aspirati bronha (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Raspodjela uzoraka iz respiratornog sustava i rana u 2019. godini
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U wuzorcima obrisaka Zdrijela pracena je uclestalost izolacije bakterije
Streptococcus pyogenes (BHSA) te rezistencija ove bakterije na makrolide i
linkozamide. Kao Sto je uobicajeno, najvisi broj uzoraka obraden je tijekom
zimsko-proljetne sezone respiratornih infekcija u razdoblju od veljace do svibnja
te tijekom studenoga i prosinca. Najveci broj izolata piogenog streptokoka bio je
u ozujku i svibnju te nesto manji u travnju, a najmanji u srpnju i kolovozu. Izolacija
piogenog streptokoka po mjesecima prikazana je na Grafikonu 2.

361



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Grafikon 2 — Raspodjela izolata S. pyogenes iz briseva Zdrijela po mjesecima u
2019. godini
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Pozitivitet je bio u rasponu od 8% u kolovozu do 17,7% u travnju. Kretanje
pozitiviteta po mjesecima prikazano je na Grafikonu 3.

Grafikon 3 — Pozitivitet izolata S. pyogenes iz briseva Zdrijela u 2019. godini
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Rezistencija na makrolide kod BHS-A iznosila je 4,74%, a na linkozamide
(klindamicin) bila je manja i iznosila je 2,94% (od Cega 1,8% cini inducibilna
rezistencija).

MoZemo redi da je rezistencija na ove antibiotike analiziranih izolata relativno
niska.

Kod bakterije Streptococcus pneumoniae nisu zabiljeZene rezistencije na
penicilin. Osim toga, nije zabiljeZzen nijedan soj rezistentan na moksifloksacin.
Rezistencija bakterije Streptococcus pneumoniae prikazana je na Grafikonu 4.

Grafikon 4 — Rezistencija izolata S. pneumoniae iz briseva nazofarinksa u 2019.
godini

92% 94% 96% 98% 100%

m osjetljivi u rezistentni

Za bakteriju Haemophilus influenzae nije zabiljezen nijedan BLNAR soj. Nije bilo
razistentnih izolata H. influenzae na koamoksiklav i ceftriakson. Rezistencija
bakterije Haemophilus influenzae prikazana je na Grafikonu 5.
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Grafikon 5 — Rezistencija izolata Haemophilus influenzae iz briseva nazofarinksa
u 2019. godini
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16.4. Dijagnostika genitalnih infekcija

U Odjelu za spolno-prenosive, krvlju-prenosive i sustavne infekcije tijekom 2019.
godine ucinjeno je 39.346 pretraga u 37.502 razlicita klinicka uzorka.
Zastupljenost uzoraka prema vrstama na godisnjoj razini prikazan je na
Grafikonu 1.

Grafikon 1 —Zastupljenost uzoraka prema vrstama u 2019. godini
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Vedina uzoraka, njih 34.699 povezana su s genitalnim infekcijama. Vrste uzoraka
i njihova zastupljenost u genitalnim uzorcima prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1 — Broj genitalnih uzoraka prema vrsti pretrage u 2019. godini

Vrsta uzorka uzirr(;jka Udio (%)
Obrisak cerviksa — bakterioloski aerobno i mikoloski 13.284 38,28
Obrisak uretre — bakterioloski aerobno i mikoloski 369 1,06
Obrisak vagine — bakterioloski aerobno i mikoloski 569 1,64
Obrisak vanjskog spolovila — bakterioloski aerobno i mikoloski 229 0,66
Ejakulat — bakterioloski aerobno i mikoloski 22 0,06
Eksprimat prostate — bakterioloski aerobno i mikoloski 1 0,00
Nadzor BHS-B 1.610 4,64
Obrisak cerviksa, uretre, vulve, ejakulat — U. urealyticum, M. hominis 14.561 41,96
Urin — U. urealyticum, M. hominis 1.019 2,94
Urogenitalni uzorci — T. vaginalis 40 0,12
Urogenitalni uzorci — DIF C. trachomatis 1 0,00
Prvi mlaz urina / obrisak uretre STD (gonokok, mikologki) 2.994 8,63
Ukupno 34.699 100,00

U 2019. godini izolirano je 26 gonokoka u okviru obrade za spolno-prenosive
bolesti (24 izolata iz prvog mlaza urina muskih osoba i dva izolata iz obriska
cerviksa). Uocena je umjerena (19 izolata) i visoka rezistencija (tri izolata) prema
penicilinu. lzolirani sojevi bakterije Neisseria gonorrhoeae pokazali su dobru
osjetljivost na ceftriakson (100,00%) i tetracikline (96,15%), dok je prema
ciprofloksacinu njih 16 (61,54%) bilo rezistentno. Divljih tipova gonokoka bez
mehanizma rezistencije na azitromicin je bilo 17.

Obradeno je 15.577 uzoraka na genitalne mikoplazme metodom kultivacije. Udio
pozitivnih izolata na Mycoplasma hominis iznosio je 3,09% (481), dok je udio
pozitivnih izolata na Ureaplasma urealyticum bio znatno visi i iznosio je 27,61%
(4.301) (Grafikon 2 i Grafikon 3).
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Grafikon 2 — Udio pozitivnih izolata Ureaplasma urealyticum u 2019. godini
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Grafikon 3 — Udio pozitivnih izolata Mycoplasma hominis u 2019. godini
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Podaci o nadzoru trudnica na BHS-B (beta-hemoliticki streptokok skupine B) i
odnos pozitivnih i negativnih rezultata prikazani su na Grafikonu 4.

Grafikon 4 — Odnos pozitivnih i negativnih rezultata probira trudnica na BHS-B
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16.5. Seroloska dijagnostika

U 2019. godini obavljeno je 2.764 seroloskih pretraga. Seroloska dijagnostika
moZe se s obzirom na uzrocnika infekcije/bolesti podijeliti na bakteriolosku,
virolosku i parazitolosku. Najvise seruma testirano je na virusne uzrocnike
infekcija. Udio seroloski testiranih pacijenata s obzirom na vrstu uzrocnika
infekcije/bolesti prikazan je na Grafikonu 1.

Grafikon 1 — Raspodjela seroloskih pretraga u 2019. godini

494

m TORCH
127 ® HBV i aHBs
5%
1.339 mHCV
197 48%
7% mHIV
m HAV
272 m ostalo
10%
335
12%

Laboratorij za serolosku dijagnostiku sudjeluje u vanjskoj kontroli kvalitete EQAS
(virusni hepatitisi, sifilis i HIV) te kontroli kvalitete NEQAS (Toxoplasma gondii,
Rubella virus 1gG) te Labqulity (Cytomegalovirus, Rubella virus).
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16.6. Molekularna dijagnostika genitalnih infekcija

U 2019. godini je u Odjelu za molekularnu mikrobiologiju obradeno ukupno
21.124 uzoraka. Od 21.036 uzoraka iz spolno-mokra¢nog sustava na prisutnost
bakterije Chlamydia trachomatis testirano je 11.808 uzoraka, na humani
papiloma virus (HPV) 5.718 uzoraka, na bakteriju Mycoplasma genitalium 1.913
uzoraka, na sedam spolno prenosivih patogena (STD 7) (Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum i Ureaplasma parvum) 1.213
uzoraka, a na Cetiri spolno prenosiva patogena (STD 4) (Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium i Trichomonas vaginalis) 384
uzorka. U 2019. godini je testirano i 88 uzoraka iz diSnog sustava na 15
respiratornih virusa (adenovirus, koronavirusi 229E/NL63 i 0C43, virus
parainfluence tipa 1, 2, 3 i 4, virus influence tipa A i tipa B, respiratorni sincicijski
virus tipa A i tipa B, metapneumovirus, bokavirus, rinovirus i enterovirus).

Testiranje na prisutnost bakterije Chlamydia trachomatis izvodi se testom COBAS
4800 CT/NG koji koristi reakciju lan¢anom polimerazom u stvarnom vremenu
(real-time PCR). Od pregledanih 11.808 uzoraka, C. trachomatis je otkrivena u
182 uzorka (1,5%) (Grafikon 1). Najvedi udio uzoraka testiranih na prisutnost
bakterije C. trachomatis ¢ine uzorci obrisaka cerviksa (95,1%) (Tablica 1).

Tablica 1 — Zastupljenost pojedinih vrsta urogenitalnih uzoraka testiranih na C.
trachomatis

Obradeno uzoraka Pozitivan Negativan Inhibitoran
uzorak uzorak uzorak
Obrisak cerviksa na C. trachomatis 171 11.058 1
Obrisak vagine na C. trachomatis 4 38 0
Obrisak uretre na C. trachomatis 5 336 0
Urin na C. trachomatis 2 193 0
Ukupno 182 11.625 1
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Grafikon 1 — Ucestalost bakterije Chlamydia trachomatis u urogenitalnim
uzorcima
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Test COBAS 4800 HPV otkriva prisutnost 14 tipova HPV-a visokog rizika (hrHPV), i
to na nacin da u svakom uzorku u jednoj reakciji otkriva posebno HPV 16,
posebno HPV 18 i posebno skupinu ostalih tipova hrHPV-a (koja ukljucuje 12
tipova HPV-a visokog rizika —tipove 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 i 68).
Od ukupno pregledanih 5.709 uzoraka obrisaka cerviksa na HPV visokog rizika,
1.929 uzoraka su bila pozitivha (33,8%), tj. detektiran je hrHPV (Grafikon 2).
Raspodijela pojedinih tipova HPV-a visokog rizika (hrHPV) u uzorcima obrisaka
cerviksa prikazana je na Grafikonu 3.

Grafikon 2 — Ucestalost hrHPV-a u uzorcima obrisaka cerviksa
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Grafikon 3 — Ucestalost pojedinih genotipova hrHPV-a u uzorcima obrisaka
cerviksa

0,4% 1,0%

m ostali hrHPV-i*
12,0% m HPV 16

HPV 16 + ostali hrHPV-i*
mHPV 18
14,5% m HPV 18 + ostali hrHPV-i*

= HPV 16 + HPV 18

m HPV 16 + HPV 18 + ostali hrHPV-i*

* jedan ili vise od visokorizicnih HPV tipova (tipovi 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, i 68)

Od 1.913 uzoraka analiziranih na prisutnost bakterije Mycoplasma genitalium
svega je pet uzoraka bilo pozitivno (0,3%). Testiranje je provedeno testom
LightMix Mycoplasma genitalium, koji koristi reakciju lanéanom polimerazom u
stvarnom vremenu (real-time PCR).

Tijekom 2019. godine je test FTD Urethritis plus, koji se koristio za testiranje
uzoraka iz spolno-mokraénog sustava na sedam spolno prenosivih patogena
(STD7), zamijenjen testom STI PLUS ELITe. Oba testa koriste reakciju lan¢anom
polimerazom u stvarnom vremenu (real-time PCR), no dok test FTD Urethritis plus
detektira sedam spolno prenosivih uzroc¢nika (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum i Ureaplasma parvum), STI PLUS ELITe test u
svom panelu obuhvaca Cetiri obligatna, spolno prenosiva, patogena (STD4)
(Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium i
Trichomonas vaginalis). Testom FTD Urethritis plus je u 2019. godini ukupno
obradeno 1.213 uzoraka od Cega je 307 uzoraka bilo pozitivno na barem jedan
patogen (25,3%). Testom STI PLUS ELITe je ukupno obradeno 384 uzoraka, od
Cega je 7,8% (30 uzoraka) bilo pozitivno na barem jedan patogen. Analiza
pozitivnih uzoraka STD 7 i STD 4 prema vrsti uzro¢nika spolno prenosivih infekcija
prikazana je na Grafikonima 4 i 5.
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Grafikon 4 — Analiza pozitivnih uzoraka STD 7 prema uzrolniku
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Grafikon 5 — Analiza pozitivnih uzoraka STD 4 prema uzrocniku
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Od 88 uzoraka iz disSnog sustava testiranih na prisutnost 15 respiratornih virusa
(adenovirus, koronavirusi 229E/NL63 i OC43, virus parainfluence tipa 1, 2, 3 i 4,
virus influence tipa A i tipa B, respiratorni sincicijski virus tipa A i tipa B,
metapneumovirus, bokavirus, rinovirus i enterovirus) ¢ak su 64 uzorka bila
pozitivna na barem jedan respiratorni virus (72,7%) (Grafikon 6). Uzorci (obrisci
Zdrijela i nazofarinksa, aspirati nazofarinksa, traheje i bronha) su analizirani
testom Seeplex RV15 OneStep ACE Detection koji koristi reakciju lancanom
polimerazom (end-point PCR) te su amplikoni (umnoZene sekvence nukleinskih
kiselina virusa prisutnih u uzorku) detektirani chip elektroforezom na
instrumentu MultiNA.

Grafikon 6 — Ucestalost respiratornih virusa u uzorcima disnog sustava
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U okviru rada Referentnog centra Ministarstva zdravstva za dijagnostiku spolno
prenosivih infekcija proveden je, i 2019. godine zavr$en, trogodisnji Program
Grada Zagreba ,Probir na spolno prenosive bakterije Mycoplasma genitalium i
Chlamydia trachomatis u studentskoj populaciji Grada Zagreba®. Tijekom trajanja
ovog programa (2017.-2019.) je u Odjelu za molekularnu mikrobiologiju ukupno
ispitano 1.258 uzoraka urina na ove dvije bakterije.

Za potrebe projekta Hrvatske zaklade za znanost (HRZZ 2016-06-7556;
RESPIVIRUS) u Odjelu je ispitano i 417 uzoraka na prisutnost 15 respiratornih
virusa metodom multipleks PCR. Ovom metodom odreduje se prisutnost
sliededih virusa u obriscima nazofarinksa i Zdrijela: adenovirusi, koronavirusi
229E/NL63 i OC43, virus parainfluence tipa 1, 2, 3 i 4, virus influence tipa A i tipa
B, respiratorni sincicijski virus tipa A i tipa B, metapneumovirus, bokavirus,
rinovirus i enterovirus.

Grafikon 7 prikazuje rezultate pretraga STD 7:
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Grafikon 7 —Rezultat pretrage STD 7
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Analiza pozitivnih uzoraka STD 7 prema vrsti uzrocnika spolno prenosivih infekcija
prikazana je na Grafikonu 8. U 2018. godini, ovom molekularnom metodom nije
detektiran ni jedan uzorak pozitivan na Trichomonas vaginalis.

Grafikon 8 — Analiza pozitivnih uzoraka STD 7 prema uzrocniku
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Za potrebe projekta Hrvatske zaklade za znanost (HRZZ 2016-06-7556;
RESPIVIRUS) u Odjelu je ispitano i 366 uzoraka na prisutnost 15 respiratornih
virusa metodom multipleks PCR. Ovom metodom odreduje se prisutnost
sliededih virusa u obriscima nazofarinksa i Zdrijela: adenovirusi, koronavirusi
229E/NL63 i OC43, virus parainfluence tipa 1, 2, 3 i 4, virus influence tipa A i tipa
B, respiratorni sincicijski virus tipa A i tipa B, metapneumovirus, bokavirus,
rinovirus i enterovirus.
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17. Ekoloski pokazatelji okolisa

Zdrav okoli$ jedan je od temelja oCuvanja zdravlja, a povezanost okoli$a i zdravlja
sloZzeno je i Siroko podrucje. Sluzba za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” bavi se ispitivanjem
hrane, hrane za Zivotinje, vina, alkoholnih pic¢a, predmeta opée uporabe, voda,
mikrobioloske Cistoce objekata, otpada, tla, muljeva, eluata, zraka i gradevnih
proizvoda, pri ¢emu veliku ulogu ima akreditirano uzorkovanje hrane, voda, tla,
muljeva, otpada i zraka. Od 7. prosinca 2003. Sluzba za zaStitu okolisa i
zdravstvenu ekologiju osposobljena je prema zahtjevima norme HRN EN ISO/IEC
17025:2007.

