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1. STANOVNISTVO |
VITALNI DOGADAII

1.1. Popis stanovniStva i vitalni dogadaiji

Grad Zagreb je glavni i najveci grad Republike Hrvatske te politicko, administrativno,
gospodarsko, zdravstveno, znanstveno i kulturno srediSte Republike Hrvatske.
Prostire se na povrsini od ukupno 641,22 km?2.

Prema procjeni stanovnistva sredinom 2024. godine Drzavnog zavoda za statistiku koji
su objavljeni u Statistickom ljetopisu Grada Zagreba 2025. u Gradu Zagrebu Zivi
774.225 stanovnika, od toga 367.861 (47,5%) muskaraca i 406.364 Zena (52,5%). U
podacima iz Popisa stanovnistva 2021. godine, Grad Zagreb je imao 767.131 stanovnika
(358.616 muskaraca i 408.515 Zena) te se ukupan broj stanovnika povecao, a po
spolnoj raspodijeli se povecao broj muskaraca dok se smanjio broj Zena.

Dobna struktura stanovnistva se nije promijenila od 2021. godine te je broj stanovnika
starijih od 65 godina prema procjeni stanovniStva u 2024. godini bio 160.725 stanovnika
(udio od 21%), a broj stanovnika mladih od 15 godina je bio 114.223 stanovnika (udio od
15%). Broj stanovnika radno aktivne dobi od 15 do 64 godine je bio 499.277 (udio od 64%).

Tablica 1i Grafikon 1 donose prikaz broja stanovnika prema spolu i dobnim skupinama.
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Tablica 1 — Procjena broja stanovnika prema dobnim skupinama i spolu sredinom 2024. g.

Dob 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29
Ukupno 37.164 37.768 39.291 36.773 37.926 50.085
Musgkarci 19.039 19.354 20.287 18.882 20.005 25.645
Zene 18.125 18.414 19.004 17.891 17.921 24.440

Dob 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
Ukupno 53.868 56.534 60.859 56.683 51.441 48.844
Muskarci 27.237 28.459 30.394 27.654 24.803 22.819
Zene 26.631 28.075 30.465 29.029 26.638 26.025

Dob 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85ivise
Ukupno 46.264 46.706 41.989 30.393 23.470 18.167
Muskarci 20.527 19.799 17.150 11.394 8.418 5.995
Zene 25.737 26.907 24.839 18.999 15.052 12.172

Izvor: DrZavni zavod za statistiku

Grafikon 1 — Dobna piramida stanovnistva Grada Zagreba prema procjeni stanovnistva

sredinom 2024. godine
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U 2024. godini u Gradu Zagrebu je zZivorodeno 6.862 djece (od toga 3.498 muskog
spola i 3.364 Zenskog spola), a umrlo je 8.635 osoba (od toga 4.165 muskaraca i 4.470
Zena) te je bilo 1.773 viSe umrlih nego rodenih. Vitalni indeks (Zivorodeni na 100
umrlih) za Grad Zagreb je u 2024. godini iznosio 79,5 Sto je znacajno vise od prosjeka
Republike Hrvatske od 63. Broj mrtvorodenih je bio 34 (4,95 na 1.000 Zivorodenih), a
stopa umrle dojencadi, pokazatelj zdravstvene skrbi i socioekonomske situacije, iznosila
je u 2024. godini 3,1 na 1.000 Zivorodenih te je bila gotovo izjednacena sa stopom za
Republiku Hrvatsku (3.2 na 1.000 Zivorodenih).

U 2024. godini u Gradu Zagrebu je skloplijeno 3.478 brakova $to je neSto nize u
odnosu na prethodnu godinu, a razvedeno je 977 brakova te je stopa razvedenih
brakova iznosila 280,9 na 1.000 sklopljenih brakova i bila je poviSena u odnosu na
prethodnu godinu.

Kretanje broja Zivorodenih, umrlih i prirodni prirast, broj sklopljenih brakova,
razvedenih brakova te broj razvedenih brakova na 1.000 sklopljenih kao i vitalni
indeks su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2 — Broj Zivorodenih i umrlih, prirodni prirast, sklopljeni brakovi, razvedeni
brakovi i razvedeni brakovi na 1.000 sklopljenih, Vitalni indeks

Brakovi ?:zlaell?sl
di 5. deni Broj Prirodni .. deni
Godina | Zivorodeni urnrlih prirast razvedenih (Zivorodeni

sklopljeni razvedeni na 1.000 na 190

sklopljenih umrlih)
2017. 8.076 8.826 -750 3.899 1.298 332,9 91,5
2018. 8.235 9.036 -801 3.886 1.372 353,1 91,1
2019. 8.062 8865 -803 3.808 1.430 375,5 90,9
2020. 7.865 9.938 -2.073 2.861 1.145 400,2 79,1
2021. 8.030 | 10.962 -2.932 3.671 1.023 278,7 73,3
2022. 7.456 9.636 -2.180 3.668 1.184 322,8 77,4
2023. 6.995 9.025 -2.030 3.584 922 257,3 77,5
2024. 6.862 8.635 -1.773 3.478 977 280,9 79,5

Izvor: DrZavni zavod za statistiku




ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Zivorodenih je prema dobi majke bilo najvise u dobnoj skupini od 30 do 39 godina,
a prema redu rodenja najvise je bilo prvorodenih kao i u prethodnom razdoblju.

Grad Zagreb ukljucuje 17 gradskih cetvrti koje predstavljaju gradske, gospodarske i
drustvene cjeline. Gradske Cetvrti Grada Zagreba su: Donji grad, Gornji grad —
Medvescak, Trnje, Maksimir, Ped¢enica — Zitnjak, Novi Zagreb — istok, Novi Zagreb —
zapad, Trednjevka — sjever, Trednjevka — jug, Crnomerec, Gornja Dubrava, Donja
Dubrava, Stenjevec, Podsused — Vrapce, Podslieme, Sesvete i Brezovica. Jedanaest
Eetvrti cijelim je podrudjem smjedteno unutar granica naselja Zagreb. Cetiri gradske
Cetvrti obuhvacaju, osim rubnih dijelova grada Zagreba, jos$ i pojedina manja okolna
naselja i njihove dijelove: Novi Zagreb — istok, Novi Zagreb — zapad, Pe$c¢enica — Zitnjak i
Gornja Dubrava. Dvije prostorno najvece gradske cetvrti su Sesvete i Brezovica, a
prema podacima o broju stanovnika, najveci broj stanovnika ima Gradska cetvrt
Sesvete, a najmaniji Brezovica s 12.046.

Prema Popisu stanovniStva iz 2021. godine, najstarija je gradska cetvrt Donji Grad s
prosjeénom dobi 48,1 godina i najve¢im udjelom stanovnika starijih od 65
godina (29%). Najniza prosjecna dob je bila u gradskoj Cetvrti Sesvete s 40,4 godina,
a najmanji udio osoba starijih od 65 godina je imala gradska Cetvrt Stenjevec s 16%.
Najvedi udio mladih do 15 godina je imala gradska Cetvrt Sesvete s udjelom od
18%, a najmaniji Donji Grad s 11%. Broj stanovnika po spolu i dobnim skupinama te
prosjec¢na dob po gradskim cetvrtima Grada Zagreba je prikazana u Tablici 3.

Prema podacima prirodnog kretanja stanovniStva Drzavnog zavoda za statistiku, u
2024. godini, po gradskim cetvrtima je bilo znacajnih razlika te je prirodni prirast bio
pozitivan (vise je bilo rodenih nego umrlih) samo u Cetiri gradske cetvrti: Novi Zagreb
— zapad, Stenjevec, Gornja Dubrava i Sesvete. Donja Dubrava imala je nulti prirodni
prirast. Najnegativniji prirodni prirast je bio u gradskoj ¢etvrti Novi Zagreb — istok, a
zatim u gradskoj Cetvrti Donji Grad. Sto se ti¢e razvoda brakova, najvide razvedenih
brakova na 1.000 sklopljenih je bilo u gradskim cetvrtima Maksimir i Novi Zagreb —
istok, a najmanje u gradskim Cetvrtima Gornja Dubrava i Tre$njevka — sjever.

Prema podacima o gradskim cetvrtima i dalje je prisutan trend starenja i iseljavanja
iz starijih gradskih Cetvrti te gravitacija mladih osoba i obitelji periferiji grada i
novijim gradskim ¢etvrtima.
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Tablica 3 — Broj stanovnika po spolu i dobnim skupinama te prosjecna dob po
gradskim cCetvrtima Grada Zagreba prema popisu iz 2021. godine

Radno
Gradska cetvrt l::aunpc:lvinb“r(:j Muskarci Zene ;)0;;:; stsazzsvonbigt(\)/o \E/;ié; Pro;:’)ebé na
(15-64 godina
godine)
Brezovica 12.046 5.875 6.171 1.924 7.668 2.454 42,5
Crnomerec 38.084 17.730 | 20.354 5.593 24.299 8.192 43,7
Donja Dubrava 33.537 15.889 17.648 5.297 22.043 6.197 42,0
Donji Grad 31.209 13.959 17.250 3.426 18.785 8.998 48,1
Gornja Dubrava 58.255 27.427 30.828 9.171 37.481 | 11.603 42,5
Gornji Grad —Medvescak 26.423 12.059 14.364 3.321 15.539 7.563 47,2
Maksimir 47.356 21.861 25.495 6.860 29.475 | 11.021 44,5
Novi Zagreb —istok 55.898 25.570 | 30.328 7.384 34.463 | 14.051 45,6
Novi Zagreb — zapad 63.917 30.479 33.438 11.180 42.311 10.426 40,5
Pedlenica — Zitnjak 53.023 24.800 | 28.223 7.926 34.734 | 10.363 42,5
Podsljeme 18.974 9.133 9.841 3.027 12.087 3.860 43,0
Podsused — Vrapce 44910 21.226 23.684 7.084 28.501 9.325 43,1
Sesvete 70.800 34.060 36.740 12.542 46.185 12.073 40,4
Stenjevec 53.862 25.334 | 28.528 9.132 36.147 8.583 40,5
Tresnjevka —jug 65.324 30.204 | 35.120 9.831 41.431 | 14.062 43,3
Tresnjevka — sjever 52.974 24.385 28.589 7.275 34.821 10.878 43,3
Trnje 40.539 18.625 21.914 5.671 25.744 9.124 44,1

Izvor: DrZavni zavod za statistiku

Podaci o prirodnom kretanju stanovnistva — broju Zivorodenih, broju umrlih,
prirodnom prirastu te broju sklopljenih brakova, broju razvedenih brakova i broju
razvedenih brakova na 1.000 sklopljenih kao i vitalni indeks su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4 — Broj Zivorodenih i umrlih, prirodni prirast, skloplieni brakovi, razvedeni brakovi i
razvedeni brakovi na 1.000 sklopljenih, Vitalni indeks po gradskim Cetvrtima u 2024. godini

Brakovi Y|taln|
Prirodni indeks
Gradska cetvrt | Zivorodeni | Umrli irast razvedenih | (Zivorodeni
P sklopljeni | razvedeni na 1.000 na 100
sklopljenih umrlih)
Brezovica 114 | 127 13 57 13 228,1 89,8
Ernomerec 338 | 473 135 161 51 316,8 71,5
Donja Dubrava 357 | 357 0 194 50 257,7 100,0
Doniji Grad 215 | 465 2250 146 36 246,6 46,2
Gornja Dubrava 616 612 4 313 61 194,9 100,7
Gornji Grad - 187 | 401 214 121 41 3388 46,6
Medvescak
Maksimir 375 | 585 210 172 70 407,0 64,1
Novi Zagreb = 400 | 766 366 195 72 369,2 52,2
istok
Novi Zagreb — 705 | 647 58 313 88 281,2 109,0
zapad
Pescenica 575 | 585 10 254 68 267,7 98,3
Zitnjak
Podslieme 163 | 213 50 95 22 2316 76,5
Podsused 369 | 489 120 186 56 301,1 75,5
Vrapce
Sesvete 663 | 662 1 366 103 281,4 100,2
Stenjevec 489 | 412 77 227 60 264,3 118,7
J.Turgsme"ka - 499 | 733 234 249 75 301,2 68,1
TreSnjevka - 481 | 603 122 269 56 208,2 79,8
sjever
Trnje 316 | 505 -189 160 55 343,8 62,6

Izvor: DrZavni zavod za statistiku

Sto se ti¢e migracije stanovnistva, u 2024. godini se nastavlja trend povecanja broja
stanovnika. Saldo ukupne migracije stanovnistva u 2024. godini je iznosio 7.010 i bio
je znacajno vedi u odnosu na prethodnu godinu (u 2023. je iznosio 5.528 stanovnika).