Ispitivanje zdravstvene ispravnosti i kvalitete uzoraka obuhvaca Citav niz
kemijskih, fizikalno-kemijskih, bioloskih, ekotoksikoloskih i mikrobioloskih analiza
koje su propisane vaZze¢im zakonskim aktima, a provode se u svrhu utvrdivanja,
pracenja i unaprjedenja zdravlja gradana i o¢uvanja okolisa.

Tijekom 2019. godine u Sluzbi je provoden projekt ,Centar za sigurnost i kvalitetu
hrane” u okviru kojega su prosireni i obnovljeni kapaciteti Sluzbe te je nabavljena
istraZivacka analiticka oprema da bi se u buducénosti moglo jos lakSe i bolje
provoditi ispitivanja te objavljivati znanstvene radove uz obveznu edukativnu
ulogu Zavoda.

U okviru Sluzbe za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” putem Odjela za procjenu rizika i logistiku
pruza se savjetodavna prakticna pomo¢ u slucaju laboratorijskog utvrdivanja
nesukladnih rezultata analiza, savjetodavna usluga glede korektivnih i
preventivnih postupanja te multidisciplinarna izrada zdravstvene procjene rizika.
Ove usluge provode se u svrhu preventivnog pristupa, posebno za
javnozdravstveno znacajne objekte (poput odgojno-obrazovnih ustanova i
objekata za skrb za rizicne skupine stanovnistva poput djece, starijih osoba ili
osoba narusenog zdravstvenog stanja), radi sprjecavanja pojave zdravstvenih
ucinaka zbog izloZenosti specificnim ¢imbenicima iz okolisa.
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17.1. Kvaliteta, ocjena sukladnosti i zdravstvena ispravnost
voda

Tijekom 2019. godine obradeno je 10.525 uzoraka raznih vrsta voda. Provedena
su njihova uzorkovanja, kontrola zdravstvene ispravnosti, mikrobioloska i
fizikalno-kemijska ispitivanja, u skladu s vaZe¢im zakonima, propisima i
standardiziranim metodama. Struktura uzoraka prema vrsti vode prikazana je na
Grafikonu 1. Najvedi je broj analiziranih uzoraka vode za ljudsku potrosnju
(5.103), slijede otpadne (1.496), povrsinske (1.821), podzemne (966) i ostale
vode.

Grafikon 1 — Broj uzoraka prema vrsti vode za 2019. godinu
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Grafikon 2 prikazuje udjele analiziranih uzoraka voda za ljudsku potro$nju prema
zahtjevima za analizu u 2019. godini.
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Grafikon 2 — Udio analiziranih voda za ljudsku potrosnju prema zahtjevima za
analizu
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Iz Grafikona 2 vidljivo je da je najvedi broj analiziranih uzoraka voda iz javnih
vodovoda, slijede uzorci HACCP-a, lokalnih vodovoda, uzorci za dobivanje
uporabne dozvole te uzorci novopoloZenih cjevovoda i individualni vodoopskrbni
objekti.

MONITORING VODE ZA LJUDSKU POTROSNJU GRADA ZAGREBA

U 2019. godini provodio se Program monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za
ljudsku potro$nju iz centralnog vodoopskrbnog sustava i lokalnih vodovoda na
podrucju Grada Zagreba. Monitoring je obuhvatio uzorkovanje i analizu 1.400
uzoraka vode iz centralnog vodoopskrbnog sustava i 57 uzoraka iz lokalnih
vodovoda. S vazec¢im Pravilnikom nije bilo u skladu 46 uzoraka (3,2%), uglavnom
zbog mikrobioloskih pokazatelja. Od ukupnog broja neispravnih uzoraka 21
uzorak bio je iz centralnog vodoopskrbnog sustava, a 25 uzoraka iz lokalnih
vodovoda.
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Tablica 1—Monitoring vode za ljudsku potrosSnju u Gradu Zagrebu za 2019. godinu

Vrsta vode Brc:] ;(z)cl);a ka
centralni vodoopskrbni sustav 1.400
lokalni vodovodi 57
ukupno 1.457

VODA ZA KUPANIJE, SPORT | REKREACIJU

Tijekom 2019. godine ispitano je 620 uzoraka vode za kupanje iz sportsko-
rekreacijskih, Skolskih i hotelskih bazena te voda za punjenje bazena. Od ukupnog
broja uzoraka, 50 uzoraka (8,1 %) ocijenjeno je zdravstveno neispravnima prema
Pravilniku o sanitarno-tehnickim i higijenskim uvjetima bazenskih kupalista te o
zdravstvenoj ispravnosti bazenskih voda (NN 107/12, 88/2014). Zbog
mikrobioloskih pokazatelja bilo je 12 neispravnih uzoraka, zbog povisenih
trihalometana 20 uzoraka, dok su ostali uzorci neispravni zbog visoke
koncentracije slobodnog rezidualnog klora, niske pH-vrijednosti, povisene
oksidativnosti, redoks-potencijala i poviSene mutnoce.

Ispitivanje kakvoce povrsinske vode za kupanje iz gradskih kupalista Grada
Zagreba u 2019. godini, provedeno je prema Planu i programu monitoringa u
skladu s Uredbom o kakvod¢i voda za kupanje (NN 51/14). Kvaliteta vode za
kupanje jezera Jarun pracena je na pet plaza (plaza Veliko jezero, plaza Malo
jezero, plaza Otok veslaca, plaza Otok Tresnjevka i plaza Otok Univerzijade),
ukupno na 16 tocaka uzorkovanja, a u slucaju jezera Bundek praéena je na trima
plazama, odnosno na trima tockama uzorkovanja (Veliko jezero — isto¢na obala,
Veliko jezero — zapadna obala i Veliko jezero — juzna obala). Uzorkovanje i
ispitivanje kakvoce vode za kupanje na kupalistima provedeni su tijekom svibnja,
lipnja, srpnja, kolovoza i rujna 2019. godine. Uzorkovano je i analizirano 128
uzoraka na 16 kupalisnih mjesta (toCaka uzorkovanja) jezera Jarun i 27 uzoraka
na trima kupalisnim mjestima jezera Bundek. U osam planiranih redovnih
uzorkovanja i jednom ponovljenom uzorkovanju analizirano je ukupno 155
uzoraka vode. Na temelju dobivenih rezultata analiza mikrobioloskih pokazatelja
napravljena je pojedinacna ocjena vode za kupanje za svaku to¢ku uzorkovanja
nakon svakog ispitivanja u skladu s propisanim standardima vaZece Uredbe i
uzorci su razvrstani kao uzorci izvrsne ili dobre kvalitete. Od 128 analiziranih
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uzoraka jezera Jarun 118 (92%) bilo je izvrsne, a 10 uzoraka (8%) dobre kvalitete.
Na jezeru Bundek ukupno je ispitano 27 uzoraka (24 redovna uzorkovanja i 3
ponovljena), od cega je 19 uzoraka (70%) bilo izvrsne kakvoce, 2 (7%) dobre
kakvoce, a 6 uzorkovanja nije zadovoljilo kriterije pojedinacne ocjene kakvoce.

Godisnja ocjena provedena je po zavrSetku sezone kupanja na temelju skupa
podataka o kakvodi vode za kupanje dobivenih analizama propisanih parametara
za proteklu sezonu kupanja, izracunom 90. i 95. percentila te usporedbom sa
standardima propisanima Uredbom o kakvoci voda za kupanje.

U godisnjoj ocjeni kakvoce vode za kupanje na tockama jezera Jarun, Sest tocaka
ispitivanja ocijenjeno je izvrsnom kakvo¢om, sedam je bilo dobrih, dvije su tocke
bile zadovoljavajuée kakvoce, dok je jedan uzorak bio nezadovoljavajuci. U
posljednjem razdoblju ocjenjivanja za zavrSenu sezonu i prethodne tri sezone
kupanja, tri tocke ispitivanja ocijenjene su izvrsnom kakvoc¢om, dvanaest je bilo
dobrih, a jedan je uzorak bio zadovoljavajudi.

Na temelju skupa podataka za godisnju ocjenu za tocke uzorkovanja jezera
Bundek godisnja ocjena za sve tri tocke uzorkovanja je nezadovoljavajuca.
Konacna ocjena skupa ¢etverogodisnjih podataka, izracunom 90. i 95. percentila,
za dvije je tocke dobre kakvoce, a za jednu je zadovoljavajuce kakvoce.

ISPITIVANJE | OCJENA UZORAKA OTPADNE VODE | SANITARNE TEHNIKE

Analizirano je 1.496 uzoraka otpadnih voda od kojih 168 nije zadovoljilo uvjete
(11,2%). Razlozi neispravnosti voda bili su razni: anorganski pokazatelji (43%),
organski (46%) i fizikalno-kemijski pokazatelji (11%).

Analize sanitarne tehnike obuhvatile su 41 objekt (35 sabirnih jama i 6 uljnih
jama) u kojima je utvrdivana vodonepropusnost kao i 2 hiperkloriranja zdenaca i
mreze. lzvedeno je 449 mjerenja protoka otpadne vode i 724 crpljenja
podzemnih voda iz piezometara.
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17.2. Kvaliteta i zdravstvena ispravnost hrane i predmeta opce
uporabe

Zdravstveno ispravnom hranom smatra se ona hrana koja nece prouzroditi
nikakve Stetne utjecaje na zdravlje ljudi ako je proizvedena, pripremljena i
konzumirana u skladu sa svojom namjenom, a sli¢nim uvjetima moraju udovoljiti
i predmeti opce uporabe. Zabranjeno je stavljanje na trZiSte zdravstveno
neispravne hrane, odnosno one hrane koja je Stetna za zdravlje ljudi i/ili
neprikladna za ljudsku konzumaciju. Uz kontaminante, poput mikotoksina,
pesticida, policiklickin aromatskih ugljikovodika, teskih metala i nitrata, prate se i
koli¢ine aditiva, farmakoloski aktivnih tvari, kao i makronutrijenti i mikronutrijenti
te akrilamidi. Procjena zdravstvene ispravnosti proizvoda provodi se prema
vazecoj zakonskoj legislativi, s obzirom na utvrdenu vrijednost svakog pojedinog
kontaminanta. Vaino je istaknuti da se velik dio analiza provodi u svrhu
odredivanja energetske i nutritivne vrijednosti proizvoda, u skladu s Uredbom
(EU) br. 1169/2011, odnosno Pravilnikom o informiranju potrosaca o hrani (NN
8/2013). Analize obuhvacaju odredivanje koli¢ine masti, bjelancevina,
ugljikohidrata, vlakana i soli, ali i drugih mikronutrijenata kao $to su vitamini i
minerali.

Kontrole zdravstvene ispravnosti i kvalitete hrane i predmeta opée uporabe
obavljaju se prilikom uvoza u EU, u proizvodnji i prometu te putem drzavnih
monitoringa. Kontrolu provode veterinarski, fitosanitarni i sanitarni inspektori
koji prema Pravilnicima o uzorkovanju uzimaju uzorke za analizu i dostavljaju ih u
ovlastene laboratorije u svrhu procjene njihove zdravstvene ispravnosti i/ili
kvalitete. Ako postoji opravdana sumnja ili dokazi da se na trZistu nalazi
zdravstveno neispravna hrana, nadlezna ministarstva donose odluku o mjerama
ogranicenja stavljanja na trziste takve hrane i/ili se zahtijeva njezino povlacenje.
Osim uzoraka koje uzorkuju inspekcijske sluzbe, kontroliraju se i uzorci koje
dostavljaju privatna poduzeca, ustanove (djecji vrti¢i, domovi umirovljenika) te
Gradski ured za zdravstvo i Hrvatska agencija za hranu.

Uz analize hrane kontroliraju se i predmeti opée uporabe, Sto obuhvaca kontrolu
predmeta Siroke potrosnje (djecje igracke, kozmeticki proizvodi, sredstva za
pranje i ¢iS¢enje) te proizvoda koji dolaze u kontakt s hranom (posude, pribor,
ambalaZa od raznih materijala). Navedeni proizvodi takoder se kontroliraju u
skladu s uredbama i direktivama Europske unije, zakonskim i podzakonskim
propisima Republike Hrvatske i prema drugim vaZzeéim normama i propisima. Od
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najvaznijih se parametara za ocjenu sukladnosti na Odjelu odreduju teski metali,
amini, ftalati, azo-bojila, formaldehid, bisfenol A, N-nitrozamini, konzervansi i
ostali parametri ovisno o zahtjevu narucitelja.

Isticemo da je laboratorij rutinski provodi analize specifi¢nih skupina proizvoda
kao sto su eteri¢na ulja, industrijska konoplja, pcelinji otrov i proizvodi od
industrijske konoplje. U tu su svrhu razvijene metode za odredivanje kvalitete
eteri¢nih ulja i odredivanje aktivne komponente u eteri¢nim uljima, poput
apigenina u kamilici. Kod industrijske konoplje i drugih sli¢nih proizvoda
provodimo analize na tetrahidroksikanabinol (THC) i druge kanabinoide, a kod
pcelinjeg otrova na melitin.

Sve analize provode se prema pravilima Hrvatske akreditacijske agencije s
obzirom na to da je laboratorij ve¢ vise od petnaest godina akreditiran prema
normi HRN EN ISO/IEC 17025.

Tijekom 2019. godine u Odjelu su se provodili sljededi projekti:

1. Nastavljene su aktivnosti povezane sa zavrSnom fazom provedbe projekta
Hrvatske zaklade za znanost ,Inovativni postupci uklanjanja AFM;
biofiksatorima iz mlijeka”, Ciji je nositelj Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, a Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar”, odnosno Referentni centar za analize zdravstvene ispravnosti
hrane Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. Aktivnosti su se odnosile
na istrazivanje utjecaja mikofiksatora na parametre kvalitete mlijeka. Analize
sadrzaja masti, bjelancevina, masnih kiselina, ugljikohidrata i ukupne
energetske vrijednosti odredivane u mlijeku prije tretiranja mikofiksatorom
(beta-glukanom) i liofiliziranim Zivim stanicama Lactobacillus plantarum.
Utvrdeno je da nema znatnog odstupanja u vezi s primjenom mikofiksatora i
parametara kvalitete mlijeka, ¢ime se zakljuCuje da se istrazZivani
mikofiksatori mogu upotrebljavati u sluc¢ajevima kontaminacije mlijeka
aflatoksinom M1.

2. lzradeno je izvje$ce za trogodisnji rad Referentnog centra, s planom rada za
sliedeée dvije godine, a sve u skladu s Pravilnikom o mjerilima za dodjelu i
obnovu naziva Referentnog centra ministarstva nadleZznog za zdravstvo (NN
77/2005i NN 125/2008). Izvjesée o radu s planom aktivnosti za sljedece dvije
godine poslano je Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske.

3. Zapocela je priprema za prijavu projekta u vezi s pozivom za dostavu
projektnih prijedloga ,Shema za jaCanje primijenjenih istrazivanja za mjere
prilagodbe klimatskim promjenama”. Projektni prijedlog je ,lstrazivanje
utjecaja klimatskih promjena na razvoj plijesni, mikotoksina i kvalitetu Zitarica
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s prijedlogom mjera”. Naziv projekta je ,lstraZivanje utjecaja klimatskih
promjena na razvoj plijesni, mikotoksina i kvalitetu Zitarica”.

4. Prema Ugovoru sklopljenom 9. listopada 2019. godine, klasa: ur. broj: 3-18-
02 izmedu Hrvatske agencije za hranu i poljoprivredu i Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Referentni centar za analize
zdravstvene ispravnosti hrane, provedeno je istraZivanje za projekt ,Citrinin i
aristolohi¢na kiselina kao kontaminanti Zitarica i potencijalni uzrocnici
endemske nefropatije” za 2019. godinu. Ciljevi su ovog istrazivanja utvrditi
postoji li i u kojoj mjeri kontaminacija Zitarica velikog i malog zrna CTN u
istrazivanim uzorcima, utvrditi postoji li i u kojoj mjeri kontaminacija Zitarica
velikog i malog zrna AA u istraZzivanim uzorcima, utvrditi postoje li i u kojoj
mjeri sezonske pojavnosti CTN i AA na podrucjima ruralnih Zupanija RH
(usporedba s rezultatima dobivenima u prethodnom istrazivanju). Ukupno je
uzorkovano i analizirano 120 uzoraka Zitarica (pSenica, jeCam i kukuruz),
odnosno po 30 uzoraka Zitarica uzorkovanih na podruc¢ju Medimurske,
Viroviticko-podravske, Osjecko-baranjske i Brodsko-posavske Zupanije.
Rezultati pokazuju da je prisutnost aristolohi¢ne kiseline utvrdena u Cetirima
uzorcima iz Brodsko-posavske Zupanije i u jednom uzorku iz Osjecko-
baranjske Zupanije. Citrinin je utvrden u jednom uzorku kukuruza iz
Viroviticko-podravske Zupanije.

ANALIZE, ISPITIVANJA | OCJENE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI | KVALITETE HRANE
TE PREDMETA OPCE UPORABE — KEMIJSKA ISPITIVANJA

Tijekom 2019. godine ispitano je 5.735 uzoraka, medu kojima 4.544 uzorka
hrane, 616 uzoraka predmeta koji dolaze u kontakt s hranom i 575 uzoraka
predmeta opce uporabe. Izradene su ili provjerene deklaracije za ukupno 281
uzorak, od ¢ega su 255 dinili zahtjevi za uzorke hrane, a 26 zahtjeva bilo je za
predmete opce uporabe.

Zdravstveno ispravnima ocijenjena su 4.544 uzorka hrane, dok je 166 uzoraka
(3,7%) ocijenjeno zdravstveno neispravnima. Najveci udio neispravnih bio je u
skupini uzoraka koje su dostavile pravne osobe koje posluju s hranom — ukupno
90 (3,5%). U skupini uzoraka dostavljenih na analizu iz uvoza, njih 27 (6,3%)
ocijenjeno je zdravstveno neispravnima. Monitoringom Ministarstva zdravstva i
Ministarstva poljoprivrede analizirano je 910 uzoraka, a od toga je 28 uzoraka
(3,1%) ocijenjeno zdravstveno neispravnima (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Ispitani uzorci hrane prema narucitelju
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Tijekom 2019. godine ispitano je 616 predmeta koji dolaze u kontakt s hranom.
Najvedi broj uzoraka na analizu su dostavile pravne osobe, pri ¢emu od 469
uzoraka njih 8 ili 1,7% nije udovoljavalo propisima i nije se moglo koristiti za
ljludsku upotrebu. Zdravstvena neispravnost uzoraka utvrdena je i prilikom
kontrole uzoraka kod uvoza. Od 103 uzorka, 5 uzoraka (4,9 %) ocijenjeno je
zdravstveno neispravnima, zbog c¢ega nisu stekli uvjete za uvoz na trziste
Republike Hrvatske (Grafikon 2).

Grafikon 2 — Ispitani uzorci predmeta koji dolaze u kontakt s hranom prema
narucitelju

Drzavni inspektorat — Sanitarna inspekcija
Gradski ured za zdravstvo — Odjel za zdravstvenu ekologiju -0 44

Drzavni inspektorat — Granic¢na sanitarna inspekcija

pravne osobe I 3

0 100 200 300 400 500

m odgovara zahtjevima ~ ® ne odgovara zahtjevima

385



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

Tijekom 2019. godine ispitano je 575 uzoraka predmeta Siroke potrosnje.
Prilikom uvoza utvrdeno je da od 142 uzorka njih 9 (6,3%) ne udovoljava uvjetima
o zdravstvenoj ispravnosti, zbog ¢ega ne mogu uéi na trziSte Republike Hrvatske.
U skupini od 359 uzoraka koje su dostavile pravne osobe utvrdeno je da 20
uzoraka (5,6%) ne udovoljava propisima i ocijenjeni su zdravstveno neispravnima
(Grafikon 3).

Grafikon 3 — Ispitani uzorci predmeta Siroke potrosnje prema narucitelju
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U kontroli gotovih obroka hrane u 2019. godini analizirano je 388 uzoraka, najvise
u kategoriji djecjih vrti¢a, a slijede privatni objekti i domovi za starije osobe. Svi
analizirani uzorci gotovih obroka hrane udovoljili su preporu¢enim nutritivnim i
energetskim vrijednostima za odredenu dobnu kategoriju (Grafikon 4).

Grafikon 4 — Uzorci ispitivanja kvalitete (nutritivne i energetske vrijednosti) prema
vrsti ustanove
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ANALIZE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI | KVALITETE HRANE TE PREDMETA OPCE
UPORABE — MIKROBIOLOSKA ISPITIVANJA

Zdravstveno ispravna hrana ne smije sadrzavati mikroorganizme ili toksine koje
pojedini mikroorganizmi mogu izlucivati. Analize hrane prema mikrobioloskim
kriterijima vazna su karika u kontroli hrane. Prema vaZeéim propisima
mikrobioloski kriteriji dijele se na kriterije sigurnosti i kriterije procesa. Republika
Hrvatska izdala je i nacionalni vodi¢ za razgraniavanje hrane s obzirom na
prisutnost mikroorganizama u hrani (Vodic za mikrobioloske kriterije u hrani) koji
je pomoc inspekciji i subjektima koji posluju s hranom.

U 2019. godini provedeno je 29.714 mikrobioloskih analiza hrane, predmeta opce
uporabe i okolisnih uzoraka: 20.995 uzoraka brisova, 7.877 uzoraka namirnica,
270 uzoraka predmeta opce uporabe i 572 uzorka zraka, otpada i mulja
(Grafikon 5).

Grafikon 5 — Mikrobioloske analize hrane i predmeta opce uporabe prema
vrstama uzoraka u 2019. godini

572 270
1,9% _0.9%

7.877
26,5% M brisevi

namirnice

zrak, otpad i mulj

predmeti opce uporabe

Najvedi broj analiziranih uzoraka dostavile su pravne osobe na temelju ugovora
sa Zavodom ili na temelju narudZbenica — njih 27.957 (94,1%). U suradnji s
Gradskim uredom za zdravstvo uzorkovana su 1.674 uzorka (5,63%). Drzavna
(grani¢na) sanitarna inspekcija dostavila je 17 (0,1%) uzoraka, a Sanitarna
inspekcija Ministarstva zdravstva/DrZavni inspektorat dostavio je 66 (0,22%)
uzoraka (Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Uzorci prema podrijetiu u 2019. godini
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Mikrobioloskim analizama utvrdeno je 28.497 odgovarajucih uzoraka i 1.217
neodgovarajucih uzoraka. Rezultati mikrobioloske analize namirnica pokazuju da
je najceséi razlog zdravstvene neispravnosti namirnica povecan broj aerobnih
mezofilnih bakterija i razli¢itih rodova Enterobacteriaceae, osobito u gotovim i
polugotovim jelima, slasticarskim kolac¢ima i uzorcima sirova mesa te ostalim
proizvodima od mesa.

Rezultati mikrobioloske analize brisova pokazuju da su najceséi razlozi
zdravstvene neispravnosti povecan broj aerobnih mezofilnih bakterija i
Enterobacteriaceae.

Mikrobioloskim analizama kozmetickih proizvoda i proizvoda Siroke potrosnje
utvrdeno je da su analizirani uzorci gotovo uvijek mikrobioloski ispravni.

Dio uzoraka ispitan je i na mikrobiolosku stabilnost (engl. Challenge Test), s ciljem
provjere konzervansa dodanih u kozmeticki proizvod.

Uz tradicionalne metode odredivanja mikroorganizama koje zahtijevaju od tri do
sedam dana kultivacije Odjel se sluzi i brzim tehnikama ispitivanja kao $to su
VIDAS, TEMPO i PCR. Navedenim tehnikama rezultati se mogu dobiti u roku od
trideset sati do tri dana, $to predstavlja znatnu pomo¢ pri utvrdivanju uzroc¢nika
bolesti kontaminiranom hranom, ali je vazno i za proizvodace hrane koji trebaju
dobiti rezultate ispitivanja Sto brze da bi mogli staviti svoje proizvode na trziste.
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17.3. Monitoring peluda

AEROBIOLOGIJA

U okviru Programa zdravstvene ekologije na dvjema mjernim postajama,
smjeStenima na krovovima zgrada Nastavnog zavoda i Doma zdravlja Siget,
svakodnevno se prati dinamika pojavnosti alergene peludi u zraku i rezultati se
prikazuju javnosti u obliku alergijskog semafora (trenutacno stanje atmosfere),
peludne prognoze (ocCekivano stanje atmosfere) i peludnog kalendara na
internetskim stranicama Nastavnog zavoda, web GIS aplikaciji ,Ekoloska karta
Grada Zagreba”, portalu Plivazdravlje.hr, mobilnoj aplikaciji ,Peludna prognoza”
i brojnim radiopostajama. Zavod je koordinator projekta ,Peludna prognoza za
Republiku Hrvatsku”. Prognozu izraduje na temelju dostavljenih podataka iz
dvadeset mjernih postaja Zupanijskih zavoda u Hrvatskoj.

Zavod aktivno sudjeluje u izgradnji Europskog informacijskog sustava za pelud
(EPI) posredstvom EAN-a (European Aeroallergen Network, www.polleninfo.org),
EAS-a (European Aerobiology Society), IAA-e (International Association for
Aerobiology) i Francuske nacionalne aerobioloske mreze R.N.S.A. (Le Reseau
National de Surveillance Aerobiologique) te sudjeluje u razvoju sustava za
upozoravanje alergi¢nih osoba na pelud ambrozije u Panonskoj nizini kao dio
projekta R-PAS (Ragweed Pollen Alarm System). Takoder, sudjeluje u Projektu
EUMETNET AutoPollen i COST akciji CA18226 — New approaches in detection of
pathogens and aeroallergens.

Zavod sudjeluje u aktivnostima Europskog tjedna mobilnosti pod sloganom
,Krecite se s nama!”, prigodnim edukativnim predavanjima ,Sto oneci$éuje zrak?
Koliko je glasna tiSina?” za djecu predskolske i Skolske dobi, kao i u brojnim
emisijama obrazovna i informativna karaktera tematski povezanima s alergijama
i alergenom peludi. Osim toga, Zavod sudjeluje u akciji ,Zagreb bez ambrozije”
prigodnim predavanjima za Siru populaciju. U okviru potonje akcije i obiljezavanja
,Medunarodnog dana borbe protiv ambrozije”, organiziran je struéni skup
»2Ambrozija u Hrvatskoj — javnozdravstveni znacaj”.

U okviru Programa biometeoroloSke prognoze, u suradnji s Drzavnim
hidrometeoroloskim zavodom i Psihijatrijskom bolnicom Vrapce, Zavod ima
koordinacijsku ulogu u objedinjavanju mnogobrojnih informacija. Objedinjeni
podaci o razini koncentracije alergene peludi, meteoroloski podaci, podaci o
kemijskim onecisc¢ivacima u zraku i njihovu utjecaju na zdravstveno stanje zdrave
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populacije i kroni¢nih bolesnika objavljuju se svakodnevno u raznim medijima
(tiskovine i elektronicki mediji): dnevnim listovima, internetskim portalima i u
emisiji HRT-a Dobro jutro, Hrvatska. Tijekom 2019. godine objavljeno je 365
biometeoroloskih prognoza.

Tijekom 2019. godine na mjernoj postaji Zavod, na adresi Mirogojska cesta 16,
zabiljeZena je prisutnost 32 vrste peludi u zraku, od kojih 14 vrsta posjeduje
umjeren do visok alergijski potencijal. U ukupnom peludnom spektru previadava
pelud drveéa, korova i trava. Grafikon 1 prikazuje hod mjese¢nih koncentracija na
dvjema mjernim postajama u Gradu Zagrebu.

Peludni indeks iznosio je 42.299 peludnih zrnaca/m? zraka. Najvise koncentracije
peludi zabiljeZene su u oZujku (13.526 pz/m3), kolovozu (6.980 pz/m?) i travnju
(6.710 pz/m?3), dok je najniZa koncentracija zabiljeZena u studenom (21 pz/m?3).

Najzastupljenija je u peludnom spektru bila umjereno alergena pelud porodice
Cempresa/tisa (Cupressaceae/Taxaceae) s 27,3% ukupnog peludnog spektra.
Slijedi niskoalergena pelud koprive (Urticaceae) s udjelom 5,40% ukupnog
peludnog spektra. Od visokoalergenih vrsta slijedi pelud ambrozije (Ambrosia sp.)
s udjelom od 11,46% uz dnevni maksimum od 443 pz/m3 (27. kolovoza).
Visokoalergena pelud breze (Betula sp.) bila je zastupljena s 10,93% ukupnog
peludnog spektra i najvisom mjese¢nom koncentracijom od 2.700 pz/m?® u
travnju. Pelud trava (Poaceae) prevladava u svibnju i lipnju, a zastupljena je s
3,04% u peludnom spektru. Visoka je bila i koncentracija umjereno alergene do
visokoalergene peludi johe (Alnus sp.) sa zastupljeno$¢u od 6,09% ukupnog
peludnog spektra.

Tijekom 2019. godine na mjernoj postaji Siget zabiljeZena je prisutnost 32 vrste
peludi u zraku, od ¢ega 14 vrsta posjeduje umjeren do visok alergijski potencijal.
U ukupnom peludnom spektru prevladava pelud drveda, korova i trava.

Peludni indeks iznosio je 45.200 peludnih zrnaca/m? zraka. Najvise koncentracije
peludi zabiljeZene su u oZujku (12.596 pz/m?3), travnju (9.515 pz/m?3) i kolovozu
(8.447 pz/m?3), dok je najniza koncentracija zabiljeZena u studenom (15 pz/m?3).

Najzastupljenija je u peludnom spektru bila umjereno alergena pelud porodice
cempresa/tisa (Cupressaceae/Taxaceae) s udjelom od 18,26% ukupnog peludnog
spektra. Slijedi visokoalergena pelud breze (Betula sp.) s udjelom od 15,78% i
najvisom mjese¢nom koncentracijom od 3.629 pz/m*® u oZujku. Slijedi
niskoalergena pelud vrsta iz porodice Urticaceae (koprive) s 15,51% ukupnog
peludnog spektra. Visokoalergena pelud ambrozije (Ambrosia sp.) zastupljena je
s udjelom od 14,38% uz dnevni maksimum od 487 pz/m? (28. kolovoza). Pelud
trava (Poaceae) prevliadava u svibnju i lipnju sa zastupljenoséu od 2,47% u
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peludnom spektru. Visoka je bila i koncentracija umjereno alergene do
visokoalergene peludi platane (Platanus sp.) s udjelom od 7% ukupnog peludnog
spektra.