U 2024. godini je doseljeno 23.129 stanovnika, i to iz druge Zupanije 7.823, a iz
inozemstva 15.306 te se nastavlja trend od 2023. godine s omjerom useljenih u korist
useljenih iz inozemstva (iz druge Zupanije 7.991, iz inozemstva 14.193). Najvise doseljenih
stanovnika iz inozemstva je bilo iz Nepala (2.496 osoba), potom iz Indije (2.228), Filipina
(1.265), Bosne i Hercegovine (1.212) i Bangladesa (756). Struktura doseljenih stanovnika
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se promijenila u odnosu na podatke iz 2023. godine s povecanjem broja doseljenih iz
juzne i jugoistocne Azije Sto je odraz politike uvoza radne snage.

Iz Zagreba je u 2024. odseljeno ukupno 16.119 stanovnika, i to u drugu Zupaniju
8.263, a u inozemstvo 7.856 (u 2023. godini se odselilo 16.656 stanovnika, u drugu
Zupaniju 8.313, a u inozemstvo 8.343) te je neSto manji broj odlazaka u inozemstvo.
Najvise odseljenih stanovnika u inozemstvo je odselilo u Njemacku (1.183), Bosnu i
Hercegovinu (1.174), Srbiju (553), Austriju (547) i Kosovo (373) te se time struktura
zemalja odseljenih osoba nije promijenila u odnosu na 2023. godinu.

Prema zadnjim dostupnim podacima iz Popisa stanovniStva iz 2021. godine, u Gradu
Zagrebu, hrvatsko drzavljanstvo ima 99,13% stanovnika (od toga hrvatsko i drugo 3,30%);
0,86% osoba ima strano drzavljanstvo, a 0,01% je bez drZavljanstva. Prema nacionalnoj
pripadnosti, udio Hrvata u Gradu Zagrebu iznosi 93,53%. Od ostalih nacionalnih
pripadnosti slijede Srbi s 1,57%, Bosnjaci (0,86%), Albanci (0,45%), Romi (0,28%) i
Slovenci (0,17%) te osobe koje se nisu izjasnile (0,79%), nepoznato (0,66%) i svi ostali
(1,69%). Prema vjerskoj pripadnosti u Gradu Zagrebu je najviSe katolika (73,37%), a
potom osoba koje su se izjasnile da nisu viernici i ateisti (7,93%). Ostalih krs¢ana je 4,92%,
agnostika i skeptika 3,29%, isti je udio osoba koje se ne izjasnjavaju kao i osoba
nepoznate vjere (2,6%), muslimana 2,02%, a ostalih skupina je 3,29% (ostale religije,
pokreti i svjetonazori, pravoslavci, protestanti, isto¢ne religije i Zidovi).

Broj zaposlenih osoba u Gradu Zagrebu je u porastu pa je tako u 2024. godini bilo
zaposlenih 472.598 osoba (na dan 31. oZujka) u odnosu na podatke iz 2023. godine
kada je bilo 465.011 zaposlenih (7.587 osoba manje). Od ukupnog broja zaposlenih,
raspodjela zaposlenih po spolu je 50,5% muskarci, a 49,5% Zene.

Najvedi broj zaposlenih je bio u pravnim osobama svih oblika vlasnistva (93,1%), potom u
obrtu i u djelatnostima slobodnih profesija (6,8%) i najmanje u poljoprivredi (0,1%).
Prema sektorima djelatnosti, najvedi broj zaposlenih je bio u usluznim djelatnostima, a
potom u nepoljoprivrednim djelatnostima, a najmanje u poljoprivrednim djelatnostima.

Prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti (NKD) iz 2007. godine, u 2024. godini
najvise zaposlenih je bilo u skupini G Trgovina na veliko i na malo,; popravak motornih
vozila i motocikala, potom u skupini C Preradivacka industrija i skupini M Strucne,
znanstvene i tehnicke djelatnosti, dok je najmanje zaposlenih bilo u skupinama: T
Djelatnosti kucanstava kao poslodavaca; djelatnosti kuéanstava koja proizvode
razlicitu robu i pruzaju razlicite usluge za vlastite potrebe, B Rudarstvo i vadenje i A
Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo. Prema oblicima vlasniStva pravnih subjekata,
najvise je bilo zaposlenih u privatnom vlasnistvu (64,1%), potom u drzavnom (33,6%)
i mjesovitom (2,3%), dok je najmanje bilo u zadruznom vlasnistvu (0,05%). Ista
raspodjela bila je i prethodne godine kada je najvise zaposlenih bilo u privatnom
vlasnistvu (64,9%), potom drzavnom (32,6%) i mjeSovitom (2,4%) vlasnistvu.
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U 2024. u Gradu Zagrebu prosjec¢na mjesecna isplacena neto placa po zaposlenom
je iznosila 1.510 eura, Sto je porast od 14,4% u odnosu na 2023. kada je iznosila
1.320 eura. Prosjec¢na bruto pla¢a po zaposlenom je iznosila 2.152 eura, $to je
porast od 14,8% u odnosu na 2023. kada je iznosila 1.874 eura. Prosjecne mjesetne
ispla¢ene neto plac¢e po zaposlenome u pravnim osobama po podrucjima NKD-a su
bile najvise u skupini B Rudarstvo i vadenje (1.904 eura), a najnize u skupini |
Djelatnosti pruZanja smjesStaja te pripreme i usluZivanja hrane (997 eura).

Broj korisnika mirovinskog osiguranja u 2024. godini je iznosio 502.034 Sto je u
odnosu na 2023. porast od 2,7%. Prema spolnoj strukturi je bilo 264.370 muskaraca
(52,7%) i 237.664 Zene (47,3%).

Broj korisnika mirovina u 2024. godini je iznosio 185.078 $to je u odnosu na 2023.
pad od 0,8%. Prema spolnoj raspodjeli je bilo 71.394 muskaraca (38,6%) i 113.684
Zena (61,4%). Prema vrstama mirovina, najvise je bilo korisnika starosne mirovine
(81,4%), a potom obiteljske (11,3%) i invalidske mirovine (7,3%).

Prosjec¢na mjesecna mirovina je u 2024. godini iznosila 671 euro (za muskarce 713
eura, za zene 644 eura) sto je porast od 12,5% u odnosu na 2023. godinu kada je
prosjec¢na mirovina iznosila 596 eura (za muskarce 636 eura, za zene 571 euro).

Statisticki lietopis Grada Zagreba, 2025., dostupno na:
https.//www.zagreb.hr/UserDocsimages/0/SLIGZ2025_Digital%20FINAL.PDF

DrZavni zavod za statistiku, Prirodno kretanje stanovnistva u 2024., dostupno na:
https.//podaci.dzs.hr/media/sdsn0x0l/si-1738_prirodno-kretanje-stanovnistva-u-2024.pdf

1.2. Osobe s invaliditetom

Procjenjuje se da oko 16% svjetske populacije Zivi s nekim oblikom invaliditeta. Prema
Zakonu o Registru osoba s invaliditetom, osobe s invaliditetom jesu osobe koje imaju
dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetiina osteéenja koja u
medudjelovanju s razlicitim zaprekama mogu sprjecavati njihovo potpuno i ucinkovito
sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Upravo je raspolaganje
odgovarajuéim podacima o disabilitetu preduvjet za planiranje odgovarajucih
preventivnih mjera i donoSenje programa za osobe s invaliditetom. Europska unija
promice aktivno ukljucivanje i potpuno sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu s
naglaskom na prioritetna podrucja: pristupacnost, sudjelovanje, jednakost, zdravstvenu
zastitu, socijalnu zastitu, zaposljavanje, obrazovanje i osposobljavanje te vanjsko
djelovanje. Opci zdravstveni sadrzaji i usluge moraju biti pristupacni, dostupni,
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prihvatljivi i prilagodljivi za osobe s invaliditetom u njihovim zajednicama, ukljucujuci
potporu koja je potrebna nekim osobama s invaliditetom (primjerice, osobama sa
slozenim komunikacijskim zahtjevima, psihosocijalnim potesko¢ama ili intelektualnim
poteskoéama, i/ili gluhim osobama) tijekom koristenja zdravstvenih usluga, boravka u
bolnici, operacija i medicinskih savjetovanja.

U Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom navedeno je kako je invaliditet
trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti (koji proizlazi iz oStecenja zdravlja)
neke fizicke aktivnosti ili psihi¢ke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti, u obliku sloZenih aktivnosti i ponasanja, koje su opéenito prihvaéene kao
bitni sastojci svakodnevnog Zivota. Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s
invaliditetom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na dan 15. rujna 2025. godine u
Gradu Zagrebu Zivi 118.082 osoba s invaliditetom, $to ini 15,3% ukupnog stanovnistva
grada (Tablica 1): 58.336 (49,4%) muskaraca i 59.746 (50,6%) Zena (Grafikon 1). U
odnosu na ukupni broj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj, u Gradu Zagrebu udio iznosi
17,5% osoba s invaliditetom. U navedenom izvjesc¢u svi podaci i obrade u potpunosti su
prilagodene novom nacinu vjestacenja te nema moguénosti analize podataka koji su se
prikupljali po starom nacinu utvrdivanja invaliditeta.

Tablica 1 — Prikaz udjela osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Grada Zagreba i
Republici Hrvatskoj u pojedinim skupinama — prevalencija invaliditeta na 100 stanovnika

. Prevalencija Prevalencija invaliditeta u dobnoj skupini (%)
Podrucje N
invaliditeta (%) 0-19 20-64 65+
Grad Zagreb 15,3 12,9 9,9 33,2
Republika Hrvatska 17,5 11,4 12,2 35,9

Napomena: za izracun prevalencije invaliditeta koristeni su parametri Registra osoba s invaliditetom te rezultati

Procjene stanovnistva za 2023. godinu (DrZavni zavoda za statistiku, 2025.).

Grafikon 1 — Osobe s invaliditetom prema spolu u Gradu Zagrebu u 2025. godini
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Izvor: lzvjesée o osobama s invaliditetom u RH (15. rujna 2025.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Grafikon 2 prikazuje usporedbu udjela osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu po
dobi u razdoblju od 2020. godine do 2025. godine.

Grafikon 2 — Usporedba udjela osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu po dobi u
razdoblju od 2020. do 2025. godine
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Izvor: Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u RH (15. rujna 2025.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” — SluZba za javno zdravstvo

U 2025. godini najveci je udio osoba s invaliditetom u dobnoj skupini od 65 i vise
godina (44,8%). Osobe s invaliditetom u radno aktivnoj dobi od 20 do 64 godine u
ukupnom broju osoba s invaliditetom ¢ine udio od 38,6%. U dobi do 19 godina udio
djece s tesko¢ama u razvoju i mladih s invaliditetom iznosi 16,6% (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Udio osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu po dobi u 2025. godini
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Izvor: Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u RH (15. rujna 2025.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” — SluZba za javno zdravstvo
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U Gradu Zagrebu u 2025. godini Zivi 6.180 branitelja s invaliditetom i 349 osoba koje
imaju posljedice ratnih djelovanja iz Il. svjetskog rata ili su civilni invalidi rata i poraca.

Rjesenje o primjerenom obliku $kolovanja iz Grada Zagreba u Registar osoba s
invaliditetom pristiglo je za 11.502 osoba, od toga 63% muskih osoba. Najcesci
specificirani uzrok koji odreduje potrebu za primjerenim oblikom $kolovanja ¢ine
oStec¢enja govorno-glasovne komunikacije i specificne teskoce ucenja, mentalna
oStecenja te viSestruka osteéenja.