Na Grafikonu 1 vidljivo je da se od 12 mjeseci u kojima se biljeZi pojava peludi u
zraku u Gradu Zagrebu najvise koncentracije dostizu u ozujku, travnju i kolovozu.

Grafikon 1 — Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peludi u zraku na dviema
mjernim postajama u Gradu Zagrebu u 2019. godini
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17.4. Kakvoca zraka

Monitoring i analiza kvalitete zraka kontinuirano se izvode pomocu automatske
mjerne postaje za pracenje koncentracija oneciscujucih tvari u zraku: ugljikova
monoksida (CO), oksida dusika (NOx, NO, NO,), sumporova dioksid (SO,), ozona
(Os) i za odredivanje meteoroloskih parametara (brzina i smjer vjetra,
temperatura i relativna vlaznost zraka, koli¢ina padalina) uz kontinuirano
izvjeSc¢ivanje gradana Grada Zagreba o aktualnim koncentracijama navedenih
parametara na mjernoj postaji posebne namjene na adresi Mirogojska cesta 16.
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Rezultati su prikazani na internetskim stranicama Zavoda i web GIS aplikaciji
,EkoloSka karta Grada Zagreba”. U okviru programa ,Ekoloska karta Grada
Zagreba” provode se mjerenja kvalitete zraka s automatskim mjernim stanicama
(senzorima) na osam lokacija na Sirem podrucju grada.

Podaci izmjereni na mjernoj postaji na adresi Mirogojska cesta 16 obradeni su,
analizirani i interpretirani u skladu s vazeéim propisima:

1. Zakon o zastiti zraka (NN 130/11, 47/14, 61/17, 118/18, 127/19)
2. Pravilnik o pracenju kvalitete zraka (NN 79/17)

3. Pravilnik o uzajamnoj razmjeni informacija i izvje$¢ivanju o kvaliteti zraka
i obvezama za provedbu Odluke Komisije 2011/850/EU (NN 3/16)

4. Uredba o razinama oneciséujucih tvari u zraku (NN 117/12, 84/17)
5. Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19).

Tijekom 2019. godine koncentracije sumporova dioksida (SO,) nisu prekoracile
grani¢ne vrijednosti, donje i gornje pragove procjene ni prag upozorenja.

Tijekom 2019. godine koncentracije dusikova dioksida (NO;) nisu prekoracile
grani¢ne vrijednosti ni gornji prag procjene. Satne koncentracije NO; prekoracile
su donji prag procjene tri puta.

Tijekom 2019. godine koncentracije ugljikova monoksida (CO) nisu prekoracile
maksimalnu dnevnu osmosatnu srednju vrijednost kao ni donje i gornje pragove
procjene.

Tijekom 2019. godine maksimalna dnevna osmosatna srednja koncentracija
ozona (Os) 14 je puta prekoracila vrijednost od 120 pg/m?. Srednje prekoracenje
za razdoblje od 2017. do 2019. godine iznosi 26 puta, ¢ime je prekoracena ciljna
vrijednost (vise od dopustenih 25 puta).

KATEGORIZACIJA ZRAKA

Na osnovi analize utvrdeno je da je zrak u 2019. godini bio na razini |. kategorije
u odnosu na koncentracije NO,, SO,, CO, a Il. kategorije u odnosu na
koncentracije Os s obzirom na zastitu zdravlja ljudi (Tablica 1).
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Tablica 1 — Kategorizacija zraka s obzirom na zastitu zdravlja ljudi

Mjerno mjesto Oneciséujuce tvari | Kategorija kvalitete zraka
SO, I. kategorija
NO, I. kategorija
Mirogojska cesta
CcO I. kategorija

o ategoria |

17.5. Zivotni i radni okoli$

Mjerenja, ispitivanja i analize uzoraka iz Zivotnog i radnog okoliSa prikazuje

Tablica 1.

Tablica 1 — Mjerenja i analize uzoraka iz Zivotnog i radnog okolisa u 2019. godini

Mjerenje Mjerenja/uzorci
fizikalni parametri Stetnosti radnog okolisa 451
kemijski parametri Stetnosti radnog okolisa 385
radna oprema — sredstva rada — oruda za rad s povecanim opasnostima 0
mjerenja funkcionalno-tehnicke ispravnosti u svrhu dokazivanja efikasnosti sustava 4
provjetravanja prostora
mjerenja ekvivalentne razine buke 4
mjerenja osnovnih aeropolutanata na postaji Zagreb, Mirogojska c. 16 (automatsko 730
jednosatno mjerenje/dan)
mjerenja sastava odlagalisnih plinova 116
niskonaponske elektri¢ne instalacije 836
UTT + metali 528
mikrobioloske analize unutrasnjeg zraka 173
mikrobioloske analize — brisevi 10
freoni 0
gromobranske instalacije 0
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17.6. Tlo i otpad

Analize tla i otpada provode se ispitivanjem fizikalno-kemijskih svojstava otpada,
tla i muljeva prema vazec¢im propisima. Laboratorij za tlo i otpad posjeduje
ovlastenje Ministarstva zaStite okolisa i energetike za izradu izvje$¢a o stanju
okolisa; izradu sanacijskih elaborata, programa i sanacijskih izvjes¢a; odredivanje
vrsta otpada, opasnih svojstava otpada te uzorkovanje i ispitivanje fizikalnih i
kemijskih svojstava otpada; pracenje stanja okolisa; obavljanje stru¢nih poslova
za potrebe Registra onecis¢avanja okolisa.

U suradnji sa Zavodom za melioracije Agronomskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu provode se programi ,Uspostava monitoringa tla urbanih povrsina
Grada Zagreba” i ,Pracenje i sprjeCavanje Stetnog ucinka potencijalno toksi¢nih
elemenata u tlima gradskih vrtova” u okviru programa ,Ekolo$ka karta Grada
Zagreba”. U 2019. godini provedena su sljedeca ispitivanja uzoraka tla i otpada
(Tablica 1):

Tablica 1 — Broj zaprimljenih uzoraka tla i otpada s obzirom na vrstu ispitivanja

Vrsta analize uzirr(;jka
analiza za trajno odlaganje 73
analiza za termicku obradu 74
analiza za fizikalno-kemijsku obradu 331
analiza mulja 17
analiza tla 132
mikrobioloska analiza obradenog infektivnog otpada 34
ambalazni otpad 55
karakterizacija otpada 18
analiza SRF-a 15
ukupno 749
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17.7. Ekotoksikologija

Ekotoksikoloska ispitivanja provode se na odabranim testnim organizmima.
Dodatno se provode testovi bioloSke razgradnje supstanci (proizvoda) koje na
kraju svoje primjene zavrsavaju u vodenim ekosustavima. Analize obuhvadaju
otpadne vode, razli¢ite proizvode za pranje i CiSéenje, razli¢ita industrijska
sredstva za podmazivanje, kao i sredstva za sanaciju onecis¢ene vode ili zemlje te
procjene utjecaja pojedine supstance na biljne i Zivotinjske organizme
ekosustava.

Tijekom 2019. godine analizirana su 423 uzorka. Ekotoksikoloska ispitivanja
otpadnih voda (test toksi¢nosti na organizam Daphnia magna) provedena su na
412 uzoraka. Analiza bioloske razgradnje predmeta opce uporabe (sredstva za
pranje i Cis¢enje koja sadrZe tenzide) provode se kao dio analiza zdravstvene
ispravnosti u nadleznosti Ministarstva zdravstva. Prema zahtjevu kupca izvode se
i kao samostalne analize. Osobitost tih testova njihovo je trajanje od 28 dana radi
odredivanja razdoblja u kojem se ispitivani proizvod razgradi do svojih konacnih
produkata (CO, i vode) te je u tu svrhu analizirano 11 uzoraka.

Tijekom 2019. u suradnji s Nacionalnim povjerenstvom za biocidne proizvode pri
Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske izradena su strucna misljenja za
potrebe istog te su izradena dva stru¢na misljenja za medunarodno priznavanje
biocidnih proizvoda i 48 za nacionalno priznavanje biocidnih proizvoda.

Razvijena je suradnja s Institutom za medicinska istraZzivanja na podrudju
istraZivanja nanocestica i utjecaja na vodene organizme te se u okviru programa
,Pracenje i sprjecavanje Stetnog ucinka potencijalno toksi¢nih elemenata u tlima
Gradskih vrtova” provode ekotoksikoloska ispitivanja.
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18. Javnozdravstveni prioriteti

18.1. Bolesti srca i krvnih Zila

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije kardiovaskularne bolesti
vodedi su uzrok smrti u svijetu. Od posljedica kardiovaskularnih bolesti godisnje
umire 17,3 milijuna ljudi. Od kardiovaskularnih bolesti godisnje umire 17,7
milijuna (Svjetska zdravstvena organizacija), odnosno, prema procjenama, 31%
svih smrti u svijetu uzrokovano je ovim bolestima. Vise od tri milijuna umrlih Cinile
su osobe mlade od 60 godina. Udio prijevremenih smrti od kardiovaskularnih
bolesti varira od 4% u visokodohodovnim zemljama do 42% u niskodohodovnim
zemljama. Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine 23,6 milijuna ljudi godisnje
umirati zbog kardiovaskularnih bolesti. Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije kardiovaskularne bolesti predstavljaju najveci uzrok optereéenja
bolestima (DALYs). Bolesti srca i krvnih Zila imaju velik javnozdravstveni znacaj:
vodedi su uzrok smrtnosti, pobola i nesposobnosti, osobito kod starijih ljudi kako
u razvijenim zemljama tako i u zemljama u razvoju.

U Europi su kardiovaskularne bolesti odgovorne su za oko 4,3 milijuna smrti
godisnje. Prema podacima europske statistike o kardiovaskularnim bolestima te
su bolesti vodedi uzrok smrti u Zena i muskaraca u vecini europskih drzava, osim
u Francuskoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj. Ne$to manje od polovine smrti od
kardiovaskularnih bolesti uzrokovano je ishemijskim bolestima srca, a oko trecina
cerebrovaskularnim bolestima. Kardiovaskularne bolesti vodedi su uzrok smrtii u
dobi do 65 godina.

Prevalencija dijabetesa, koji osobito podiZe rizik od ishemijskih bolesti srca,
moZdanog udara i periferne vaskularne bolesti, u posljednja dva desetljeca
izrazito je porasla i iznosi od pet do deset posto. Procjenjuje se da u svijetu Zivi
oko 600 milijuna ljudi s hipertenzijom i 150 milijuna osoba s dijabetesom tipa 2,
a priblizno podjednak broj ima ostecenu toleranciju glukoze, koja takoder
povecava rizik od bolesti krvnih Zila.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) bolesti su srca i krvoZilnog sustava, a glavne
klinicke manifestacije mogu se podijeliti na one koje zahvadaju:

1. srceisrcani krvozilni sustav — koronarna (ishemijska) bolest
2. mozak i moZdani krvoZilni sustav — cerebrovaskularna bolest
3. donje ekstremitete — okluzivna bolest perifernih arterija.
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KARDIOVASKULARNE BOLESTI U HRVATSKOJ | GRADU ZAGREBU

Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u muskaraca i Zena raste s dobi i visa je u
Zena nego u muskaraca s tim da muskarci obolijevaju u ranijoj dobi nego Zene.
Intenzivniji porast smrtnosti pocinje u dobiiznad 50 godina. Takoder, u Hrvatskoj
je zabiljeZen je pad smrtnosti od 10% u zadnjih deset godina.

Vodede skupine uzroka smrti u 2018. godini bile su cirkulacijske bolesti (3.830
umrlihili 42,39%) Skupina biljeZi rast broja umrlih u odnosu na prethodne godine.
Unutar skupine cirkulacijskih bolesti najbrojnije su bile ishemijske bolesti srca
(1.496 umrlih osoba s udjelom u ukupnoj smrtnosti od 16,56%, stopom od 185,53
umrlih na 100.000 stanovnika) i cerebrovaskularne bolesti (852 umrlih s udjelom
u ukupnoj smrtnosti od 9,43%, stopom od 105,66 umrlih na 100.000 stanovnika).

Kao uzrok smrti muskaraca na prvom su mjestu ishemijske bolesti srca s 707
umrlih, udjelom od 16,55% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od
186,45 umrlih na 100.000 muskaraca Slijede cerebrovaskularne bolesti s 360
umrlih, udjelom od 8,42% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od 94,94
na 100.000 muskaraca. Medu prvih pet uzroka smrti kod muskaraca nalaze se
uglavnom bolesti iz skupine cirkulacijskih bolesti i novotvorina te endokrinih
bolesti.

Kod Zena su na prvome mjestu uzroka smrti, jednako kao i kod muskaraca,
ishemijske bolesti srca s 789 umrlih Zena, udjelom od 16,57% u ukupnom broju
umrlih  Zena i stopom od 184,71 umrlih na 100.000 Zena. Slijede
cerebrovaskularne bolesti sa 488 umrlih zZena, udjelom od 10,25% u ukupnom
broju umrlih Zena i stopom od 114,25 umrlih na 100.000 Zena. Medu prvih pet
uzroka smrti kod Zena nalaze se takoder bolesti iz skupina cirkulacijskih bolesti i
novotvorina te endokrinih bolesti.

CIMBENICI RIZIKA

Postoje ¢imbenici rizika na koje moZemo utjecati i oni na koje ne mozemo.
Individualni rizici za kardiovaskularne bolesti manje-viSe su poznati. Medutim,
postoje i takozvani drustveni rizici koji su manje poznati, a dokazano imaju utjecaj
na kardiovaskularno zdravlje.

Najvazniji rizicni ¢imbenici na koje moZemo utjecati jesu:

1. pusSenje
2. povisen krvni tlak
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povisena razina masti (kolesterola i/ili triglicerida) u krvi
povecana tjelesna masa / debljina
nedovoljna/neredovita tjelesna aktivnost

Secerna bolest (dijabetes).

o Uk w

U svijetu poviSen krvni tlak ima od 15 do 37% odraslog stanovnistva. U dobi od
60 godina taj udio raste na 50% s tim da je prevalencija (prosirenost) visa u
urbanim nego u ruralnim podrucjima. Procijenjena prevalencija pusenja iznosi od
30 do 40%. Prevalencija dijabetesa, koji osobito podiZe rizik od ishemijskih bolesti
srca, mozdanog udara i periferne vaskularne bolesti, u posljednja dva desetljeca
izrazito je porasla i iznosi od pet do deset posto. Procjenjuje se da trenutacno u
svijetu Zivi oko 600 milijuna ljudi s hipertenzijom i 150 milijuna ljudi s dijabetesom
tipa 2, a priblizno podjednak broj ima oStecenu toleranciju glukoze, koja takoder
povecava rizik od bolesti krvnih Zila.

Cimbenici rizika na koje ne mozemo utjecati jesu:

1. dob
2. spol
3. pozitivna obiteljska anamneza (nasljede).

Rizitcnom obiteljskom anamnezom smatra se prijevremena smrt uslijed
koronarne bolesti srca bliskih muskih srodnika u dobi niZoj od 55 godina (otac,
brat) ili 65 godina za Zenske clanove obitelji (majka, sestra). Rizicnim dobnim i
spolnim skupinama smatraju se muskarci u dobi viSoj od 45 godina, odnosno Zene
u dobi iznad 55 godina. Razvoj bolesti osobito je ubrzan ako je kod osobe
istodobno prisutno vise ¢cimbenika rizika, pri cemu dva ¢imbenika ili njih vise svoje
ucinke ne zbrajaju, nego umnozavaju.

PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti primarne i sekundarne prevencije. Danas se
smatra mogucim smanjiti prijevremenu smrtnost i invalidnost nastalu kao
posljedicu kardiovaskularnih bolesti kod oko 50% bolesnika. Znacajnu ulogu u
tome ima usvajanje zdravih Zivotnih navika (nepusenje, pravilna prehrana,
redovita tjelesna aktivnost) koje utjecu na pojavnost povisena krvnog tlaka i
masnoca u krvi te Secerne bolesti i smanjuju rizik od obolijevanja od bolesti srca
i krvnih Zila. Svjetska zdravstvena organizacija naglasava da se strategijom
uravnotezene kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizicnim skupinama
moze posti¢i ucinkovit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti. Stoga je
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potrebno intenzivirati rad na programima promicanja zdravlja i programima
prevencije.

Programi promicanja zdravlja podrazumijevanju usvajanje zdravih Zivotnih
navika:

1. nepusenje

pravilna prehrana

redovita tjelesna aktivnost

sustavan rad na ,ispravljanju” drustvenih nejednakosti.

Preventivni programi podrazumijevaju:

skrb za osobe pod povecanim rizikom

rano otkrivanje bolesti, suvremene ucinkovite dijagnosticke i terapijske
postupke

8. rehabilitaciju oboljelih.

No vk wn

Pusenje

Prestanak pusSenja dovodi do smanjenja komplikacija i napredovanja daljnjeg
ostecenja krvnih Zila. Rizik od bolesti srca smanjuje se za Cak 50%. Pusenje je bitan
¢imbenik rizika za razvoj ateroskleroze odnosno koronarne bolesti. Poznato je da
duhanski dim sadrzi vise od 4.000 razlicitih kemijskih sastojaka. Nikotin,
najpoznatiji sastojak cigarete, uzrokuje povisenje krvnog tlaka, povecava broj
sréanih otkucaja i uzrokuje stezanje krvnih Zila. Brojni sastojci duhanskog dima
ostecuju stijenke krvnih Zila. Pusenje je jedan od najutjecajnijih rizika za pojavu
ateroskleroze, odnosno za razvoj komplikacija na srcu i krvnim Zilama. Pusaci su
Cetiri puta izloZeniji srcanom udaru od nepusaca.

Prevalencija svakodnevnih pusaca zabiljeZena je kod 34% muskaraca i vise od 20%
Zena (Prvi hrvatski zdravstveni projekt 1995. — 1997.: u dobi od 18 do 65 godina
32% muskaraca i 4% Zena; Hrvatska zdravstvena anketa 2003.: u dobi iznad 18
godina 46% muskaraca i 43% Zena).

Povisene masnoce u krvi

Obicno se radi o povecanju ukupnog kolesterola, LDL-kolesterola i triglicerida te
smanjenju HDL-kolesterola u krvi, ali i o poremecenu odnosu dobra i losa
kolesterola (HDL-kolesterola i LDL-kolesterola). PoviSene vrijednosti moraju se
lijeciti. Osnovno lijecenje odnosi se na primjenu specifi¢nih prehrambenih navika
kojima se razina kolesterola moZe smanijiti za oko 20%. U slucaju da samo te
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mjere ne djeluju, potrebni su i lijekovi iz skupine statina. Vrijednosti ukupnog
kolesterola ne bi trebale biti vise od 5 mmol/L.

Dijabetes

Dijabetes predstavlja visokorizican c¢imbenik za razvoj ateroskleroze. U
kombinaciji s ostalim ¢imbenicima rizik pojave ateroskleroze postaje visestruk.
Koronarna bolest glavni je uzrok pobola i smrtnosti osoba sa Secernom bolescu.
Oko 80% dijabeti¢ara umire od aterosklerotskih promjena na krvnim Zilama.
Koronarna je bolest dva do tri puta ¢es$¢a kod osoba s dijabetesom tipa 2 u odnosu
na ostatak populacije.

Najvise izgleda za oboljenje od Seéerne bolesti, osim osoba s nasljednim
predispozicijama, imaju osobe s prekomjernom tjelesnom masom, nepravilnom i
neredovitom prehranom, tjelesno neaktivne osobe i osobe izloZene stresu.
Suvremeni nacin Zivota i nedostatak zdravstvene edukacije doveli su do toga da
danas od dijabetesa obolijevaju i mlade osobe. Prerana ateroskleroza kod osoba
oboljelih od dijabetesa osim do koronarne bolesti moze dovesti i do mozdanog
udara, zatajenja bubrega, oSte¢enja mreznice oka, poremecaja osjeta dodira i
boli, dijabetickog stopala. Tim je bolesnicima znatno skraéen Zivotni vijek i
umanjena je kvaliteta Zivota.

Drustveni ¢imbenici rizika

Nekoliko istrazivanja pokazuje da drustveni odnosi takoder imaju utjecaj na
zdravlje. Pokazuje se da na zdravlje najvedi utjecaj ima drustvena nejednakost,
odnosno objektivni i subjektivni kriteriji koji podrazumijevaju odredeni drustveni
status. Visi drustveni status, odnosno subjektivho poimanje viSeg drustvenog
statusa, ujedno znaci i viSu razina zdravlja (Marmot — istraZivanje medu
britanskim drZzavnim sluzbenicima (istrazivanje Whitehall), Americko nacionalno
istraZivanje obitelji i kucanstava). Tim istraZivanjima utvrdeno je da na
kardiovaskularno zdravlje, odnosno na manifestacije njegove ugrozenosti (npr.
infarkt miokarda), utjeCu brojni ¢imbenici povezani s drustvenim odnosima,
drustvenim statusom, bracnim stanjem i uvjetima na poslu.

Kao riziéni ¢imbenici osobito se isticu nepravedna ,raspodjela statusa” u nekoj
zajednici i nemogucnost kontrole nad vlastitim radnim procesom, odnosno
nemoguénost upravljanja barem dijelom svojih radnih procesa. Posebno je rizicna
visoka razina zahtjeva i niska razina kontrole nad radnim procesom. Ta
mogucnost kontrole vazna je i kada govorimo o kontroli nad vlastitim zdravljem,
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odnosno subjektivnim (i objektivnim) moguénostima kontrole. Pod vedim su
rizikom osobe koje nemaju kontrolu nad svojim zdravljem i/ili koje nemaju
subjektivni osjecaj kontrole nad vlastitim zdravljem, $to je najceSce povezano s
uvjetima Zivota i drustvenim statusom. Potpuna nemoguénost kontrole vlastitih
radnih procesa i nepostojanje utjecaja na njih predstavlja rizi¢ni ¢imbenik zdravlja
koji se danas oznacava kao stres. FizioloSka podloga takvog stresa lezi u
aktiviranju dijela Zivéanog sustava koji pogoduje stiskanju misi¢nog sloja u
stijenkama krvnih Zila, povisuje krvni tlak, optereéuje rad srca i pospjesuje niz
drugih nepovoljnih mehanizama koji pogoduju aterosklerozi i njezinim akutnim
komplikacijama.

Posljednjih se godina istrazuje i govori o povezanosti stresa i depresije, a
posljedi¢no i kardiovaskularnih bolesti. Depresija je bolest koja uvelike obiljezava
suvremenog Covjeka, a kad je povezana s osje¢ajem nedovoljne nagrade za
uloZzeni trud i s nedostatkom mogucnosti upravljanja pojedinim Zivotnim
aspektima, postaje i rizicni cimbenik za bolesti srca i krvnih Zila.

Tjelesna (ne)aktivnost

Prema Europskoj zdravstvenoj anketi provedenoj 2014. i 2015., u Gradu Zagrebu
61,8% gradana ne sudjeluje u tjelesnim aktivnostima kao sto su sport, fitness ili
rekreacija ¢ak ni jedan put tjedno. Ucestalost provodenja tjelesne aktivnosti je
niska: 9,2% osoba tjelesno je aktivno jedan do dva dana tjedno, od tri do pet dana
tjedno tjelesno je aktivno 9,6% gradana, Sest do sedam puta tjedno tjelesno je
aktivno 5,3%. Manje od 60 minuta tjedne tjelesne aktivnosti prijavljeno je kod
1,8% gradana, njih 43,6% tjelesno je aktivno izmedu 60 i 150 minuta, a 24,75%
gradana tjelesno je aktivno izmedu 150 i 300 minuta. Preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije govore o potrebi provodenja najmanje 150 minuta
aerobne tjelesne aktivnosti umjerena intenziteta tjedno ili najmanje 75 minuta
intenzivne aerobne tjelesne aktivnosti ili pak ekvivalentne kombinacije umjerene
i intenzivne aerobne tjelesne aktivnosti.

404



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2019. GODINU

18.2. Maligne neoplazme

Zlocudne bolesti jedan su od najvecih javnozdravstvenih problema danasnjice.
lako je u proteklih nekoliko desetlje¢a ucinjen velik napredak u podrucjima
rasvjetljavanja mehanizama nastanka zlo¢udnih bolesti te u znatnom poboljsanju
dijagnostickih moguénostii u razvoju primjene suvremenih oblika lijecenja, josS ne
mozemo biti zadovoljni sveukupnim postignuc¢ima u rjeSavanju zlocudnih bolesti
ni u svijetu ni kod nas.

Pojavnost i smrtnost od zlo¢udnih bolesti u svijetu i kod nas u uzlaznoj su putanji.
U svijetu svake godine od raka oboli 11, a umre sedam milijuna ljudi. S rakom u
svijetu Zivi ¢ak 25 milijuna ljudi. U Hrvatskoj godisnje oboli 25.000, a umre 12.500
osoba. S obzirom na to da lijecenje oboljelih od raka ¢esto traje godinama, a osim
oboljelog iscrpljuje i ¢lanove njegove obitelji, broju bolesnika moZe se pridodati i
velik broj obitelji koje je bolest zaokupila i koje Cesto trebaju razli¢ite oblike
pomodi. Sa znacajnim porastom ocekivanog trajanja Zivota pri rodenju i
starenjem populacije moZe se ocekivati daljnji trend rasta opc¢e smrtnosti od
zlo¢udnih bolesti.

U Gradu Zagrebu, uz kardiovaskularne bolesti, maligne novotvorine ¢ine drugi
najcesc¢i uzrok smrti. Medu deset naj¢escih uzroka smrti tri su iz skupine malignih
bolesti: na ¢etvrtom je mjestu zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluéa, na
Sestom je zlo¢udna novotvorina debelog crijeva, a na devetom mjestu nalazi se
zlo¢udna novotvorina dojke.

Ako promatramo vodece uzroke smrti po spolu, onda se medu deset vodedih
uzroka smrti muskaraca nalaze rak pluéa i debelog crijeva te zlo¢udna
novotvorina prostate. Medu deset vodecih uzroka smrti Zena takoder su tri
uzroka iz ove skupine: rak pluéa, rak dojke i rak debelog crijeva.

U 2018. godini od raka traheje, bronha i plu¢a u Zagrebu je umrlo 512 osoba, s
udjelom od 5,7% u ukupnom mortalitetu.

Kako se pusenju pripisuje oko 80% slucajeva raka pluca, moZzemo ga u velikoj
mjeri smatrati preventabilnim. Kao posljedica smanjenja pusenja i povecane brige
za zdravlje u najrazvijenijim zemljama svijeta, incidencija raka pluca stagnira ili je
u padu. S obzirom na kasno dijagnosticiranje i visok mortalitet od ove vrste raka,
neophodno je uz zabranu puSenja na javnim i radnim mjestima poboljsati
programe promicanja nepusenja, osobito za mlade te tako smanjiti incidenciju i
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umiranje. Preporuca se i redovito obavljanje pretraga za rano otkrivanje raka
pluca (probir) osobama koje imaju visoki rizik od ove bolesti.

U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te svijetu, posljednjih se desetljeca biljezi porast
incidencije i mortaliteta od raka debelog crijeva. Prema posljednjim dostupnim
podacima u Zagrebu se na godisnjoj razini biljeZi oko 500 novih slucajeva raka
debelog crijeva u osoba obaju spolova.

U 2018. godini od raka debelog crijeva umrlo je 395 osoba, s udjelom od 4,4% u
ukupnom mortalitetu i stopom od 48,9 na 100.000 stanovnika, Sto ga svrstava na
Sesto mjesto vodecih uzroka smrti u Zagrebu.

Kod muskaraca rak debelog crijeva dolazi na ¢etvrto mjesto uzroka smrti, a kod
Zena je takoder na visokom sedmom mjestu vodecih uzroka smrti.

Brojna istrazivanja ukazuju na povezanost ishrane s nastankom raka debelog
crijeva. Prehrana bogata zasi¢enim masnim kiselinama, crvenim mesom i
energetski bogatim namirnicama pogoduje nastanku raka debelog crijeva. U
¢imbenike rizika ubrajaju se pozitivna obiteljska anamneza kao i prekomjerna
tjelesna tezina, osobito visceralni tip debljine. Pusenje i prekomjerna konzumacija
alkohola takoder povecéavaju rizik od razvoja raka debelog crijeva. Za razliku od
toga, prehrana s visokim udjelom vlakana, cjelovitih Zitarica, povréa i ribe
smanjuje rizik od nastanka raka debelog crijeva, kao i redovita tjelesna aktivnost.

Sve vedi broj novooboljelih iz godine u godinu, zajedno s ¢imbenicima rizika na
koje se mozZe utjecati i veliku razliku u preZivljavanju u razli¢itim stadijima bolesti,
dovodi do zakljucka da svaki Covjek treba i mozZe provoditi mjere primarne
prevencije.

Iz svega navedenog mozZemo zakljuciti da je bitno educirati stanovnistvo o
rizicnim ¢imbenicima za nastanak raka debelog crijeva te promicati zdrav nacin
Zivota i prehrane da bi se sami mogli zastititi i prepoznati simptome ako se pojave.
Osim toga, potrebno je senzibilizirati i po potrebi educirati lijecnike i medicinske
sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti da starije od 50 godina potic¢u na testiranje
radi ranog otkrivanja raka debelog crijeva te da pacijente pozitivnhe na okultno
krvarenje u stolici poti¢u na odlazak na kolonoskopiju.
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18.3. Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) definira mentalno zdravlje kao stanje
dobrobiti u kojem svaki covjek shvaca svoj potencijal i moZe se nositi s normalnim
Zivotnim stresovima, raditi produktivno i plodonosno te pridonositi svojoj
zajednici. Mentalno, dusevno ili psihicko zdravlje sastavni je dio opceg zdravlja
pojedinca, ali i zajednice. Ono predstavlja vaZzan resurs za pojedinca, obitelj i
naciju. Mentalno zdravlje jest stanje dobre emocionalne i socijalne prilagodbe, a
njegovo ostecenje uzrokuje i poremecaje u socijalnim odnosima te oznacava Sirok
pojam koji obuhvada pozitivno mentalno zdravlje, kao i probleme, odnosno
poremecdaje, povezane s mentalnim zdravljem.

Pozitivno mentalno zdravlje ukljuCuje osje¢aj osobne vrijednosti i
samopostovanja te svijest o vlastitim pravima, uz svjesno razumijevanje i
prihvacanje mogucih psiholoskih problema. Podrazumijeva i sposobnost
prepoznavanja, prihvaéanja i iskazivanja misli i osjecaja, svjesnosti o drugima,
stvaranja i odrZavanja prijateljstava te dobrih odnosa s ljudima. Pozitivho
mentalno zdravlje ukljuCuje sposobnost prihvacanja Zivotnih promjena i
djelotvornog suceljavanja sa stresnim dogadajima te koristenje stresom kao
dijelom psiholoskog procesa osobnog osnaZivanja. Poremecaji mentalnog
zdravlja ukljucuju psiholoske patnje povezane s raznim Zzivotnim situacijama,
dogadajima i problemima, blaze i teze mentalne poremedaje, poremecaje
osobnosti koji hendikepiraju pojedinca i druge te progresivne organske bolesti
mozga, odnosno demencije.