Najcesdi oblici specificiranog provodenja primjerenog oblika Skolovanja su potpuna
odgojno-obrazovna integracija redovnim nastavnim postupcima i redoviti program uz
individualizirane postupke i posebnu dodatnu pomo¢ (edukacijskog rehabilitatora,
logopeda, psihologa, pedagoga itd.).

Najcéesce vrste ostecenja kod osoba s invaliditetom s podrucdja Grada Zagreba su
visestruka ostecenja, oStecenja lokomotornog sustava i oSteéenja drugih organa
(Tablica 2). Skupini dorzopatija (M40 — M54) pripadaju najceséi uzroci ostecenja
lokomotornog sustava koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetna dijagnoza
pridonose funkcionalnom osteéenju. Naj¢es¢i uzroci oStecenja drugih organa i
organskih sustava pripadaju skupini ostalih oblika sréanih bolesti (130 —152).

Tablica 2 — Prikaz vrsta oStecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne
dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog ostecenja

Vrste oSteéenja Ukupni broj

visestruka ostecenja 33.365
osStecenja lokomotornog sustava 30.617
osteéenja drugih organa i organskih sustava,

kromosomopatije, prirodene anomalije i rijetke bolesti 29.469
osSteéenja srediSnjeg Zivéanog sustava 26.368
mentalna ostecenja 23.311
ostecéenje glasovno-govorne komunikacije 13.099
intelektualna ostecenja 4.581
osStecenje vida 3.081
ostecéenje sluha 3.066
osStecenje perifernog Zivéanog sustava 2.521
poremecaji iz spektra autizma 1.602
gluhosljepoca 34

Izvor: Izvjesée o osobama s invaliditetom u RH (15. rujna 2025.) — HZJZ
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Prikaz prema ostecenjima funkcionalnih sposobnosti s pripadaju¢im razradama
prema razinama ostecenja nalazi se u Tablici 3. Od uspostave jedinstvenog tijela
vjestacenja (1. 1. 2015.) procjenjuju se osteéenja funkcionalnih sposobnosti.
Kroni¢ne bolesti i psihicke bolesti su najcesca oSteéenja funkcionalnih sposobnosti
kod osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu.

Tablica 3 — Prikaz prema razinama ostecenjima funkcionalnih sposobnosti

Razine
v - Ukupni
Vrste oStecenja Nedefinirano p'
broj
1 2 3 4
kroni¢ne bolesti 3.987 9.120 | 10.129 5.458 111 28.805
psihicke bolesti 1.071 2.373 2.520 1.108 11.527 18.599
poremecaj glasa, 354 949 772 192 8527 | 10794
jezika i govora
tjelesno ostecenje 1.441 2.439 1.675 1.499 23 7.077
kroni¢ne bolesti kod djece 526 1.991 1.409 764 1 4.691
razvojne teskoce koje nisu 807 | 1994 | 1271 263 158 4493
definirane Listom ostecenja
intelektualne teskoce 262 362 501 1.532 1.523 4.180
visestruke teskoce - - - - - 2.584
osStecenje vida 476 378 273 530 898 2.555
ostecéenje sluha 334 360 732 173 784 2.383
poremecaiz - - 439 694 256 1.389
autisti¢nog spektra
gluhosljepoca - - 4 26 0 30

Izvor: Izvjesc¢e o osobama s invaliditetom u RH (15. rujna 2025.) — HZJZ

U Tablici 4 prikazani su podaci o koristenju pomagala kod osoba s invaliditetom u
Gradu Zagrebu. Najcesce koristena su o¢na i tiflotehni¢ka pomagala, pomagala kod
Secerne bolesti i pomagala za urogenitalni sustav.
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Tablica 4 — Prikaz raspodjele vrste pomagala koje koriste osobe s invaliditetom

Vrste pomagala koje koriste osobe s invaliditetom Ukupno
ocna i tiflotehnic¢ka pomagala 14.775
pomagala kod Secéerne bolesti 13.832
pomagala za urogenitalni sustav 12.731
pomagala za kretanje 8.923
druga pomagala 6.364
obloge za rane 4.847
ortoze 4.839
slusna i surdotehnicka pomagala 4.050
ortopedske cipele 3.383
pomagala za disanje 2.432
pomagala za probavni sustav, pomagala za stome 1.657
potrosni dijelovi za proteze za noge 633
proteze za noge 611
pomagala za govor 234
pomagala za dijalizu 55
proteze za ruke 54
ortoproteze i elektronicki uredaji 9
Ukupno 79.429

Izvor: Izvjesc¢e o osobama s invaliditetom u RH (15. rujna 2025.) — HZJZ

ZAPOSLENOST

Tijekom 2025. godine prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (HZZ) u
Hrvatskoj je prema evidenciji zaposleno 3.947 osoba s invaliditetom, od ¢ega 2.087
Zena i 1.860 muskarca; radi se o smanjenju u odnosu na 2024. godinu kada je bilo
zaposleno 4.399 osoba s invaliditetom. U gradu Zagrebu zaposleno je 459 osoba s
invaliditetom. Na Grafikonu 4 prikazana je usporedba broja zaposlenih osoba s
invaliditetom po spolu u Gradu Zagrebu od 2020. do 2025. godine.
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Grafikon 4 — Usporedba broja zaposlenih osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu po
spolu u razdoblju od 2020. do 2025. godine
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Od ukupnog broja zaposlenih najveci udio osoba s invaliditetom ima zavrSenu
srednju skolu (74,9%). Zaposlene visokoobrazovane osobe s invaliditetom (16,8%)
imaju zavrsen prvi stupanj fakulteta, strucni studij, visu Skolu, zavrsen fakultet,
akademiju, magisterij ili doktorat (Tablica 5).

Tablica 5 — Struktura ukupno zaposlenih osoba s invaliditetom s evidencije HZZ-a s
obzirom na razinu obrazovanja i spolu u Gradu Zagrebu u razdoblju od sije¢nja do
prosinca 2025. godine

Razina obrazovanja Muskarci Zene Ukupno
Bez Skole i nezavrSena osnovna $kola 8 10 18
Zavrsena osnovna $kola 11 9 20
Srednja skola 183 161 344
Prvi stupanj fakulteta, strucni studij i visa skola 14 16 30
Fakultet, akademija, magisterij, doktorat 23 24 47
Ukupno 239 220 459

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo
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Tijekom 2025. godine, prema nacinu stjecanja invaliditeta, najvise je bilo zaposlenih
u kategoriji ostali invalidi (52,9%) te osoba vjeStacenih u sustavu socijalne skrbi
prije 18. godine Zivota (44,0%) (Tablica 6).

Tablica 6 — Ukupno zaposljavanje osoba s invaliditetom iz evidencije HZZ-a prema nacinu
stjecanja invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu od sijecnja do prosinca 2025. godine

Nacin stjecanja invaliditeta Muskarci Zene Ukupno

vojni invalidi 1 0 1
osobe V-Jestva-cene u sustavu socijalne skrbi prije 117 85 202
18. godine Zivota

invaliditet steCen na radu 3 5 8
ostali invalidi 113 130 243
invalidi domovinskog rata 5 0 5
Ukupno 239 220 459

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Prema Izvje$¢u o aktivnostima HZZ-a u podrucju zaposljavanja osoba s invaliditetom od
dana 1. sije¢nja do 31. prosinca 2025. godine najvise zaposlenih osoba s invaliditetom
evidentirano je u Osjecko-baranjskoj Zupaniji (15,0%), zatim u Gradu Zagrebu (11,6%) i
Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji (8,3%), od ukupnog broja zaposlenih osoba s
invaliditetom (Grafikon 5), od ¢ega je 47,1% zena i 52,9% muskaraca.
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Grafikon 5 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama u 2025. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

U ukupnom udjelu zaposlenosti Zupanije, zaposlene osobe s invaliditetom u Gradu
Zagrebu Cine udio od 3,8% (Grafikon 6), kao i 2024. godine.
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Grafikon 6 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnoj zaposlenosti osoba iz
evidencije Hrvatskog zavoda za zaposljavanje po Zupanijama u 2025. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2026.) 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 (32,9%), kroni¢nim bolestima i tjelesnim invaliditetom
(15,0%), s intelektualnim tesko¢ama (13,5%) te psihickim i organskim smetnjama
(12,0%) (Grafikon 7).
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Grafikon 7 — Zaposlene osobe s invaliditetom temeljem radnog odnosa prema vrsti
invaliditeta tijekom 2025. godine u Gradu Zagrebu
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

NEZAPOSLENOST

U evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje najvedi broj nezaposlenih osoba s
invaliditetom registriran je u Gradu Zagrebu i iznosi 1.484, odnosno 16,1% ukupnog
broja nezaposlenih osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (Grafikon 8), od
Cega Zene Cine 45,6%, a muskarci 54,4%. U Hrvatskoj je evidentirana 9.200
nezaposlena osoba s invaliditetom u ukupnoj populaciji svih nezaposlenih u
evidenciji Zavoda, $to predstavlja 11,1% osoba s invaliditetom od ukupne
populacije nezaposlenih osoba u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje te se
biljezi lagani pad u odnosu na 2024. godinu, kada je bilo evidentirano 10.801
nezaposlenih osoba s invaliditetom.
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Grafikon 8 — Usporedba broja nezaposlenih osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu
po spolu u razdoblju od 2020. do 2025. godine
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Od ukupnog broja nezaposlenih najvedi udio osoba s invaliditetom ima zavrsenu srednju
skolu (67,6%), dok je 16,6% osoba s invaliditetom s osnovnom $kolom. Nezaposlene
visokoobrazovane osobe s invaliditetom (10,3%) zavrsile su prvi stupanj fakulteta, strucni
studij, viSu Skolu, zavrsen fakultet, akademiju, magisterij ili doktorat (Tablica 7).

Tablica 7 — Struktura nezaposlenih osoba s invaliditetom s obzirom na razinu
obrazovanja i spolu u Gradu Zagrebu u 2025. godini

Razina obrazovanja Muskarci Zene Ukupno
Bez $kole i nezavrsena osnovna skola 41 41 82
Zavrsena osnovna $kola 131 115 246
Srednja skola 565 438 1.003
Prvi stupanj fakulteta, strucni studij i visa skola 27 34 61
Fakultet, akademija, magisterij, doktorat 43 49 92
Ukupno 807 677 1.484

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —

Sluzba za javno zdravstvo

Tijekom 2025. godine,

prema nacinu stjecanja

invaliditeta,

najvise je bilo

nezaposlenih u kategoriji ostali invalidi (67,8%) te osoba vjeStacenih u sustavu
socijalne skrbi prije 18. godine Zivota (26,9%) (Tablica 8).
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Tablica 8 — Struktura nezaposlenih osoba s invaliditetom prema nacinu stjecanja
invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu u 2025. godini

Nacin stjecanja invaliditeta Muskarci Zene Ukupno

vojni invalidi 7 0 7
osobe \/‘Jestva‘cene u sustavu socijalne skrbi prije 219 180 399
18. godine Zivota

invaliditet stecen na radu 28 10 38
ostali invalidi 520 486 1.006
invalidi domovinskog rata 33 1 34
Ukupno 807 677 1.484

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2026.) 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 najvec¢em su udjelu osobe
s visestrukim ostecenjima (36,1%), kroni¢nim bolestima (20,5%), te psihickim i
organskim smetnjama (18,9%) (Grafikon 9).

Grafikon 9 — Nezaposlene osobe s invaliditetom temeljem radnog odnosa prema
vrsti invaliditeta tijekom 2025. godine u Gradu Zagrebu
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2026.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo
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Nezaposlenoj osobi s invaliditetom povecdanje zaposljivosti i socijalne ukljuenosti
omogucuje profesionalna rehabilitacija koja predstavlja skup aktivnosti s ciliem
osposobljavanja osoba s invaliditetom za rad, uz ocuvanje njihove preostale radne i opce
sposobnosti. Kako bi postigle stupanj viastite zaposljivosti i veée konkurentnosti na trzistu
rada, odnosno ostvarivanja prava na profesionalnu rehabilitaciju, osobe s invaliditetom
trebaju se obratiti Centru za profesionalnu rehabilitaciju, Podru¢nim sluzbama i uredima
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u kojem su prijavljene kao nezaposlene. O pravu na
profesionalnu rehabilitaciju nezaposlenih osoba s invaliditetom odlucuje Povjerenstvo za
prava nezaposlenih osoba s invaliditetom. RjeSenje o pravu na profesionalnu
rehabilitaciju izdaje se samo osobama s invaliditetom koje su nakon usluge
Rehabilitacijske procjene dobile Nalaz i misljenje s prijedlogom za ukljucivanje u daljnje
usluge profesionalne rehabilitacije i Individualni plan profesionalne rehabilitacije.