Problemi i poremecaji dusevnog zdravlja, zbog relativno visoke prevalencije,
kroni¢nog tijeka, kao i pocetka u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, dovode do
izravnog gospodarskog opterecenja drustva. Vjerojatno je podjednako, ako ne i
vece, neizravno gospodarsko optereéenje zbog smanjene produktivnosti,
bolovanja i invalidnosti oboljelih. Mentalne bolesti ujedno su i naj¢eséi uzrok
radne nesposobnosti te se tako ubrajaju medu najskuplje bolesti.

DusSevni poremecaji nalaze se na prvom mjestu po broju koristenih dana
bolni¢kog lije¢enja s udjelom od 30% u ukupnom broju bolnoopskrbnih dana te
tako predstavljaju najveéi teret bolesti u Zagrebu i u Hrvatskoj. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno opterecenje bolestima
(DALYs) mentalni i neuroloski poremecaji nalaze se na drugom mjestu, nakon
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kardiovaskularnih bolesti, medu vodeéim skupinama bolesti; kod muskaraca s
udjelom od 20,7%, a kod Zena s udjelom od ¢ak 25,6%.

Mentalni poremecaji predstavljaju oko 5% registriranog pobola u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a na razini specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite
psihijatrijski pregledi zastupljeni su u vise od 7% ukupnih pregleda.

Prema pokazateljima morbiditeta i potrosnje psihofarmaka, moze se zakljuditi da
poremecaji mentalnog zdravlja svakako predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema kod nas, a i u ostalim razvijenim zemljama.

Osobe s mentalnim zdravstvenim problemima imaju povecdan morbiditet i
mortalitet od tjelesnih bolesti, a povecan je i broj suicida. Naruseno tjelesno
zdravlje u djetinjstvu, adolescenciji, odrasloj i starijoj Zivotnoj dobi moze utjecati
na emocionalno zdravlje i osjecaj blagostanja. Ozbiljne mentalne bolesti i
poremecaji, kao Sto su depresija i anksioznost, ¢esto rezultiraju zanemarivanjem
ozbiljnih tjelesnih bolesti kao Sto su rak, sr¢ane bolesti, Se¢erna bolest, artritis i
diSne bolesti, zbog ¢ega treba poticati razvoj svijesti i razumijevanja da su dobro
tjelesno i mentalno zdravlje vrlo znacajni za uspjesan rast i razvoj u svakoj zivotnoj
dobi.

Mentalni poremecaji stigmatiziraju, izazivaju veliku subjektivnu patnju bolesnika
i uvelike smanjuju kvalitetu Zivota oboljelih, ali i njihovih obitelji i okoline.

DEPRESIJE

Depresija je jedan od najcescih i najstarijih poznatih mentalnih poremecaja. Zbog
prosirenostii Cesto ozbiljnih posljedica predstavlja jedan od najvaznijih mentalnih
poremecaja s javnozdravstvenog gledista.

Depresivni poremecaj karakteriziran je izrazito visokom prevalencijom, stopom
recidiviranja, kao i terapijskom rezistencijom.

Depresija je prema podacima SZ0-a na Cetvrtom mjestu na ljestvici najvaznijih
zdravstvenih problema, a ako izdvojimo samo Zene, ona je vec sada na drugom
mjestu po vaznosti. Prema predvidanjima depresija ¢e biti drugi najvazniji svjetski
zdravstveni problem opcenito, a prvi najvazniji zdravstveni problem za Zene.
Depresija je najé¢eséi uzrok radne nesposobnosti i najskuplja bolest na svijetu.
Svaka deseta osoba ima Sansu u Zivotu oboljeti od depresije. Treba imati na umu
i visoku stopu suicida — naime, oko 15% oboljelih od depresije pocini
samoubojstvo.
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Epidemioloski podaci potvrduju da je ucestalost depresivnih bolesnika u razli¢itim
zemljama razlicita, Sto bi se moglo tumaciti razli¢itim socioekonomskim,
kulturnim, politickim i drugim c¢imbenicima, pri ¢emu nikako ne smijemo
zanemariti duhovnu dimenziju jer je vjera vrlo znacajan ¢imbenik za pronalazenje
smisla Zivota i prevenciju suicida.

Kada se jedna depresivna epizoda zalijeci, bolesnik ima veliku Sansu da ¢e se, ako
se i dalje ne lijeci, bolest vratiti. Katkad pojavi depresivne epizode prethodi
provokativan ¢imbenik poput rastave braka, smrti ¢lana obitelji, gubitka posla,
spontanog pobacaja ili teske somatske bolesti, ali ¢esti su i poceci epizoda bez
prepoznatljivog precipitirajuceg cimbenika (neposrednog povoda). lako se
depresija moZze javiti tijekom Citavog Zivotnog vijeka, od djecje do starije dobi,
najcesé¢e se dijagnosticira izmedu 25. i 35. godine Zivota. Medutim, novija
istraZivanja pokazuju tendenciju pomaka prvog javljanja prema mladim dobnim
skupinama. Gotovo jedan od osam adolescenata i jedno od 33 djeteta doZivi
iskustvo depresije.

Depresija je cesto neprepoznata u klinickoj praksi, posebno kad je u
komorbiditetu sa somatskim bolestima. Prevalencija depresije u tjelesnih
bolesnika varira od 8 do 60%. Depresija moZe pogodovati razvoju druge bolesti ili
druga bolest, izravno ili neizravno, izaziva depresiju, ili pak oba poremecaja imaju
zajednicki uzrok. Istodobni komorbiditet depresije i neke druge bolesti obi¢no
pogorsava klinicku sliku i oteZava proces lijeCenja. Depresija se javlja u
komorbiditetu s razli¢itim tjelesnim poremecajima (kardiovaskularni poremecaji,
endokrini poremecaji, neuroloske bolesti, rak i terminalna stanja, bolni sindromi,
jatrogene depresije i tjelesne bolesti u starosti).

Depresija, osim Sto je teSka i mukotrpna bolest za oboljeloga i ¢lanove obitelji,
ujedno je i skupa bolest. Broj dana apsentizma (dani kada osoba zbog bolesti
izostaje s posla) i prezentizma (slabiji u¢inak oboljeloga kada u bolesnom stanju
radi) kod depresivnih osoba vrlo je velik. Cest je apsentizam i kod ¢lanova obitelji
jer je voljni dinamizam depresivnih osoba izrazito reduciran pa izbjegavaju ¢ak i
samostalan odlazak lije¢niku te za to trebaju pratnju ¢lana obitelji.

Depresivni poremecaji u Hrvatskoj se dijagnosticiraju prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10) prema kojoj se za dijagnosticiranje prve epizode
bolesti upotrebljava Sifra F32, a sve druge epizode bolesti oznacavaju se Sifrom
F33 kao ponovljene depresivne epizode.

U razdoblju od 2001. do 2019. godine biljezi se uzlazan trend u bolnickom pobolu
zbog depresivnih poremecaja, sa znacajnim porastom broja i stope hospitalizacija
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ukupno i prema spolu. Stopa hospitalizacija najvisa je u dobi od 45 do 59 godina
(Grafikon 1).

Grafikon 1 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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sekundarna zlo¢udna novotvorina disnih i probavnih organa
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povratni depresivni poremecaj

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za procjenu zdravstvenog stanja i potreba

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e se ucestalost depresije u svijetu
i dalje povecavati. Tesko je reci koji su razlozi za takav porast broja depresivnih
0soba, ali je nedvojbeno da su nacini Zivljenja, meduljudski odnosi i komunikacija
bitni ¢imbenici za taj porast. Covjek je danas daleko vise osamljen, komunikacije
su oslabljene i sve vise nekonvencionalne (racunala, drustvene mreze, mobiteli).

MOGUCNOSTI INTERVENCIJE

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je promociju mentalnog zdravlja i
prevenciju mentalnih poremedaja kao javnozdravstveni prioritet. Pritom su
promocija, prevencija i rana intervencija te lijeCenje, kontinuirano zbrinjavanje i
rehabilitacija oboljelih komplementarne komponente u procesu preventivnog
djelovanja. Depresija, po svojoj etiopatogenetskoj kompleksnosti i
multifaktorijalnosti nije iznimka od mnogih drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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Mnogobrojnim istrazivanjima utvrdeni su opdi rizicni ¢imbenici za nastanak
bolesti (zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu, stresogeni Zivotni dogadaji,
neadekvatna obiteljska situacija), specifiéni Cimbenici (pozitivna obiteljska
anamneza, sklonost negativnoj kogniciji), kao i protektivni cimbenici
(posjedovanje socijalnih vjestina, samopostovanje, samopouzdanje, otpornost na
stres, socijalna podrska, meduljudski odnosi). Zbog toga je moguce preventivno
djelovati Sirokim spektrom mjera na razlicitim razinama. Promocija
podrazumijeva kreiranje promotivnih programa s ciljem podizanja svijesti o
vaznosti oCuvanja mentalnog zdravlja te provodenje antistigmatskog programa,
sto u konacnici rezultira promjenom negativnih stavova prema oboljelima od
dusevnih bolesti te rjeSavanjem teSkoca pri ukljuéivanju bolesnika u Zivot
zajednice da bi $to bolje funkcionirali u obitelji, drustvu i na radnom mjestu.
Programi prevencije i promicanja obuhvacdaju edukaciju gradanstva, obrazovno
djelovanje od vrtica, skole, radnih organizacija, lokalne zajednice te osvjescivanje
populacije o vaznosti oCuvanja mentalnog zdravlja. Mjere sekundarne prevencije
uklju€uju postupke ranog otkrivanja, dijagnosticiranja i lijeCenja psihickih
poremecaja. UspjeSno lijeCenje smanjuje moguénost pojave novih epizoda
bolesti i dovodi do kvalitetnog funkcioniranja pojedinca.

Mjere tercijarne prevencije uklju¢uju rehabilitaciju i resocijalizaciju te
osposobljavanje bolesnika za sto bolje socijalno funkcioniranje nakon preboljele

bolesti, Sto pridonosi stiSavanju bolesti i smanjivanju ucestalosti novih epizoda.

Primjena pravovremenog i adekvatnog lijeCenja lijekovima, psiholoskim i
psihosocijalnim  metodama, provedba antistigmatskog programa te
psihoedukacijska predavanja stru¢njaka raznih profila u okviru radionica za
potporu znatno ¢e pomoci oboljelim osobama i njihovim obiteljima te ubrzati
oporavak.

Kako se vise od polovine oboljelih koji zatraze lije¢nicku pomod obrati lijecnicima
primarne zdravstvene zastite, a od toga lijecnici prepoznaju samo 50 do 60% te
se samo polovina od toga i adekvatno lijeci, jedan od ciljeva javnozdravstvenog
djelovanja u reduciranju depresije jest rano otkrivanje i adekvatno lije¢enje u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Neophodna je takoder integracija usluga na razini zajednice, kao i osiguranje
kontinuiteta samog lijeCenja i pruzanja skrbi i izvan sustava zdravstva, primjerice
terapijskim modelima obiteljske potpore.
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18.4. Zdravo starenje

Osnove za primjenu i prihvacanje koncepta zdravog i aktivnog starenja moraju
nastati ve¢ u mladoj dobi putem vlastitih odluka i pozitivhog zdravstvenog
ponasanja. Strategija zdravog starenja preventivni je koncept koji upucuje na
povezanost zdravlja i aktivnosti starijih osoba. Time strategija za zdravo starenje
potiCe preusmjeravanje zdravstvene zastite starijih osoba iz kurativnog u
preventivni model.

Iznimno je znacajna promidziba zdravog aktivnog starenja, gerontoloska
rehabilitacija i odrZavanje funkcionalne sposobnosti starijih osoba. Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju i Referentni centar Ministarstva zdravstva za
unaprjedenje zdravlja starijih osoba izradili su Vodi¢ — 15 uputa za aktivno i zdravo
starenje. Namijenjen je starijim osobama u cilju promjene stavova prema starosti
i procesu starenja te svim stru¢njacima interdisciplinarnog tima u skrbi za starije
osobe.

Vodic¢ — 15 uputa za zdravo i aktivno starenje na vrlo jasan i sazet nacin promice
pozitivho zdravstveno ponasanje. Vodic istice da starost nije bolest. Starost je
fizioloSka pojava i sigurna buducnost svakog ¢ovjeka ovisna o genomu starenja i
primjeni pozitivnog zdravstvenog ponasanja tijekom starenja, a odnosi se na
sliedede:

1. stalnatjelesna aktivnost do duboke starosti od 85 i vise godina (vjezbe disanja
i viezbe misi¢a dna zdjelice)

2. stalna psihicka aktivnost i u dubokoj starosti (od 85 do 94 godine) te u
dugovje¢nih od 95 i vise godina, cjeloZivotno ucenje i stjecanje novih vjestina
i znanja

3. smjernice pravilne prehrane za starije od 65 godina, utvrdivanje stanja
uhranjenosti (debljina i pothranjenost) — internetski servis NRS 2002

4. pravilna prehrana za starije od 65 godina, dnevni unos do 1.500 kcal te do 2
litre nezasladene tekuéine koja ukljucuje juhu i varivo; smanijiti unos ,5 B”
(bijelo brasno, bijeli Secer, bijela riza, sol, mast); sezonsko povrée i voce, plava
riba, bijelo meso bez koZice; hranu pripremati leSo, bez zaprske, izbjegavati
pohanu i przenu hranu, uz glavni obrok do 1 dcl crnog vina

5. sprijeciti debljinu / Sec¢ernu bolest u ranijoj starosti (od 65 do 74 godine) i
osobito pothranjenost u dubokoj starosti (85 i vise godina)
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nepusenje i neovisnost o lijekovima, alkoholu, opijatima, crnoj kavi i drugim
sredstvima ovisnosti od mladosti do duboke starosti

stalna radna aktivnost / produljenje rada ovisno o funkcionalnoj sposobnosti
i specificnosti zanimanja

prijenos znanja, vjestina, radnog i Zivotnog iskustva na mlade i druge starije
osobe — stariji za starije / mladi za starije / stariji za mlade

seksualna aktivnost ne poznaje dobnu granicu

stalna aktivna socijalna ukljuc¢enost, prilagodba na stresne dogadaje, ucenje
0 samozastitnoj i suzastitnoj suodgovornosti za vlastito zdravlje; gerontoloski
centri / geroCuvalice / gerontodomadice / gerontonjegovatelji

svakodnevna osobna i okolisna higijena, redovita higijena i sanacija zubi i
zubala, obrezivanje noktiju na rukama i nogama, uklanjanje barijera, kliznih i
mokrih povrsina u kuci i okoliSu uz osvjetljavanje prostora, primjerena obuca
radi sprje¢avanja padova i ozljeda

neprihvacanje predrasuda i neznanja o starenju i starosti kao bolesti, nemodi
i ovisnosti o drugima; trajna edukacija iz podrucja gerontologije stru¢njaka
razlicitog profila u skrbi za starije

primjena uputa lijeCenja i kontrolirano uzimanje lijekova pod nadzorom
lijecnika; sprjecavanje geroprofilaktickih bolesti i gerijatrijskog domino-
efekta ,5 N” (nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano
mokrenje, negativan ishod lijecenja S polipragmazijom)
(www.stampar.hr/gerontologija)

primjena preporu¢enih mjera zbog nastalih vruéina / hladnoc¢a /
elementarnih nepogoda (poplava, oluja, potres i sl.)

aktivno zdravo starenje od mladosti do duboke starosti.