Nakon zavrsetka profesionalne rehabilitacije osobe s invaliditetom ostvaruju brzu i
kvalitetniju integraciju u svijet rada — povecanje zaposljivosti i socijalne uklju¢enosti. U
skladu s medunarodnim i nacionalnim politikama Hrvatski zavod za zaposljavanje tijekom
cijele godine provodi aktivnosti profesionalne rehabilitacije nezaposlenih osoba s
invaliditetom s ciljem posredovanja pri zaposljavanju osoba s invaliditetom. Cilj svih mjera
aktivne politike zaposljavanja usmjerenih na osobe s invaliditetom jest poticanje njihove
integracije u trZiste rada. Zakon o socijalnoj skrbi (NN 156/23) i Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o trzistu rada (NN 118/18, 32/20, 18/22, 156/23, 152/24) te je u
skladu s odredbama navedenih Zakona doSlo do odredenih promjena vezano uz
ostvarivanje prava za nezaposlene osobe s invaliditetom. Nezaposlenom osobom s
invaliditetom smatra se dijete s teSko¢ama u razvoju odnosno osoba s invaliditetom kojoj
je tjelesno, mentalno, intelektualno ili osjetiino osteéenje utvrdeno na temelju nalaza i
misljenja tijela vjestacenja. Temeljem Zakona o inkluzivnom dodatku (NN 156/23) koji je
stupio na snagu 1. 1. 2024. godine, korisnici prava na novéanu pomoc za nezaposlene
osobe s invaliditetom priznatog na temelju Zakona o trZistu rada, ostvaruju priznato
pravo sve dok Zavod za socijalni rad riesenjem ne utvrdi ispunjava li korisnik uvjete za
priznavanje prava na inkluzivni dodatak.

MJERE ZA POTICANJE ZAPOSLIAVANJA

Pravo na rad osobama s invaliditetom na istovjetnoj osnovi s ostalim osobama
priznato je Konvencijom UN-a, sto medu ostalim ukljucuje pravo i moguénost da
Zive od svojeg rada, odnosno da im se omogudi ukljuéivanje na trziSte rada.
Primjena Mijera aktivne politike zapoSljavanja, koje su uskladene s europskim
strategijama u podrucju poticanja zaposljavanja, nastavila se i u 2025. godini, a dio
mjera usmjeren je i na osobe s invaliditetom kojima prijeti rizik od trajne
nezaposlenosti i socijalne isklju¢enosti zbog invaliditeta.
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U 2025. godini mjerama aktivne politike Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
obuhvadeno je 3.458 osoba s invaliditetom dok je u 2024. godini bilo obuhvaéeno
2.364 osoba. U mjere su nanovo uklju¢ene 2.433 osobe s invaliditetom, odnosno
1.222 muskarca i 1.211 Zena s invaliditetom.

Tijekom 2025. godine u Gradu Zagrebu u mjere aktivne politike zaposljavanja ukupno je
uklju¢ene 314 osoba s invaliditetom, od navedenog broja novo uklju¢eno je 120 osoba s
invaliditetom. U potpore za zaposljavanje uklju¢eno je 135 osoba, u potpore za
samozaposljavanje 19 osoba, u obrazovanje je ukljucena 131 osoba, u javne radove 15
osoba, u ocuvanje radnih mjesta dvije osobe, u stru¢no osposobljavanje za rad na
radnom mijestu dvije osobe, u potpore pripravnistva tri osobe, u potpore pripravnistva u
javnim sluzbama ukljucene su tri osobe, kao stalni sezonci jedna osoba te tri osobe za
usavrsavanje. Hrvatski zavod za zaposljavanje je predstavio sredinom 2025. godine novu
Web-stranicu https.//osi.hzz.hr/ namijenjenu osobama s invaliditetom koje traze posao,
ali i poslodavcima koji su otvoreni za zaposljavanje osoba s invaliditetom.

PROGRAM POTICAJA PRI ZAPOSLJAVANJU OSOBA S INVALIDITETOM ZA RAZDOBLIE
OD 2024. DO 2026. GODINE

U Republici Hrvatskoj doneseni su propisi kojima se poti¢e zaposljavanje osoba s
invaliditetom, kao i odrzavanje njihove zaposljivosti. Od 1. rujna 2025. godine
stupio je na snagu objavljen je Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o

poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 110/25).

Potpore u okviru Programa poticaja pri zaposljavanju osoba s invaliditetom od 2024. do
2026. godine dodjeljuju se malim, srednjim i velikim poduzetnicima koji zaposljavaju
osobe s invaliditetom i osobama s invaliditetom koje se samozaposljavaju na otvorenom
trzistu rada te integrativnim i zastitnim radionicama. Osoba s invaliditetom moZe ostvariti
potporu samo ako je zaposlena na najmanje 20 sati tjedno i upisana u Ocevidnik
zaposlenih osoba s invaliditetom HZJZ-a. Davatelj potpore je Zavod za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. Oblici potpora za
radnike s invaliditetom su sufinanciranje: placa, troskova obrazovanja, prilagodbe radnog
mijesta osobe s invaliditetom (arhitektonske, tehnicke), u visini upla¢enog doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje, troSkova prijevoza te potpora za odrZivost
samozaposljavanja osoba s invaliditetom. 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 ostecenje, koje u medudjelovanju
s raznim zaprekama moze umanijiti puno i uc¢inkovito sudjelovanje te osobe u radnom
okruzenju, ravnopravno s ostalim radnicima. Osobe s invaliditetom zaposljavaju se pod
opc¢im ili posebnim uvjetima. Pod opéim se uvjetima podrazumijeva zaposljavanje po
opéim propisima koji ureduju podrucje rada i zapoSljavanja. Posebni uvjeti znace
zaposljavanje u ustanovi ili trgovackom drustvu koje je osnovano radi zaposljavanja osoba
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s invaliditetom, ali i samozaposljavanje osoba s invaliditetom. 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 je
povecana u smislu konkretnih pokazatelja otklanjanja zapreka koje uzrokuju nejednakost.
NajvaZznija postignuca povezana su s dostupnijim okruZenjem, Sto ukljuCuje gradski
prijevoz niskopodnim autobusima i tramvajima, kontinuiranu prilagodbu i povecanje
pristupacnosti ustanova, osiguranje dodatne usluge specijaliziranog prijevoza kombijem
za djecu s teSkodama u razvoju i osobe s invaliditetom da bi se osobe s invaliditetom
mogle koristiti drugim zajamcenim pravima (odgoj i obrazovanje, zdravstvene usluge,
zaposljavanje i dr.). Ukljucivanjem u formalne i neformalne edukacije kontinuirano se
ulaze u razvoj kompetencija osoba s invaliditetom. Ujedno Grad Zagreb dodjeljuje na
koristenje stanove osobama s najtezim stupnjem invaliditeta, koji su istovremeno i
korisnici pomocdi socijalne skrbi. Dodijeljeni su stanovi za organizirano stanovanje
osobama sa psihosocijalnim i intelektualnim tesko¢ama, osobama s poremecajem iz
autisticnog spektra, osobama s tjelesnim ostecenjem.

Osiguranje potpune integracije osoba s invaliditetom ostvarivanjem integracije u vaznim
Zivotnim podrucjima — ravnopravnim sudjelovanjem u zaposljavanju, 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 moguénosti za osobe s invaliditetom od 2022. do
2025. godine. Zagrebacka strategija obuhvaca osam strateSkih podrucja i 13 strateskih
ciljeva s aktivnostima, okvirnim rokovima provedbe kao i pokazateljima provedbe. Strateska
podrucja su: Odgoj, obrazovanje i zaposljavanje; Zdravstvena zastita i rehabilitacija;
Socijalna zaStita, neovisno Zivljenje i uklju¢enost u zajednicu; Stanovanje, mobilnost i
pristupacnost; Kultura, sport i slobodno vrijeme; Zastita od nasilja i sudjelovanje u
politickom Zivotu; Civilno drustvo, istraZivanje i suradnja te lzvanredne situacije,
humanitarne krize i katastrofe. U tijeku je izrada Zagrebacke strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2026. do 2030. godine. Dijjalog, Sudjelovanje,
Promjena glavna su obilieZja dogadanja World Cafe odrZzanog u svibnju 2025. godine, a u
kojem je sudjelovao i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, kao dio
procesa izrade nove Strategije. O vaznim aspektima Zivota osoba s invaliditetom
raspravijalo se kroz Sest tematskih stolova (obrazovanje, zdravstvo, socijalna zastita,
pristupacnost i mobilnost, sport, kultura i javni Zivot, zaposljavanje). Pred osobama s
invaliditetom u Gradu Zagrebu su mnogi izazovi ukljucivanja za koje osobe s invaliditetom
trebaju biti osnaZene te preuzeti odgovornost za koriStenje svojih potencijala. Kao krovna
lokalna institucija u tome ¢e sudjelovati Grad Zagreb kao predvodnik dobrih praksi u
Hrvatskoj. Strateski dokument Nacionalni plan izjednacavanja mogucénosti za osoba s
invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine izraden je krajem 2021. godine kao i
Akcijski plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do
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2024. godine. Ujedno glavni ciljevi i prioriteti Akcijskog plana uskladeni su s ciljevima
Europske strategije o pravima osoba s invaliditetom 2021. — 2030., Akcijskog plana
Europskog stupa socijalnih prava 2021. — 2027. te Zagrebackom strategijom borbe protiv
siromastva i socijalne isklju¢enosti od 2022. do 2025. godine, uz zadane rokove provedbe,
resurse, troskove, cilieve i indikatore kojima ce se pratiti provedba mjerai ciljeva.

Aktivnim uklju¢ivanjem osoba s invaliditetom organizacije civilnog drustva znatno
pridonose pobolj$anju njihovog Zivotnog standarda, stvarajuci pozitivnu predodzbu u
javnosti o osobama s invaliditetom i njihovim potrebama i time promicuci njihovo
ukljucivanje u Zivot zajednice. Tijekom cijelog procesa udruge osoba s invaliditetom
trebaju biti istinski partner vlasti, od kreiranja i realizacije do evaluacije mjera i
aktivnosti. U planiranju i provodenju mjera i aktivnosti u svim podrucjima Strategije,
uz multidisciplinarni pristup, osobitu pozornost 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.

SAVJETOVANJE MLADIH OSOBA S INVALIDITETOM | EDUKACIJA O PRIMJERENOI
KOMUNIKACHI'S OSOBAMA S INVALIDITETOM

U 2025. godini nastavljena je provedba programa Savjetovaliste za mlade s invaliditetom
na dvije lokacije, u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. A. Stampar” i u Centru za
zdravlje mladih (jednom tjedno). Program se provodi u suradnji s Gradskim uredom za
socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom. U Savjetovalistu za mlade s
invaliditetom ostvareno je 206 individualnih edukacijsko-rehabilitacijskih savjetovanja uz
podrsku mladima s invaliditetom i roditeljima te 498 kratka savjetovanja. Edukacija o
primjerenoj komunikaciji s osobama s invaliditetom i Zdravim stilovima Zivota nastavljena
je tijekom 2025. godine uz provedbu 12 edukativnih zdravstvenih predavanja i
senzibilizacijskih radionica uz obuhvat od 301 korisnika. Kao najava provedbe programa u
Nastavnom zavodu odrzano je uvodno predavanje i radionica Pristupacnost osobama s
invaliditetom namijenjeno svim zaposlenicima s ciliem pruZanja doprinosa nacelu
jednakih moguénosti i nediskriminacije u okviru provedbe horizontalnih aktivnosti u
sklopu projekta Zavoda — Centra za sigurnost i kvalitetu hrane (KK.01.1.1.02.0004.).