U Vodicu se zaklju¢no naglasava da funkcionalna sposobnost pojedinog aktivnog
70-godisnjaka moZe biti oCuvana u toj mjeri da se ne razlikuje od funkcionalne
sposobnosti 55-godisnjaka.
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18.5. Nejednakosti u zdravlju

Prema Otavskoj povelji o unaprjedenju zdravlja (Ottawa Charter for Health
Promotion, 1986.), temeljne uvjete za zdravlje ¢ine mir, adekvatno stanovanje,
obrazovanje, hrana, prihodi, stabilan ekosustav, odrZiva eksploatacija resursa,
socijalna pravda i pravi¢nost u zdravlju. 1z ovih ¢injenica proizlazi da na ljudski
Zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo bioloSka, genetska i ponaSajna obiljezja
pojedinca, veé jednako snaZzan ucinak na njegovo zdravlje imaju obiljeZja socijalne
grupe kojoj taj pojedinac pripada. Tako su nejednakosti u zdravlju zapravo
posljedica nejednakih Zivotnih moguénosti, ali i kontrole nad Zivotnim
mogucnostima, kako u obiteljskoj i lokalnoj zajednici tako i na radnom mjestu.

Nejednakosti u zdravlju mozemo definirati kao razlike u zdravstvenom stanju ili u
distribuciji determinanti zdravlja izmedu razli¢itih skupina u populaciji. Vazno je
napraviti razliku izmedu nejednakosti u zdravlju i nepravicnosti u zdravlju. Neke
nejednakosti u zdravlju mogu se pripisati bioloskim razlikama ili slobodnom
izboru, dok se druge pripisuju okolini i vanjskim uvjetima koji su izvan kontrole
pojedinaca (definicije prema SZO-u). Nejednakosti u zdravlju postoje na
nadnacionalnoj razini (izmedu zemalja), nacionalnoj razini (izmedu regija iste
zemlje) te unutar regija (izmedu raznih lokalnih skupina). Socioekonomske
nejednakosti u zdravlju velik su izazov zdravstvenoj politici Sirom svijeta.

Nejednakosti u zdravlju pojavljuju se ili kao izravna posljedica drustveno-
ekonomske sredine (npr. siromastvo, slaba prehrana, Stetna okolina, rizicno
ponasanje) ili neizravno (npr. nedovoljno obrazovanje ili nedostupnost zastite).

Svjetska zdravstvena organizacija istice da je moguce osigurati bolje zdravlje
promicanjem zdravih nacina Zivljenja i smanjivanjem rizi¢nih ¢imbenika za ljudsko
zdravlje proizaslih iz okolisnih, ekonomskih, socijalnih ili ponasajnih ¢imbenika
okruzenja. Jednako je vaZzno razvijati sustav zdravstva koji pravi¢no unaprjeduje
zdravstvene ishode, Cije usluge odgovaraju potrebama korisnika, koji je financijski
odrziv i pravican te pociva na politici i praksi ,neiskljucivanja” (dostupan,
pristupacan, ucinkovit). Vazno je takoder razvijati politiku zdravlja u sustavu
zdravstva i opcenito razvijati politiku koja uzima u obzir socijalnu, ekonomsku i
okoli$nu dimenziju zdravlja.

Brojna istrazivanja zdravstvenih nejednakosti, uglavnom u zemljama koje imaju
tradiciju socioznanstvenog pristupa medicini (Velika Britanija, Nizozemska,
skandinavske zemlje, neki centri u SAD-u), ¢esto se temelje na upotrebi redovitih
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statistickih podataka jer u vedini razvijenih zemalja statisticke sluzbe redovito
prate pokazatelje zdravlja i zdravstvene zastite u odnosu na socioekonomske
pokazatelje. Najcesce se tu radi o podacima iz redovitih zdravstvenih anketa kao
Sto je npr. General Household Survey (Opéa anketa domacinstva) u Velikoj
Britaniji ili National Health Interview Survey (Nacionalna zdravstvena anketa) u
SAD-u. Zdravstvena statistika koja prati nejednakosti u zdravlju vjerojatno je
najrazvijenija u Velikoj Britaniji, gdje se jo$s od 1911. godine prate zdravstveni
pokazatelji s obzirom na Sest osnovnih drustvenih ,klasa” (socioprofesionalnih
skupina).

Nekoliko istrazivanja pokazuje koliko drustveni ¢imbenici i status imaju utjecaja
na zdravlje. Pokazuje se da na zdravlje najvedi utjecaj ima drustvena nejednakost,
odnosno objektivni i subjektivni kriteriji koji podrazumijevaju drustveni status.
Visi drustveni status, odnosno subjektivno poimanje viSeg drustvenog statusa
ujedno znadi i viSu razinu zdravlja (Marmot — istrazivanje medu britanskim
drZzavnim sluzbenicima (istrazivanje Whitehall), Americka nacionalno istrazivanje
obitelji i ku¢anstava).

Tim istrazivanjima utvrdeno je da na zdravlje utjeCe nekoliko osnovnih ¢imbenika:
drustveni odnosi, status, brac¢ni status i uvjeti na poslu.

Kao rizi¢ni ¢imbenici osobito se isti€u nepravedna ,raspodjela” statusa u nekoj
zajednici i nemogucnost kontrole nad vlastitim radnim procesom, odnosno
nemoguénost upravljanja barem dijelom svojih radnih procesa.

Ovdje nije rije¢ o koli¢ini posla, ¢ak ni o stupnju odgovornosti, nego o
mogucnostima upravljanja procesom svojeg rada u okvirima zadane
odgovornosti i specificnosti posla. Visoka odgovornost uz visoku kontrolu nad
procesima manje ugrozava zdravlje od niske odgovornosti s nizom kontrolom nad
procesima zdravlja. Posebno je rizina visoka razina zahtjeva i niska razina
kontrole nad radnim procesom. Marmot je nakon 25-godisnjeg pracenja vliadinih
sluzbenika pokazao da zaposlenici s najmanjim stupnjem kontrole imaju Cetiri
puta, sluzbenici tri puta, a struc¢njaci dva puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti u
usporedbi s rukovoditeljima koji su imali najvedi stupanj kontrole nad poslom.

Rezultati jednog od najpoznatijih istrazivanja o zdravstvenim nejednakostima,
The Black Report, pokazali su da se u Velikoj Britaniji unatoc trideset godina
postojanja nacionalne zdravstvene sluzbe i dalje pojavljuju izrazite nejednakosti
u mortalitetu (i morbiditetu) medu osnovnim drustvenim, odnosno
profesionalnim klasama — slojevima (Townsend i Davidson, 1982). Socijalne
nejednakosti pojavljuju se tijekom Citavog Zivotnog ciklusa — kod rodenja, u prvoj
godini Zivota, u djetinjstvu i u odrasloj dobi. U svakoj dobi ljudi iz najnize klase
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imaju vecu smrtnost u odnosu na najvise klase (slojeve). Utjecaj nejednakosti nije
isti tijekom Zivotnog vijeka, odnosno viSe je izrazen na pocetku Zivota, a manje u
ranijoj odrasloj dobi. Najjace se socijalna nejednakost ocituje u mortalitetu
tijekom prvih godina Zivota.

Mogucnost kontrole vazna je i kada govorimo o kontroli nad svojim zdravljem,
odnosno subjektivnim (i objektivnim) moguénostima kontrole. Pod ve¢im su
rizikom osobe koje nemaju kontrolu nad svojim zdravljem i/ili nemaju subjektivan
osjecaj kontrole nad vlastitim zdravljem, $to je najées¢e povezano i s uvjetima
Zivota i drustvenim statusom.

Nemogucnost ostvarenja jednakih Zivotnih uvjeta i jednakih prilika Ccini
nejednakost u zdravlju. To se odnosi na (ne)dostupnost svih resursa koji nam
omogucuju ostvarenje nacina Zivljenja koji omoguduje i ostvarenje punog
potencijala zdravlja pojedinca. Jednako se to odnosi i na nedostupnost
informacija, edukacije, pa ¢ak i na nedostupnost pozitivnog identifikacijskog
modela.

OSOBE S INVALIDITETOM

U podrucju zdravstvene zastite Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom
(NN 6/07) osobitu pozornost pridaje poloZaju osoba s invaliditetom u sustavu
zdravstva i pravu na zdravlje. Osobe s invaliditetom imaju pravo na uZivanje
najvisih ostvarivin zdravstvenih standarda bez diskriminacije na osnovi
invaliditeta. Nacionalne i niZe razine upravljanja duzne su poduzeti odgovarajuce
mjere za osiguravanje pristupa zdravstvenim uslugama i programima. Osobama
s invaliditetom treba osigurati one usluge i programe kojima se koriste i drugi.
Potrebno je osigurati i zdravstvene usluge koje su im potrebne upravo zbog
njihovog invaliditeta, ukljucujuci ranu identifikaciju i intervenciju, kao i usluge
koje preveniraju daljnji invaliditet. U Konvenciji se naglasava vaZnost
nediskriminirajuc¢eg i etickog pristupa pruzanju zdravstvenih usluga. Strateske
dokumente znacajne za provedbu cjelovite i jedinstvene politike prema osobama
s invaliditetom ¢ine, osim Konvencije UN-a, i Europska strategija za osobe s
invaliditetom 2010. — 2020. (EUR-Lex), Nacionalna strategija izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od 2017. do 2020. (NN 42/17)
te Zagrebacka strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u
razdoblju od 2016. do 2020.

Provedbom mijera prethodnih strategija namijenjenih osobama s invaliditetom
uspostavljen je kontinuitet dodatne skrbi o osobama s invaliditetom u Gradu
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Zagrebu, dok u sljedeé¢em razdoblju provedbe ove strategije treba nastaviti
unaprjedenje i osiguravanje dodatnih mjera. Nastavit ¢e se poduzimanje mjera i
aktivnosti za osiguravanje dostupnosti svih usluga i djelovanja u sustavu zdravstva
za osobe s invaliditetom bez obzira na dob, spol, stupanj obrazovanja i druga
sociodemografska obiljeZja.

U planiranju i provodenju mjera i aktivnosti na svim podrucjima Strategije osobitu
pozornost treba posvetiti pojedinim skupinama unutar cjelokupne populacije
osoba s invaliditetom: Zenama i djevojkama s invaliditetom, osobama s teskim
invaliditetom, djeci s teSkocama u razvoju, mladim osobama s invaliditetom, kao
i osobama s invaliditetom starije Zivotne dobi koje postaju sve brojnija i znacajnija
drustvena skupina i izazov za kreiranje politika za osobe s invaliditetom.

U Gradu Zagrebu Zivi 86.274 osoba s invaliditetom, Sto ¢ini 10,8% ukupnog
stanovnistva grada, od ¢ega 52,9% Cine muskarci i 47,1% Zene (prema podacima
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a). Osobe s invaliditetom u
radno aktivnoj dobi od 20 do 64 godine u ukupnom broju osoba s invaliditetom
¢ine udio od 39,1%, dok u dobi do 19 godina udio iznosi 10,1%. Najvedi je udio
osoba s invaliditetom u dobnoj skupini od 65 i vise godina (50,8%).

Ciljevi i prioriteti Zagrebacke strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom u razdoblju od 2016. do 2020. u podrucju zdravstvene zastite, bez
obzira na spol, dob, podrijetlo ili stupanj invaliditeta, obuhvadaju to da se
osobama s invaliditetom osigura:

- jednak pristup uslugama zdravstvene zastite

- jednak pristup raspolozivim specijaliziranim uslugama

- potpuna ukljuenost u donosenje odluka o planu za njihovu osobnu
zdravstvenu skrb

- moguc¢nost uklju¢ivanja i dostupnost informativnih materijala
zdravstvenog obrazovanja i kampanja javnog zdravstva

- pristupacnost zdravstvenim ustanovama i kapacitetima za sve osobe s
invaliditetom na nacin razumljiv osobama s razlic¢itim vrstama ostecéenja

- postivanje specificnosti aspekata spolova u zdravstvenoj zastiti osoba s
invaliditetom

- jednak pristup zdravstvenim uslugama za Zene s invaliditetom, posebno
ukljuujudi pretporodajno savjetovanje, ginekoloSko savjetovanje i
lijecenje te savjetovanje o planiranju obitelji

- mogucnost pristupa informacijama o pravima i moguénostima njihova
ostvarivanja na jeziku razumljivom osobama s razli¢itim vrstama
osteéenja
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- provodenje rane dijagnostike radi otkrivanja i pravodobnog lijecenja
invaliditeta.

U skladu s ciljevima i prioritetima Zagrebacke strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom, zapocela je provedba Anti-stigma programa
,Prihvacdamo razli¢itost”:

Anti-stigma program ,,Prihvacamo razlicitost”

Provedba Anti-stigma programa, u suradnji s Gradskim uredom za socijalnu
zaStitu i osobe s invaliditetom, odvija se kroz interaktivne senzibilizacijske
radionice. Tijekom edukacije ucenicima osnovnih Skola prezentirani su nacini
ostvarivanja primjerenog kontakta i komunikacije s djecom s teSko¢ama u razvoju
i osobama s invaliditetom uz naglaSavanje vaZznosti postivanja njihovih prava,
uklanjanje stereotipa o ostec¢enju kao moguéem uzroku bilo kojeg oblika nasilja
nad osobama s invaliditetom i djecom s teSko¢ama u razvoju, vrstama i
specificnostima ostecenja te mogudéim prilagodbama. U 2018. i 2019. godini
odrZzane su 24 radionice za ucenike Cetvrtih razreda osnovnih $kola Grada
Zagreba uz obuhvat od preko 500 ucenika. Ciljevi programa su smanjenje
stigmatizacije i predrasuda o djeci s teSko¢ama u razvoju kao i osoba s
invaliditetom opcéenito, unaprjedenje psihofizickog zdravlja, smanjenje socijalne
isklju¢enosti djece s tesko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom. Po zavrsetku
svake radionice ,,U¢imo postivati razli¢itost” Anti-stigma programa provedena je
zavrsna evaluacija o uspjesnosti provedbe programa koja je pokazala kako su
ostvareni zadani ciljevi Anti-stigma programa te je iskazana potreba za nastavkom
i proSirenjem provedbe Anti-stigma programa u druge osnovne $kole Grada
Zagreba.

PROGRAM ,UNAPRJEDENJE ZDRAVLIA PRIPADNIKA ROMSKE NACIONALNE
MANJINE”

Na zdravlje pojedinca i na Zivot opcenito, uz bioloSka, genetska i ponasajna
obiljezja, znacajan utjecaj imaju upravo obiljeZja socijalne skupine kojoj pojedinac
pripada. Pripadnici romske nacionalne manjine zbog specificna nacina Zivota
obiljezena nizim obrazovanjem pojedinih ¢lanova dodatno su osjetljivi na
izlozenost rizicnim ¢imbenicima koji ugroZavaju njihovo zdravlje. Pripadnici
romske nacionalne manjine zahtijevaju dodatni angaZman javnozdravstvenih
profesionalaca u edukaciji, u smislu unaprjedenja reproduktivnog zdravlja
djevojaka i Zena. Takoder je potrebna dodatna edukacija, kao i preventivne
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aktivnosti na podrucju usvajanja zdravih nacina Zivljenja radi osvijestenja njihova
utjecaja na unaprjedenje zdravlja i radi sprjeCavanja razvoja Siroko
rasprostranjenih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Prepoznavsi navedeno, stru¢njaci Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” osmislili su i proveli program unaprjedenja zdravlja pripadnika
romske nacionalne manjine. U suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo program
je zapoceo 2017. godine, nastavljen je u 2018. i 2019. godini. Kao kratkorocni cilj
ovog programa definirano je promoviranje zdravlja, odnosno motivacija
pripadnika romske nacionalne manjine za usvajanje i odrZzavanje zdravih nacina
Zivljenja te postavljanje temelja zdravog reproduktivnog i spolnog Zivota
djevojaka i Zena, a sve s ciljem povecanja kvalitete Zivota i prevencije nastanka
bolesti. Dugorocni je cilj sprjeCavanje razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti
pripadnika romske nacionalne manjine.

Glavne aktivnosti obuhvacale su provodenje Cetiri preventivne javnozdravstvene
akcije i osam tematskih edukativnih radionica tijekom 2019. godine. Stru¢njaci
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” (lije¢nici, medicinske
sestre, edukacijski rehabilitator, kineziolog i nutricionist) odrzali su edukativna
individualna i grupna savjetovanja i radionice ije su teme bile ,Zdravi stilovi
Zivota”, ,Upoznavanje s pravima iz zdravstvenog osiguranja” i ,Reproduktivno i
spolno zdravlje djevojaka i Zena”. Posebno su razradene teme usvajanja zdravih
stilova Zivota, osnove pravilne prehrane, utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje,
nezdrava i druStveno neprihvatljiva ponaSanja (osobito Stetne posljedice
alkoholizma i pusenja na zdravlje), reproduktivno zdravlje, prevencija spolnih
bolesti i trudnoce te dostupnost i pristup zdravstvenim sluzbama i uslugama.
Radionice su ukljucivale i aktivnho sudjelovanje pripadnika romske nacionalne
manjine. Svaki sudionik radionice dobio je promotivne materijale, edukativni
letak i broSure Savjeti za zdravlje s kratkim pregledom navedenih tema.

Preventivni javnozdravstveni pregledi zapoceli su analizom anamnestickih
podataka, nakon cega su pripadnicima romske nacionalne manjine izmjereni
krvni tlak i razina Secera u krvi (GUK), provedena su individualna savjetovanja o
nastavku terapije i regulacije optimalnog krvnog tlaka i razine Secera u krvi,
pravilnoj prehrani glede navedenih stanja, kao i tumacenije rizicnih ¢cimbenika za
razvoj kardiovaskularnih nepovoljnih dogadaja. Provedena je provjera oStrine
vida te preventivni mamografski pregled. Po prvi puta u preventivne preglede
ukljucena je i analiza tjelesne mase. Takoder u Cetvrtu javnozdravstvenu akciju
ukljucili smo i provedbu screening-testa tj. odredivanje PSA vrijednosti
(tumorskog biljega za prostatu) za muskarce starije od 50 godina. Svaka
javnozdravstvena akcija trajala je Cetiri sata.
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Akcije su odrZane u prostorijama mjesnih samouprava i udruga u Zagrebu: 18.
travnja (Borovje), 27. svibnja i 18. studenog (Novi Jelkovec) te 21. listopada 2019.
godine (Petrusevec). Na kraju programa provedena je evaluacija, sudionici su
ispunili anketu o kvaliteti odrzanih javnozdravstvenih akcija, a rezultati ukazuju
na potrebu trajnog odrzavanja ovakvih javnozdravstvenih akcija.

Kao mogu¢i problem ovog programa detektiran je kvantitativno
nezadovoljavajuéi odaziv ciljne skupine. Kao moguénost prevladavanja takvog
problema predvideno je odrzavanje javnozdravstvenih akcija i u
poslijepodnevnim satima produljenjem vremenskog okvira provodenja
programa, ukljuciti i nove lokacije kao i nove medijatore predstavnike romske
populacije. Odaziv pripadnika romske nacionalne manjine u kontinuiranom je
porastu, a u 2019. godini bio je najveci u odnosu na prethodne dvije godine.
Navedene aktivnosti neophodno je provoditi i dalje u cilju poveéanja svijesti i
razumijevanja nastanka bolesti te njihova sprje¢avanja odgovornim ponasanjem
i zdravim nacinom Zivota.
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19. Zakljucci
ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Djelatnost javnog zdravstva

- starenje stanovniStva, struktura uzroka smrti i pobola ukazuju na dominaciju
kroni¢nih nezaraznih bolesti, s ¢ime su vec¢inom povezani isti cimbenici rizika
(pusenje, prekomjerna upotreba alkoholnih piéa, pretilost, nepravilna
prehrana, nedovoljna tjelesna aktivnost i poviseni krvni tlak)

- medu javnozdravstvenim prioritetima izdvajaju se kardiovaskularne i maligne
bolesti, najodgovornije za veéinu preranih smrti i narusenu kvalitetu Zivota;
mentalno zdravlje te nejednakosti u zdravlju takoder predstavljaju podrucja
prema kojima se javnozdravstvena intervencija u buduénosti mora usmijeriti

- prevencija bolesti i promocija zdravlja u zajednici vodeci su javnozdravstveni
ciljevi

- osim populacijskog pristupa u prevenciji bolesti potrebno je razvijati i
individualizirani pristup jer je dokazano da se osvje$¢ivanjem osobnih
¢imbenika rizika postizu bolji rezultati u promjeni Zivotnih navika

- ocjena zdravstvenog stanja i potreba stanovniStva uz izbor prioritetnih
javnozdravstvenih problema predstavlja temelj za planiranje i provodenje
javnozdravstvenih intervencija

- specificnim programima promicanja zdravlja potrebno je trajno raditi na
podizanju zdravstvene pismenosti populacije, pritom ne zanemarujuci
marginalizirane skupine stanovniStva da ne bi do$lo do povecanja postojece
nejednakosti u zdravlju.

Epidemioloska djelatnost

epidemioloska situacija u Zagrebu u pogledu zaraznih bolesti u 2018. godini,
moze se ocijeniti relativno povoljnom, temeljem sustava prijavljivanja
pojedinacnih zaraznih bolesti, sustavu prijavljivanja epidemija zaraznih bolesti i
podataka o procijepljenosti pucanstva. Kako je prisutna i moguénost potencijalne
nesigurnosti epidemioloske situacije zbog postojanja rizicnih ¢imbenika kao Sto
su znacajne turisticke i ekonomske migracije ljudi, povecan rizik od pojave
emergentnih bolesti te rizici povezani s medunarodnim prometom i klimatskim
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promjenama koji su doveli do Sirenja vrste komaraca Aedes albopictus na
podrucju Zagreba, potrebno je:

0 nastaviti provoditi preventivne i interventne protuepidemijske mjere

0 kontinuirano nastaviti rad na ocuvanju i povecanju cjepnih obuhvata za
cjepiva iz obaveznog programa cijepljenja;

0 provoditi zdravstveni nadzor nad osobama u medunarodnom prometu,
kao i pruzanje zdravstvene zastite svim putnicima kroz savjetovanja,
cijepljenja

0 radi osiguravanja Zivota sa $to manje komaraca te smanjenja rizika od
pojave bolesti koje komarci mogu prenijeti, preporuca se gradanima da
vode brigu o okuénicama i ne dopustaju razvoj komaraca u svojem
okruzenju

ciljevi svih programa probira ranog otkrivanja raka, u ovom slucaju raka dojke
i raka debelog crijeva, jesu prevencija bolesti, smanjenje pojavnosti i
smrtnosti od istih, unaprjedenje skrbi za ve¢ oboljele osobe kao i ocuvanje
zdravlja svake pojedine osobe i populacije u cjelini
programima ranog otkrivanja raka dojke koji se provode u Zagrebu pokazalo
se da pravilno odabrana zdravstvena problematika, teorijsko znanje o bolesti
te dobra organizacija i provedba programa mogu znacajno pridonijeti
unaprjedenju zdravlja, ali i podizanju svijesti o potrebi provodenja programa
probira
kako bi se povecao odaziv na postoje¢e programe, uz do sad poduzeto,
potrebno je napraviti i odredene organizacijske pomake koji bi ukljucivali
aktivnije sudjelovanje lije¢nika obiteljske medicine i patronazne sluzbe te
bolju implementaciju postojec¢eg informati¢kog rjesenja na svim razinama
provedbe; organizacijska unaprjedenja potrebno je pratiti i kontinuiranom
medijskom promidzbom s ciliem daljnjeg podizanja svijesti i odaziva ciljne
populacije.

Djelatnost mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnic¢kog lije¢enja ovisnosti
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u djelatnosti izvanbolnic¢kog lijecenja ovisnosti biljezi se:

0 blag pad ukupnog broja osoba u tretmanu zbog problematike ovisnosti

0 blag porast novih opijatskih konzumenata i znatan porast neopijatskih
konzumenata

0 promjena trenda upucivanja — porast broja osoba koje su uputili lije¢nici
obiteljske medicine i blag pad broja osoba koje je uputio sud
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O nastavak trenda dobre retencije uz starenje ovisnika, nisku incidenciju
HCV-a i porast stalno zaposlenih kao znacajnih indikatora oporavka

u djelatnosti zastite mentalnog zdravlja djece i mladih biljeZi se:

0 porast ukupnog broja osoba do 25 godina u tretmanu, osobito mladih
punoljetnih

0 pad broja osoba koje je uputio sud/ODO/CZSS zbog devijantnih
ponasanja i zloupotrebe psihoaktivnih tvari, uglavnom kanabinoida

0 porast samoinicijativnog uklju¢enja u tretman zbog neurotskih / stresom
uvjetovanih problema mentalnog zdravlja

u djelatnosti zastite mentalnog zdravlja odraslih uocava se:

0 stalan porast zahtjeva za lijeCenjem zbog anksioznih i depresivnih
poremecaja koje i dalje ¢eSée traze Zene, uglavnom srednje Zivotne dobi

0 porast zahtjeva za skrb osoba starije Zivotne dobi, njihovih obitelji i
njegovatelja

0 potreba za osnivanjem Centra za zaStitu mentalnog zdravlja osoba starije
Zivotne dobi

0 potreba za daljnjom destigmatizacijom mentalnih poremecaja.

Djelatnost zdravstvene ekologije

u skladu s novim izazovima iz okoliSa, javnozdravstvenim prioritetima,
smjernicama strateskih dokumenata i potrebama klju¢nih dionika
kontinuirano se razvijaju nove analiticke metode za potvrdu razliCitih
kontaminanata

pomocu novih tehnologija razvijaju se alati za procjenu i upravljanje rizicima
iz okolisa; na temelju umreZenog i multidisciplinarnog pristupa svakodnevno
se izdaju stru¢no i znanstveno utemeljene preventivne ili korektivne mjere u
svrhu zastite zdravlja

kontinuirano se objavljuju rezultati istraZzivanja u svrhu primjene znanstveno
utemeljene prakse pri donoSenju odluka i u svrhu povecanja vidljivosti na
regionalnoj i medunarodnoj razini te radi iskoriStenja dostupnih sredstava za
istraZivanja i inovacije

unutar organizirane pripravnosti za izvanredna stanja provode se aktivnosti
u svrhu procjene opasnosti, Zurnog postupanja i izdavanja preporuka u
izvanrednim situacijama onecis¢enja okolisa i zdravstvene ugroze
komunikacijom s javnoscu i pripremom edukativnih materijala kontinuirano
se pridonosi podizanju razine svijesti javnosti, struke i donositelja odluka u
vezi s utjecajima razli¢itih mikrobioloskih i fizikalno-kemijskih ¢imbenika na
zdravlje.
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Gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost

- u skladu s postoje¢éim gerontolosko-javnozdravstvenim pokazateljima
potrebno je nastaviti istraZivanja determinanti funkcionalne sposobnosti u
ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti

- kontinuirano provodenje evaluacija ucinkovitosti javnozdravstvenih
programa usmjerenih na aktivno zdravo starenje i evidencija u podrucju
zdravstvene zastite gerijatrijskih bolesnika

- u okviru gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti nastaviti edukaciju iz
gerontologije i gerijatrije za stru¢njake uklju¢ene u skrb o osobama starije
Zivotne dobi, osobito za podrucje komunikacije s osobama oboljelima od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija

- radi unapredenja zastite zdravlja starijih osoba redovito aZurirati programe i
norme zdravstvenih mjera i postupaka, kao i geroprofilakticke mijere
primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije

- kontinuirano pratiti kvalitetu Zivljenja starijih osoba i ¢imbenike/uvjete koji
utjecu na kvalitetu Zivljenja i osiguravaju aktivno i zdravo starenje.

Djelatnost Skolske i adolescentne medicine

- biljezi se porast incidencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti Skolske
djece i mladih, sto ukazuje na potrebu za intenziviranjem preventivnih mjera
zdravstvene zastite usmjerenih na djecu i roditelje, s ciljiem usvajanja zdravijih
nacina Zivljenja

- savjet o zaStiti mentalnog zdravlja zatraZilo je 12% ucenika osnovnih, 16%
ucenika srednjih Skola te 17% studenata, $to ukazuje na opravdanost
aktivnijeg otkrivanja mladih s teSkoéama mentalnog zdravlja, uvodenjem
probira na rizike mentalnog zdravlja u sklopu redovnih sistematskih pregleda

- spolno prenosive infekcije predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem,
a adolescente karakterizira sklonost rizicnom spolnom ponasanju unatoc
steCenom znanju

- savjetovaliSta za reproduktivno zdravlje, u kojima mladi mogu dobiti savjet
individualno ili u paru, obaviti testiranje na spolno prenosive infekcije i obaviti
ginekoloski pregled, pokazuju se kao uspjeSna strategija priblizavanja
mladima

- skolovanje djece i mladih s kroni¢nim bolestima te tesko¢ama u razvoju u
posebnom je srediStu interesa; proces Skolovanja ne smije ugroziti
zdravstveno stanje ucenika s tesko¢ama, nego im se osiguravanjem
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primjerenih oblika i uvjeta Skolovanja omogucava realizacija svih njihovih
potencijala.

Djelatnost klinicke mikrobiologije

u okviru djelatnosti klinicke mikrobiologije biljezi se trend porasta
multiplorezistentnih bakterija, posebice gram-negativnih bakterija koje
proizvode karbapenemaze;, posebno zabrinjava Sirenje  OXA-48
karbapenemaza medu sojevima klebsijele i enterobaktera u izvanbolnickoj
populaciji i domovima za starije osobe na podrucju Grada Zagreba,
Campylobacter spp. postaje vodeci bakterijski patogen kod ambulantnih
bolesnika s akutnim proljevom, uz pad incidencije salmoneloza, a od virusnih
patogena na trecem mijestu po ucestalosti u djece iza rota i norovirusa
detektira se sapovirus

biljezi se i dalje niska incidencija gonokoknih infekcija; svi izolirani sojevi
gonokoka pokazali su dobru osjetljivost na ceftriakson i azitromicin

u okviru probira na spolno prenosive bakterije Mycoplasma genitalium i
Chlamydia trachomatis u studentskoj populaciji Grada Zagreba zabiljezena je
neocekivano niska incidencija klamidijske infekcije

u okviru projekta Hrvatske zaklade za znanost ,Novi i zapostavljeni virusni
uzrocnici infekcija diSnog sustava u vulnerabilnim skupinama bolesnika“ prvi
je put detektirana bokavirusna infekcije u djeteta hospitaliziranog zbog teske
infekcije donjeg diSnog sustava, a pokazalo se i da su i rinovirusi znacajni
uzroc€nici virusnih infekcija donjeg diSnog sustava.
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