OCEKIVANI ISHOD

Provedba individualnih savjetovanja kao i senzibilizacijskih edukativnih predavanja i
radionica pruza nova znanja i potiCe na pruZanje stru¢ne potpore osobama s
invaliditetom te pridonose njihovoj uspjesnoj integraciji, kao aktivnih i ravnopravnih
¢lanova zajednice uz potporu. S obzirom na rezultate evaluacije, navedeni program
potrebno je provoditi i dalje tijekom 2026. godine u cilju povecanja svijesti i
razumijevanja primjerene komunikacije s osobama s invaliditetom.

24



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

2. SOCIJALNI |
DRUSTVENI POKAZATELJI

Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
Republike Hrvatske u 2024. godini u socijalnoj skrbi pravom na zajamcenu minimalnu
naknadu u Gradu Zagrebu obuhvaceno je 5.281 korisnik, Sto €ini udio od 0,7% u
ukupnom stanovnistvu grada (769.944).

U pripremi su podaci za 2025. godinu.

2.1. Socijalna skrb

U pripremi...
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2.2. Zaposlenost

U pripremi...

2.3. Nezaposlenost

U pripremi...
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3. ODABRANI ZDRAVSTVENI
POKAZATELJI

Program Zdravlje za sve (engl. Health for All) Svjetske zdravstvene organizacije®
(SZO) opisuje i definira odredene zdravstvene pokazatelje, nacin njihova pracenja i
usporedbe izmedu pojedinih zemalja. S ciliem usporedbe s drugim zemljama
Europe odabrani su sljededi zdravstveni pokazatelji: ocekivano trajanje Zivota i
dobno standardizirana stopa smrtnosti.

Kriterije za ocjenu kvalitete podataka vitalne statistike definirala je SZO, a pri tome su
podaci vitalne statistike najkvalitetniji rutinski prikupljeni podaci. Izdvajamo podatak o
smrtnosti kao znacajniji podatak vitalne statistike. Sukladno kriterijima podaci o smrtnosti
kvalitetni su ako uzrok umiranja od simptoma i nedovoljno definiranih stanja u ukupnoj
smrtnosti ne prelazi 5%. S obzirom na to da se u Gradu Zagrebu biljezi 0,5% udjela
navedene skupine u ukupnoj smrtnosti, moze se istaknuti da on pripada gradovima s vrlo
kvalitetnim podacima.

1570 - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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Odabrane su zemlje srednje i istocne Europe, prosjek europske regije i EU-27
(nakon veljace 2020. godine iskljucena je Velika Britanija). Europsku regiju ¢ine 53
zemlje koje ve¢inom ne pripadaju zemljama Europske unije, ali prema SZO-u
pripadaju europskoj regiji.

Ocekivano trajanje Zivota u 2024. godini za stanovnike Grada Zagreba iznosilo je
80,3 godina, $to je za 3,7 godina dulje nego u 2004. godini kada je iznosilo 76,6
godina (Tablica 1). Ocekivano trajanje Zivota za stanovnike Grada Zagreba
kontinuirano je raslo kroz promatrano dvadesetogodisnje razdoblje. Najvise
vrijednosti dosegnute su upravo 2024. godine te prije toga predpandemijske 2019.
godine (79,6 godina) (Grafikon 1). Nakon dugogodisnjeg niza rasta pokazatelja
ocekivanog trajanja Zivota, 2020. godine kao posljedica pandemije bolesti
COVID-19 dolazi do pada vrijednosti Sto se nastavilo i 2021. godine.

Ocekivano trajanje Zivota za musSkarce iznosi 77,5 godina (Grafikon 2) i u
promatranom dvadesetogodi$njem razdoblju produljilo se za 4,3 godine. Time su
ujedno ostvarene i najvise vrijednosti nakon 2023. i 2016. godine (76,7) (Tablica 2).
Zene u Gradu Zagrebu olekuje duZe trajanje Zivota od mugkaraca, punih 82,8
godina, Sto je takoder najvisa vrijednosti nakon 2019. godine (82,3) (Tablica 3). U
promatranom dvadesetogodiSnjem razdoblju olekivano trajanje Zivota za Zene
produljilo se za 3,3 godine.

Dobno standardizirana stopa smrtnosti proracunata je u odnosu na starije europsko
stanovniStvo metodom direktne standardizacije. Stopa je izraZena na 100.000
stanovnika da bi se mogla usporediti s dobno standardiziranom stopom smrtnosti
Hrvatske, ali i ostalih zemalja prema podacima iz programa Zdravlje za sve SZ0-a. Za
izracun dobno standardiziranih stopa smrtnosti u razdoblju od 2012. godine do 2020.
godine koristeni su kontingenti stanovnistva (po spolu i dobi) prema procjenama
stanovnistva koje je za tekuc¢u godinu objavljivao DrZavni zavod za statistiku
(grafikoni 3 — 9). Za izracun dobno standardiziranih stopa smrtnosti za 2021. godinu
koristeni su konacni rezultati popisa stanovnistva iz 2021. godine Drzavnog zavoda za
statistiku objavljeni u rujnu 2022. godine. Od 2022. godine nadalje za izracun se
ponovno koriste kontingenti stanovnistva (po spolu i dobi) prema procjenama
stanovnistva koje je za tekuéu godinu objavljuje Drzavni zavod za statistiku.
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Tablica 1 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2004. do 2024. godine

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU**
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
2009. 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 80,84
2016. 79,60 78,27 81,93 79,25 76,33 81,18
2017. 79,30 78,05 81,87 79,16 76,12 81,13
2018. 79,30 78,20 81,91 79,21 76,31 80,83
20109. 79,60 78,63 82,16 79,45 76,58 81,47
2020. 78,90 77,89 81,49 78,37 75,7* 80,79
2021. 77,60 76,63 81,42 77,28 74,5* 80,71
2022. 79,00 77,70 81,1* 79,1%* 76,2* 80,7*
2023. 79,50 78,60 81,6* 80,0* 76,9* 81,5*
2024. 80,30 79,10 82,3* 80,3* 77,0* 81,7*

EU** = drZave ¢lanice EU (nakon veljace 2020. godine isklju¢ena je Velika Britanija)

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj 2026.
godine; Eurostat*; https.//ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table, sijecanj 2026.
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 1 — Trend ocekivanog trajanja Zivota u razdoblju od 2003. do 2024. godine u Gradu Zagrebu i Hrvatskoj
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Grafikon 2 — Trend ocekivanog trajanja Zivota u razdoblju od 2003. do 2024. godine u Gradu Zagrebu po spolu
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Tablica 2 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2004. do 2024. godine — muskarci

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU**
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 76,23 72,68 78,31
2017. 76,50 74,90 79,57 76,17 72,63 78,36
2018. 76,30 74,90 79,56 76,26 72,79 78,04
2019. 76,50 75,52 79,83 76,52 73,14 78,71
2020. 76,00 74,78 79,13 75,37 72,3* 78,22
2021. 74,70 73,52 78,97 74,13 71,1* 77,91
2022. 76,10 74,60 78,8* 76,2* 72,7* 78,0%
2023. 76,70 75,40 79,2* 77,0* 73,6* 78,9*
2024. 77,50 76,1 80,0* 77,3* 73,8* 79,2*

EU** = drzave ¢lanice EU (nakon veljace 2020. godine isklju¢ena je Velika Britanija)

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj 2026.
godine; Eurostat*; https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table, sijecanj 2026.
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2004. do 2024. godine — Zene

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU**
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
20089. 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 82,19 79,78 83,98
2017. 81,70 81,03 84,08 82,11 79,42 83,85
2018. 81,90 81,40 84,18 82,13 79,67 83,58
2019. 82,30 81,69 84,41 82,36 79,84 84,23
2020. 81,40 81,01 83,81 81,41 79,1* 83,58
2021. 80,20 79,78 83,84 80,57 78,0* 83,50
2022. 81,50 80,80 83,5* 82,0* 79,5* 83,4%*
2023. 82,00 81,80 84,0* 82,9* 80,1* 84,2*
2024. 82,80 82,0 84,5* 83,2* 80,1* 84,4*

EU** = drzave ¢lanice EU (nakon veljace 2020. godine isklju¢ena je Velika Britanija)

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori ,,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, sijecanj 2026.
godine; * Eurostat; https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table , sijecanj 2026.
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Na vodec¢em mjestu u Gradu Zagrebu nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava Cija
dobno standardizirana stopa smrtnosti za sve dobne skupine prema procjeni
stanovnis$tva za 2024. godinu iznosi 205,48 te je niza u odnosu na 2023. godinu
(215,07), a za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota 36,16, takoder niza u
odnosu na 2023. godinu (39,06) (Tablica 4). Unutar ove skupine bolesti najc¢esce su
ishemijska bolest srca, Cija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine Zivota iznosi 12,95 (16,23 2023. godine), a za sve dobne
skupine 48,31 (55,32 — 2023. godine) te cerebrovaskularne bolesti, ¢ija dobno
standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota iznosi
5,19 (5,74 — 2023. godine), a za sve dobne skupine 34,03 (29,28 — 2023. godine).
Slijede zlo¢udne novotvorine, ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine Zivota iznosi 61,76 (68,68 — 2023. godine), a za sve
dobne skupine 174,89 (188,29 — 2023. godine).

U odnosu na 2011. godinu dobno standardizirane stope smrtnosti za dobnu skupinu
od 0 do 64 godine su u padu za sve prikazane uzroke smrti, osim za dijabetes pri
¢emu je najblazi pad zabiljezen kod raka prostate (Tablica 4, grafikoni 10 — 18).

Tablica 4 — Standardizirane stope smrtnosti za Grad Zagreb po pojedinim uzrocima
na 100.000 stanovnika za 2024. godinu

Bolest 0-64 godine | Sve dobne skupine
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 —199) 36,16 205,48
Ishemijska bolest srca (120 — 125) 12,95 48,31
Cerebrovaskularne bolesti (160 — 169) 5,19 34,03
Zlo¢udne novotvorine (C00 — C97) 61,76 174,89
Dijabetes (E10 — E14) 5,17 35,13
Rak traheje, bronha i pluca (C33 — C34) 13,42 43,44
Rak dojke zena (C50) 12,15 20,86
Rak vrata maternice (C53) 1,66 2,53
Rak prostate (C61) 2,25 24,16

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikoni 3 -9

Grafikon 10 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 11 — Standardizirana stopa smrtnosti od ishemijske bolesti srca (120 — 125)
za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 12 — Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti (160 —
169) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika

14 13,13
12

10

2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 201S. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024.

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

36



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Grafikon 13 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 14 — Standardizirana stopa smrtnosti od dijabetesa (E10 — E14) 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 15 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 16 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate (C61) 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 17 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka vrata maternice (C53) 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 18 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

39



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

40



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

4. VODECI UZROCI SMRTI

U Gradu Zagrebu tijekom 2024. godine umrlo je 8.635 osoba (Tablica 1). U odnosu
na 2023. godinu umrlo je 390 osoba manje, a u odnosu na 2022. godinu 1.001
osoba manje (Grafikon 1). NeSto je veci udio Zena (52%) u odnosu na udio
muskaraca (48%). Stopa smrtnosti iznosila je 1.115,3 umrlih na 100.000 stanovnika.
U proteklih osam godina, od 2017. do 2024. godine, broj umrlih povecéao se za 107
umrlih, pri ¢emu su ipak najvise vrijednosti dosegnute 2020. i 2021. godine kada su
zbog COVID-a umrle 2.602 osobe (Grafikon 1).

Vodede skupine uzroka smrti u 2024. godini bile su cirkulacijske bolesti (3.316 umrlih ili
38,4%) (Tablica 1). Skupina biljeZi pad broja umrlih u odnosu na prethodnu godinu
(67 umrlih osoba manje). Unutar skupine cirkulacijskin bolesti najbrojnije su bile
hipertenzivne bolesti (1.126 umrlih osoba s udjelom u ukupnoj smrtnosti od 13,04%,
stopom od 145,46 umrlih na 100.000 stanovnika) i ishemijske bolesti srca (727 umrlih
osoba s udjelom u ukupnoj smrtnosti od 8,41%, stopom od 93,9 umrlih na 100.000
stanovnika) (Tablica 2). U petogodisSnjem razdoblju od 2020. do 2024. godine broj
umrlih zbog ishemijske bolesti srca smanjio se (347 umrlih manje), dok se broj umrlih
zbog hipertenzivne bolesti povecao (105 umrlih viSe) (Tablica 3, Grafikon 2, Grafikon 3).

Na drugom mjestu nalazi se skupina novotvorina od kojih je umrlo 2.409 osoba, Sto u
ukupnoj smrtnosti ¢ini udio od 27,9%. Najcesce novotvorine unutar ove skupine ¢ine

41



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

zlo¢udne novotvorine traheje, bronha i pluéa (570 umrlih s udjelom od 6,60% u
ukupnom broju umrlih), zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (335 umrlih s udjelom
od 3,88% u ukupnom broju umrlih) te zlocudne novotvorine gusterace (152 umrlih s
udjelom od 1,76% u ukupnom broju umrlih). U petogodisnjem razdoblju od 2020. do
2024. godine broj umrlih zbog zlo¢udnih novotvorina oscilira: broj umrlih od
zlo¢udne novotvorine traheje, bronha i pluc¢a (45 umrlih viSe) je u porastu dok su kod
zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (23 umrle osobe manje) i zlocudne novotvorine
gusterace (32 umrle osobe manje) brojevi u padu. (Tablica 3, Grafikon 2, Grafikon 4 i
Grafikon 5). Kod muskaraca raste broj umrlih od zlo¢udne novotvorine traheje,
bronha i pluc¢a, debelog crijeva i prostate, dok kod Zena pada broj umrlih od zlo¢udne
novotvorine traheje, bronha i plu¢a te debelog crijeva, a broj umrlih od zlo¢udne
novotvorine dojke je u porastu (Tablica 4 i Tablica 5).

Tablica 1 — Umrli s prebivalistem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i
stope na 100.000 stanovnika u 2024. godini

Stopa na
Skupina Bolesti Broj 100.000 Udio (%)
stanovnika
| Zarazne i parazitarne bolesti 58 7,5 0,7
Il Novotvorine 2.409 311,1 27,9
1 Bolesti krvi i krvotvornog sustava 7 0,9 0,1
Y Endokrine bolesti 581 75,0 6,7
\Y Dusevni poremecaji 298 38,5 3,5
\Y Bolesti Zivéanog sustava 288 37,2 3,3
VII Bolesti oka i o¢nih adneksa 0 0,0 0,0
Vil Bolesti uha i mastoidnog nastavka 0 0,0 0,0
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 3.316 428,3 38,4
X Bolesti disnog sustava 452 58,4 5,2
XI Bolesti probavnog sustava 289 37,3 3,3
Xl Bolesti koZe i potkoznog tkiva 4 0,5 0,0
Xl Bolesti misi¢no-kostanog sustava 17 2,2 0,2
XV Bolesti mokraénih i spolnih organa 321 41,5 3,7
XV Trudnoca, porodaj i babinje 1 0,1 0,0
XVI Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 10 1,3 0,1
XVl Kongenitalne malformacije 19 2,5 0,2
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni nalazi 97 12,5 11
XIX Ozljede i otrovanja 386 49,9 4,5
XXII Kodovi za posebne svrhe (ukljucuje U07) 82 10,6 0,9
Ukupno 8.635 1.115,3 100,0

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 1 — Broj umrlih s prebivaliStem u Gradu Zagrebu, 2017. — 2024.

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

2017. 2018.

2019.

2020.

10.962

2021.

9.636

2022.

2023.

2024.

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

Tablica 2 — Trend vodecih uzroka smrti u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2017. do 2024. g.

)"(/”ifv' Dijagnoza 2017. | 2018 | 2019. | 2020. | 2021. | 2022. | 2023. | 2024.

110-113 | Hipertenzivne bolesti 300 | 598 | 787 | 1.021 | 914 | 1.131 | 1070 | 1.126

20— 125 | Ishemijske bolesti srca 1476 | 1496 | 1.092 | 1.074 | 1116 | 771 | 804 | 727

C33-c34 | Zlocudna novotvorina se4 | 512 | 531 | 525| 539 | 548 | 569 | 570
traheje, bronha i pluca

E10-E14 | Dijabetes melitus 331 | 437 | 47| 749 | 755 | 693 | 669 | 568

160 — 169 Cerebrovaskularne bolesti 820 852 792 759 680 577 456 552

170 Ateroskleroza 204 | 189 | 304 | 423 | 420| 05| 437 | 415

Cig—cp1 | Zlocudna novotvorina 354 | 395 | 359 | 358 | 339 | 349 | 349 | 335
debelog crijeva

144 Kronicna opstruktivna 272 | 275 | 278 | 254 | 247 | 269 | 254 | 274
plu¢na bolest

Uo7 COVID-19 0 0 o| 88| 1717 | 789 | 179 82

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

Na trecem mijestu se nalaze endokrine bolesti od kojih je umrla 581 osoba s
udjelom od 6,7%. Od 2020. do 2022. godine na trecem mjestu se nalazila skupina
kodova za posebne svrhe, u koje se ubraja dijagnoza UO7 (COVID-19), uvedena
zbog pandemije virusa SARS-CoV-2. U 2022. godini je od U07 (COVID-19) umrlo 789
osoba, u 2023. ta brojka znacajno manja te je s treceg mjesta pala na deseto
mjesto sa 179 umrlih, a 2024. godine je na 11-om mjestu sa 82 umrle osobe.
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Grafikon 2 — Vodeci uzroci smrti u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2020. do 2024. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Od ostalih skupina bolesti kao uzroka smrti, slijede bolesti diSnog sustava od kojih
su umrle 452 osobe, $to u ukupnoj smrtnosti predstavlja udio od 5,2% te ozljede i
otrovanja (386 umrlih i udio od 4,5%).
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Gotovo 60% svih uzroka smrti odnosi se na deset dijagnostickih entiteta prikazanih u
Tablici 3. Najcesc¢i uzrok smrti su hipertenzivne bolest koje su u kontinuiranom
porastu od 2017. do 2024. godine (Grafikon 3). Dok je u 2020. godini COVID-19 bio
na tre¢em mijestu kao uzrok smrti nakon ishemijske bolesti srca i hipertenzivne
bolesti, 2021. godine zauzeo je prvo mjesto, 2022. godine je na drugom mjestu, a
2023. i 2024. biljezimo znacajan pad. Na trecem mjestu nalazi se zlocudna
novotvorina traheje, bronha i plué¢a. U razdoblju od 2017. do 2024. godine broj
umrlih zbog dijabetes melitusa poveéao se (237 umrlih vise), dok se broj umrlih zbog
cerebrovaskularnih bolesti kontinuirano smanjuje (268 umrlih manje) (Tablica 2,
Grafikon 2, Grafikon 4).

Grafikon 3 — Trend vodecih uzroka smrti (COVID-19, ishemijske bolesti srca, hipertenzivne
bolesti) u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2017. do 2024. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Zbog ateroskleroze je u promatranom razdoblju umrlo 211 osoba vise (Tablica 2, Grafikon 2
i Grafikon 5), sto je viSe nego udvostrucen broj umrlih. Broj umrlih zbog najcescih sijela
novotvorina ne pokazuju znatna smanjenja (promatrajudi zbirno oba spola).
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Grafikon 4 — Trend vodecih uzroka smrti (dijabetes melitus, cerebrovaskularne bolesti,
zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca) u Gradu Zagrebu u razdoblju 2017. — 2024.
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 5 — Trend vodecih uzroka smrti (ateroskleroza, zlocudna novotvorina
debelog crijeva, kronicna opstruktivna pluc¢na bolest) u Gradu Zagrebu u razdoblju
od 2017. do 2024. godine

600
500
400
300
200

100

2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024.

=@ Ateroskleroza
=@==/|0cudna novotvorina debelog crijeva
=@=roni¢na opstruktivna plu¢na bolest

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Kao uzrok smrti muskaraca u 2024. godini, na prvom su mjestu hipertenzivne
bolesti (443 umrlih) s udjelom od 10,64% u ukupnom broju umrlih muskaraca i
stopom od 120,43 umrlih na 100.000 muskaraca (Tablica 4).

Slijede ishemijske bolesti srca s 386 umrlih, udjelom od 9,27% u ukupnom broju
umrlih muskaraca i stopom od 9,27 na 100.000 muskaraca. Zatim slijede zlo¢udne
novotvorine traheje, bronha i pluca, dijabetes melitus te cerebrovaskularne bolesti.

Kod Zena se na prvome mjestu uzroka smrti nalaze hipertenzivne bolesti s 683
umrlih Zena, udjelom od 15,28% u ukupnom broju umrlih Zena i stopom od 168,08
umrlih na 100.000 Zena (Tablica 5). Slijede ishemijske bolesti srca sa 341 umrlom
Zzenom i udjelom od 7,63% Zena te stopom od 83,91 umrlih na 100.000 Zena. Zatim
cerebrovaskularne bolesti sa 330 umrlih Zena, udjelom od 7,38% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 81,21 umrlih na 100.000 Zena. Nadalje slijede dijabetes
melitus i ateroskleroza.

Tablica 3 — Deset vodecih uzroka smrti u 2024. godini: redoslijed, udio i stope na
100.000 stanovnika

Red. br. | MKB - X. rev. Dijagnoza Broj Udio (%) Stopa
1. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 1.126 13,04 145,44
2. | 120-125 Ishemijske bolesti srca 727 8,42 93,90
3. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluéa 570 6,60 73,62
4. | E10-E14 Dijabetes melitus 568 6,58 73,36
5. | 160—-169 Cerebrovaskularne bolesti 552 6,39 71,30
6. | 170 Ateroskleroza 415 4,81 53,60
7. | Cl8-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 335 3,88 43,27
8. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 274 3,17 35,39
9. | FO3 Nespecificirana demencija 184 2,13 23,77
10. | C25 Zlo¢udna novotvorina gusterace 152 1,76 19,63
Prvih 10 uzroka 4,903 56,78 633,28
Ukupno 8.635 | 100,00 | 1.115,31

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 4 — Deset vodecih uzroka smrti muskaraca u 2024. godini: redoslijed, udio i
stope na 100.000 muskaraca

Red. br. | MKB-X. rev. Dijagnoza Broj Udio (%) Stopa
1. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 443 10,64 120,43
2. | 120-125 Ishemijske bolesti srca 386 9,27 104,93
3. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca 350 8,40 95,14
4. | E10-E14 Dijabetes melitus 257 6,17 69,86
5. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 222 5,33 60,35
6. | C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 186 4,47 50,56
7. 170 Ateroskleroza 155 3,72 42,14
8. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 148 3,55 40,23
9. | C61 Zlo¢udna novotvorina prostate 146 3,51 39,69
10. | C25 Zlo¢udna novotvorina gusterace 79 1,90 21,48
Prvih 10 uzroka 2.372 56,95 644,81
Ukupno 4.165 | 100,00 | 1.132,22

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

Tablica 5 — Deset vodecih uzroka smrti Zena u 2024. godini: redoslijed, udio i stope
na 100.000 Zena

Red. br. | MKB-X. rev. Dijagnoza Broj Udio (%) Stopa
1. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 683 15,28 168,08
2. | 120—-125 Ishemijske bolesti srca 341 7,63 83,91
3. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 330 7,38 81,21
4. | E10-E14 Dijabetes melitus 311 6,96 76,53
5. 1170 Ateroskleroza 260 5,82 63,98
6. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca 220 4,92 54,14
7.1 Clg-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 149 3,33 36,67
8. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 148 3,31 36,42
9. | FO3 Nespecificirana demencija 145 3,24 35,68
10. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 126 2,82 31,01
Prvih 10 uzroka 2.713 60,69 667,63
Ukupno 4.470 | 100,00 | 1.100,00

Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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VODECI UZROCI SMRTI PO DOBI

Grafikon 6 prikazuje distribuciju broja umrlih po dobnim skupinama i spolu. Broj
umrlih eksponencijalno raste s porastom dobi. Broj umrlih Zena vedi je u najstarijoj
dobnoj skupini (stariji od 75 godina) kao i ukupno, dok je broj umrlih muskaraca
vedi u svim preostalim dobnim skupinama.

U Gradu Zagrebu u 2024. godini u dobi od 0 do 14 godina umrlo je 29 djece kao i
2023. godine. 14 umrlih bilo je muskog spola, a 15 umrlih Zenskog spola. Od toga je
u dojenackoj dobi (do navrSene jedne godine starosti) umrlo 21 dijete (13 Zenskog
spola i osam muskog spola) (Grafikon 6).

Troje Zenske novorodencadi i dojencadi umrlo je zbog prirodene malformacije
pulmonalnih i trikuspidalnih valvula. Po dvoje Zenske novorodencadi i dojencadi
umrlo je zbog respiratornog distresa novorodenceta, bakterijske sepse u
novorodenceta i od komplikacija posteljice, pupkovine i ovojnica koji djeluju na
fetus i novorodence. Muska dojencad umrla su zbog respiratornog distresa
novorodenceta, Edwardsovog i Patauovog sindroma, prirodene malformacije
velikih arterija ili sindroma iznenadne smrti dojenceta (Grafikon 7).

U dobi od jedne do 14 godina umrlo je ukupno Sest djecaka. Dvoje djecaka umrli su zbog
zlo¢udne novotvorine mozga, a ostali zbog zlo¢udne novotvorine oka i adneksa, ostalih
prirodenih malformacija nesvrstanih drugamo, ostalih iznenadnih smrti nepoznata
uzroka te otvorene rane vise dijelova tijela. U dobi od jedne do 14 godina umrle su
ukupno dvije djevojcice, a uzroci smrti su prirodene malformacije velikih arterija te
otrovanje narkoticima i psihodislepticima (halucinogenima) (Grafikon 8).

Grafikon 6 — Umrli po dobi i spolu u Gradu Zagrebu u 2024. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 7 — lzdvojeni vodeci uzroci smrti u dobi mladoj od godinu dana u Gradu
Zagrebu u 2024. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 15 do 29 godina umrlo je 29 osoba: 17 muskog spola i 12 Zenskog spola (Cetiri
osobe manje nego 2023. godine). Mlade muske osobe najées¢e umiru zbog asfiksije,
nedovoljno definiranih i nespecificiranih uzroka smrti i epilepsije sa po dvoje umrlih,
zatim slijede otrovanja narkoticima i psihoterapeuticima (haluciogenima), nespecificirane
viSestruke ozljede, S$ecerna bolest neovisna o inzulinu, akutni miokarditis te
nespecificirana pneumonija. Po jedna djevojka je umrla zbog asfiksije, drugih nedovoljno
definiranih i nespecificiranih uzroka smrti, otrovanja narkoticima i psihoterapeuticima
(haluciogenima) te od nespecificiranih viSestrukih ozljeda (Grafikon 9).
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Grafikon 8 — I1zdvojeni vodeci uzroci smrti u dobi od 1 do 14 godina u Gradu Zagrebu
u 2024. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 9 — Vodedi uzroci smrti u dobi od 15 do 29 godina u Gradu Zagrebu u 2024. g.
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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U dobi od 30 do 44 godine umrlo je 129 osoba (93 muskog i 36 Zenskog spola),
25 osoba manje nego 2023. godine. NajcesS¢i uzrok smrti bilo je otrovanje
narkoticima i psihoterapeuticima (haluciogenima) s ukupno 12 umrlih. Dok je 2021.
godine po prvi puta COVID-19 bio najceséi uzrok smrti u toj dobi s 20 umrlih osoba,
2022. zbog bolesti COVID-19 umrle su svega tri osobe, a u 2023. i 2024. nije umrla
niti jedna osoba od bolesti COVID-19.

NajviSe muskaraca umrlo je upravo zbog otrovanja narkoticima i
psihoterapeuticima (haluciogenima) (12), a zatim slijede drugi nedovoljno
definirani i nespecificirani uzroci smrti i devet umrlih muskaraca. Osam muskaraca
umrlo je zbog akutnog infarkta miokarda, po sedam muskaraca umrlo je od
nespecificiranih visestrukih ozljeda i asfiksije, slijede kardiomiopatija (4) i zlocudna
novotvorina Zeluca (2) (Grafikon 10).

Naj¢es¢i uzrok smrti kod Zena bila je zlocudna novotvorina dojke (5) te
nespecificirane visestruke ozljede, asfiksija i zlo¢udna novotvorina Zeludca s po
dvije umrle Zene (Grafikon 10).

Grafikon 10— Vodeci uzroci smrti u dobi od 30 do 44 godine u Gradu Zagrebu u 2024. g.
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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U dobi od 45 do 59 godina umrlo je 556 osoba (359 muskaraca i 197 Zena), 89
osoba manje nego 2023. godine. Najceséi uzrok smrti bila je zlo¢udna novotvorina
dusnica (bronha) i plu¢a s ukupno 39 umrlih. Dok je 2021. godine COVID-19 bio
najcesc¢i uzrok smrti u toj dobi (125 umrlih osoba), narednih godina broj umrlih se
smanjuje (2022. godine 31 osoba, 2023. godine svega Cetiri osobe) te u konacnici
2024. godine nije umrla niti jedna osoba od bolesti COVID-19.

Najvise muskaraca umrlo je od akutnog infarkta miokarda (26). Od zlo¢udne
novotvorine dusnica (bronha) i plu¢a umrla su 23 muskaraca, a od alkoholne bolesti
jetre njih 21. Slijede hipertenzivna bolest (20), drugi nedovoljno definirani i
nespecificirani uzroci smrti (19), kronicna ishemijska bolest srca (17) i zlocudna
novotvorina debelog crijeva (13) (Grafikon 11).

Najvise Zena umrlo je zbog zlo¢udne novotvorine dojke (30). Zatim slijedi zlocudna
novotvorina bronha i pluéa (16), hipertenzivna bolest srca i zlo¢udna novotvorina
debelog crijeva sa po devet umrlih Zena. Sest Zena umrlo je od alkoholne bolesti
jetre, Cetiri Zene od akutnog infarkta miokarda, a jedna Zena od kroni¢ne
ishemijske bolesti srca (Grafikon 11).

Grafikon 11— Vodeci uzroci smrti u dobi od 45 do 59 godina u Gradu Zagrebu u 2024. g.
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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U dobi od 60 do 74 godine umrlo je 2.097 osoba (1.282 muskarca i 815 Zena), 211
osoba manje nego 2023. godine. Najceséi uzrok smrti bila je zlo¢udna novotvorina
dusnica (bronha) i plué¢a s ukupno 307 umrlih. Dok je 2021. godine COVID-19 bio
najces¢i uzrok smrti u toj dobi s ukupno 509 umrlih osoba, 2022. zbog bolesti
COVID-19 umrla je 161 osoba, u 2023. umrle su 23 osobe, a u 2024. umrlo je svega
14 osoba od COVID-19.

Vodece uzroke smrti kod muskaraca cine zlocudna novotvorina dusnica i pluca (186),
kroni¢na ishemijska bolest srca (83), hipertenzivna bolest srca (79) te akutni infarkt
miokarda i zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona) sa po 50 umrlih muskaraca.

Kod Zena, vodece uzroke smrti Cine zlocudna novotvorina dusnica i pluc¢a sa 121
umrlom Zenom, a slijede hipertenzivna bolest srca (54) i kroni¢na ishemijska bolest
srca (36) te zlocudna novotvorina debelog crijeva i druga kroni¢na opstruktivna
plu¢na bolest sa po 30 umrlih Zena (Grafikon 12).

Grafikon 12 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 60 do 74 godine u Gradu Zagrebu u 2024. g.

350
307

300
250
200
150 133 119 121
100 80 74 70 67 44 79 83
50 g4 48
. lllll Emmim

Ukupno Muski Zenski
B Zlocudna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
B Hipertenzivna bolest srca
B Kroni¢na ishemijska bolest srca
B Zlocudna novotvorina debelog crijeva (kolona)
B Druga kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
M Dijabetes melitus neovisan o inzulinu
B Z|ocudna novotvorina gusterace
W Akutni infarkt miokarda

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

U dobi od 75 i vise godina u 2024. godini umrlo je 5.795 osoba (3.395 Zena i 2.400
muskarca), 80 osoba manje nego 2023. godine. Najces¢i uzrok smrti bila je
hipertenzivna bolest srca s ukupno 837 umrlih osoba. Dok je 2021. godine COVID-
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19 bio najces¢i uzrok smrti u toj dobi s ukupno 1.059 umrlih osoba, 2022. godine
zbog bolesti COVID-19 umrle su 592 osobe, u 2023. godini ta brojka je pala na 152
umrlih, a u 2024. godini na 68 umrlih.

Kod muskaraca vodece uzroke smrti Cine hipertenzivna bolest srca (292), kroni¢na
ishemijska bolest srca (151), zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca (139) i
ateroskleroza (131). Kod Zena ove dobi vodece uzroke Cine hipertenzivne bolesti
srca (545), ateroskleroza (251), kroni¢na ishemijska bolest srca (237) i Secerna
bolest neovisna o inzulinu (157) (Grafikon 13).

Grafikon 13 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 75 i viSe godina u Gradu Zagrebu u 2024.
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Analizirajuéi distribuciju broja umrlih u Gradu Zagrebu u 2024. godini po
mjesecima, zamjetno je da je najvedi broj umrlih zabiljezen u zimskim mjesecima:
prosincu, sije¢nju i veljaci (28% odnosno 2.388 osoba) $to bi moglo biti povezano s
vecom ucestaloséu akutnih respiratornih bolesti (Grafikon 14).
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Grafikon 14 — Umrli prema mjesecu smrti u Gradu Zagrebu u 2024. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

PROMETNE NESRECE

U Gradu Zagrebu u 2024. godini u prometnim nesre¢ama smrtno su stradale 22 osobe.
Po trendu smrtno stradalih u prometnim nesre¢ama u promatranom desetogodiSnjem
razdoblju biljezi se pad broja umrlih i u odnosu na 2023. i 2015. godinu (12 osoba manje).
Najvise smrtno stradalih u prometnim nesrecama bilo je 2018. godine (42 osobe) te
2017. i 2020. godine (39 osoba), a najmanje 2021. godine (21 osoba). Broj stradalih
muskaraca (15) i dalje je veéi nego Zena (7) (Grafikon 15).

Grafikon 15 — Trend smrtno stradalih osoba u prometnim nesrecama u Gradu
Zagrebu u razdoblju od 2015. do 2024. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba
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Po dobnim skupinama, najvise smrtno stradalih je u dobnim skupinama starijima
od 70 godina ukupno 14 umrlih osoba odnosno 64% od ukupno smrtno stradalih. U
mladim dobnim skupinama smrtno je stradalo osam osoba (Grafikon 16).

Grafikon 16 — Smrtno stradali u prometnim nesrecama u Gradu Zagrebu u 2024.
godini po dobi
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

SAMOUBOIJSTVA

U Gradu Zagrebu u 2024. godini evidentirano je 78 samoubojstava $to je 13
samoubojstava manje u odnosu na 2023. godinu, a ¢ak 37 manje u odnosu na
2015. godinu (Grafikon 18). Tijekom pandemijske 2020. i 2021. godine broj
samoubojstava je bio manji nego 2024. godine odnosno najmanji u cjelokupnom
desetogodisnjem razdoblju (Grafikon 18). Veci broj samoubojstava biljeZi se u dobi
iznad 35 godina, a najvise u dobi od 60 do 64 godine (Grafikoni 17 i Grafikon 18).
Grafikon 19 prikazuje distribuciju broja umrlih u dobnoj skupini od 0 do 64 godine u
petogodisnjem razdoblju, od 2020. do 2024. godine.
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Grafikon 17 — Samoubojstva po dobi u Gradu Zagrebu u 2024. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 18 — Samoubojstava u Gradu Zagrebu (ukupno i po spolu) 2015. — 2024.
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lzvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ogjenu zdravstvenog stanja i
potreba
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Grafikon 19 — Samoubojstava po dobnim skupinama (od 10 do 64 godina) u Gradu
Zagrebu 2020. — 2024.
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE
ZASTITE

ZDRAVSTVENE USTANOVE U GRADU ZAGREBU — MREZA

U procesu pruZanja zdravstvene skrbi gradanima u Gradu Zagrebu aktivno i kontinuirano
suraduju tri medusobno povezane razine: primarna, sekundarna i tercijarna.

Primarna zdravstvena zastita

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

Djelatnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” na
primarnoj razini zdravstvene zastite ukljucuju javnozdravstvene timove, djelatnost
mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti, Skolsku medicinu te epidemiologiju.
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Tablica 1 —Zdravstvene ustanove primarne razine zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini

Domovi zdravlja

Dom zdravlja Zagreb — Zapad

Dom zdravlja Zagreb — Istok

Dom zdravlja Zagreb — Centar

Dom zdravlja MUP-a

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Gradska ljekarna Zagreb

45 ljekarnickih jedinica, galenski i analiticki laboratorij

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

Zdravstvenu zastitu provodili su i privatni zdravstveni djelatnici (Tablica 2). U Gradu
Zagrebu u 2025. godini djelovalo je ukupno 825 jedinica privatne zdravstvene
prakse. Najbrojnije su prakse stomatologije (446), potom opcée/obiteljske medicine
(174), dentalni laboratoriji (75), ginekologije i opstetricije (27), pedijatrije (27) i

ambulantne fizikalne terapije (19).

Tablica 2 — Jedinice privatne zdravstvene prakse po vrsti djelatnosti u Gradu

Zagrebu na dan 31. prosinca 2025. godine

Jedinice privatne zdravstvene prakse

Dentalna zdravstvena zastita 446 | Ortopedija 2
Opc¢a medicina 174 | Otorinolaringologija 2
Dentalni laboratorij 75 | Medicina rada 1
Pedijatrija 27 | Fizikalna medicina i rehabilitacija 1
Ginekologija i opstetricija 27 | Urologija 1
Ambulantna fizikalna terapija 19 | Endokrinologija 1
Ljekarnistvo 14 | Opda kirurgija 1
Psihijatrija 12 | Nuklearna medicina 1
Medicinsko-biokemijski laboratorij 8 | Oftalmologija 1
Dermatologija i venerologija 6 | Privatna praksa zdravstvene njege u kuci 1
Interna medicina

Ukupno 825

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Napomena: iskljuceni timovi domova zdravlja
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U odnosu na prethodnu godinu ukupan broj zdravstvenih jedinica privatne prakse u
Zagrebu smanjio se za 31 jedinicu (2024. godine za 25 jedinica). Najvece smanjenje
zabiliezeno je u opcéoj medicini (trinaest jedinica), dentalnoj zdravstvenoj zastiti (deset
jedinica), zubotehnickoj djelatnosti (Cetiri laboratorija) te pedijatriji, liekarnistvu, fizikalnoj
medicini i rehabilitaciji te i dermatologija i venerologija po jedna jedinica.

Analizirajudi trend broja jedinica privatne zdravstvene prakse u razdoblju od 2018.
do 2025. godine evidentira se kontinuirani pad broja jedinica uz ukupno smanjenje
od ukupno 174 jedinice u osmogodisnjem razdoblju (Grafikon 1).

U osmogodisnjem razdoblju biljezi se znacajni trend smanjenja broja jedinica
privatne zdravstvene prakse u djelatnosti opée medicine (70 jedinica), dentalne
zdravstvene zastite (33 jedinice), ljekarnistva (24 jedinice) i dentalnog laboratorija
(23 jedinica) (Grafikon 2). NeSto je manje izraZzen za djelatnost ginekologije i
opstetricije (osam jedinica), dermatologije i venerologije (dvije jedinice) te
pedijatrije i ambulantne fizikalne terapije (po jedna jedinica) (Grafikon 3).
Djelatnost psihijatrije blago je varirala u promatranom osmogodisnjem razdoblju,
dok se porast broja jedinica privatne zdravstvene prakse trenutno ne biljeZi niti u
jednoj djelatnosti u Gradu Zagrebu (Grafikon 3).

Grafikon 1 — Jedinice privatne zdravstvene prakse (ukupno) u Gradu Zagrebu u
razdoblju od 2018. do 2025. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Jedinice privatne zdravstvene prakse u Gradu Zagrebu u razdoblju od
2018. do 2025. godine za djelatnost dentalne zdravstvene zastite, opce medicine i
dentalnog laboratorija
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 3 — Jedinice privatne zdravstvene prakse u Gradu Zagrebu u razdoblju od
2018. do 2025. godine za djelatnost pedijatrije, ginekologije i opstetricije, ljekarnistva,
ambulantne fizikalne terapije, psihijatrije te dermatologije i venerologije
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Sekundarna zdravstvena zastita

Zdravstvena skrb sekundarne razine provodi se u ustanovama u vlasnistvu Grada
Zagreba: specijalnim bolnicama, poliklinikama te Nastavhom zavodu za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” (Tablica 3). Zdravstvenu skrb za gradane
punopravno provode i privatne poliklinike.

Tablica 3 — Zdravstvene ustanove sekundarne razine zdravstvene zastite u Gradu
Zagrebu, u viasnistvu 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

Poliklinika Zagreb

Poliklinika za zastitu djece Grada Zagreba

Stomatoloska poliklinika Zagreb

Poliklinika za bolesti diSnog sustava

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

Specijalne bolnice

Djecja bolnica Srebrnjak

Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan”

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez

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

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti

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

65



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Tercijarna zdravstvena zastita

Tercijarnu razinu zdravstvene skrbi Zagrepcanima kao i svim ostalim stanovnicima
Republike Hrvatske, provode i pruzaju klinicke bolnice, klini¢ki bolnicki centri i
nacionalni zavodi. Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu djelatnost
provodi kao Sluzba za medicinu rada u okviru Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Sluzba za toksikologiju i Sluzba za antidoping takoder djeluju unutar Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo. Hrvatski zavod za hitnu medicinu uveo je Sluzbu za telemedicinu s
djelatnoséu nekadasnjeg Hrvatskog zavoda za telemedicinu (Tablica 4).

Tablica 4 — Zdravstvene ustanove tercijarne razine zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu

Klinike, klinicke bolnice i klini¢ki bolnicki centri

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”

Klinicka bolnica ,,Merkur”

Klinicka bolnica ,Dubrava”

Klinicka bolnica ,Sveti Duh”

Klinika za djecje bolesti

Klinika za psihijatriju Vrapce

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”

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

Drzavni zavodi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Izvor: https.//zdravlje.gov.hr/; www.zagreb.hr
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6. PROMICANJE ZDRAVLIA

Aktivnosti promicanja zdravlja provode se prema temeljnim i aktualnim strateskim
planovima promicanja zdravlja: nacionalnim strateSkim dokumentima odnosno
akcijskim planovima koje propisuje i donosi Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske
te planovima prevencije i ranog otkrivanja bolesti na Zupanijskoj razini (Grad Zagreb).

Promicanje zdravlja djelatnost je koja je usmjerena na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja
opceg stanovnistva, rizicnih i osjetljivin skupina stanovnistva i pojedinaca. Provodi se
djelovanjem na Zivotne navike (prehrana, tjelesna aktivnost, higijenske navike,
ponasajne navike i navike u profesionalnom okruZenju) i djelovanjem na rizicne
¢imbenike zdravlja — debljinu, tjelesnu neaktivnost, pusenje, neumjerenu konzumaciju
alkohola, stres, neucinkovito komuniciranje u odnosima (u obitelji, partnerskim
odnosima, skoli, profesionalnom okruzenju), neasertivno ponasanje, ovisnic¢ko
ponasanje, spolno neodgovorno ponasanje, profesionalne rizike, kao i djelovanjem na
¢imbenike socijalnog okolisa (stanovanje, radni uvjeti i uvjeti obrazovanja).

U najvecoj se mjeri provodi mjerama primarne prevencije. Mjere promicanja zdravlja
provode se radom s ciljnom populacijom: opcim stanovnistvom, vulnerabilnim,
rizicnim i osjetljivim skupinama, profesionalno definiranom populacijom i
pojedincem. Provode se u okruzenju (obitelj, zajednica, vrti¢, Skole, radna mjesta)
radom u manjim skupinama (radionice), individualnim savjetovanjem te radom u
vecim skupinama (predavanja) i putem medija.
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Mjere promicanja zdravlja koje se odnose na opcéu populaciju provode se
informiranjem i edukacijom putem medija, medijskih kampanja, javnozdravstvenih
akcija, tribina i radionica namijenjenih opcoj populacije, putem tiska te edukacijom
putem Web-stranice zavoda i e-Casopisa Zavoda.

Osim opce populacije, riziénih i osjetljivih skupina promicanje zdravlja djeluje i kroz
struénu javnost: organiziranje stru¢nih skupova i konferencija te radom kroz
edukaciju edukatora u zdravstvenom i obrazovnom sustavu te sustavu socijalne skrbi.

Sljededi su vidovi aktivnosti promicanja zdravlja:

1. savjetovalidni rad

2. zdravstvenu edukaciju

3. zdravstveno informiranje i prosvjecivanje
4. stru€naiznanstvena istraZivanja.

U Odjelu za promicanje zdravlja poslovi i programi promicanja zdravlja tijekom
2023. godine provodili su se na temelju definiranih javnozdravstvenih prioriteta.

U Odjelu se provode se tri posebna programa:

1. Edukacijom do zdravlja — unaprjedenje zdravlja pripadnika romske
nacionalne manjine

2. Savjetovaliste za mlade s invaliditetom

3. Usvajanjem pozitivnih navika u svakodnevici do uravnoteZene tjelesne
tezine — prevencija prekomjerne tjelesne tezZine i debljine u drustvenim i
Zivotnim okruZenjima.

U Odjelu funkcionira Sest savjetovalista: tri savjetovalidta na lokaciji Mirogojska
c. 16 i tri savjetovalista u Centru za mlade na lokaciji Heinzlova 62a.

SavjetovaliSta na adresi Mirogojska c. 16:

1. SavjetovaliSte za zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost
2. Nutricionisticko savjetovaliste
3. Edukacijsko-rehabilitacijsko savjetovaliste.

SavjetovaliSta u Centru za mlade (CZM):

1. Kineziolosko savjetovaliste u CZM
2. Nutricionisticko savjetovaliste u CZM
3. Savjetovaliste za mlade s invaliditetom u CZM.
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E-CASOPIS ZDRAVLIE ZA SVE

E-Casopis ,Zdravlje za sve” posvecen je opcoj populaciji i stru¢noj javnosti. Prvi broj
Casopisa objavljen je je 2012. godine. Do sada je objavljen 21 broj ¢asopisa, od ¢ega u
2025. godini jedan broj na temu sveobuhvatne zdravstvene zastite i dostupnosti
zdravstvenog sustava i zdravstvenih usluga.. Pojedini broj ¢asopisa posvecen je
specificnoj javnozdravstvenoj temi i obuhvacda temu kroz sve stru¢ne djelatnosti
Zavoda. Neke od dosadasnjih teme casopisa bile su: ,Zdravlje Zena”, ,Okolis i
zdravlje”, ,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”, ,Promicanje zdravlja“, ,Zdravlje
starijin” ,Pandemija COVID-19“.

Svrha Casopisa je edukacija gradana o rizicnim dimbenicima za zdravlje,
mogucnostima usvajanja pozitivnog zdravstvenog ponasanja i smanjenja rizi¢nih
¢imbenika, informiranje o novim spoznajama iz podrucja zdravlja.

PROGRAM KALENDAR ZDRAVLIA | MEDIJSKI ISTUPI

Program Kalendar zdravlja odnosi se na obiljeZzavanje dana posvecenih specifi¢nim
javnozdravstvenim problemima i dogadanjima povezanima s aktualnom
zdravstvenom temom. Programa obuhvada objavu tekstova na internetskim
stranicama Zavoda, na vanjskim portalima i u tiskovinama. Povezan je s
Kalendarom zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije te definiranim europskim i
nacionalnim danima posvecenim odredenim javnozdravstvenim temama.

U 2025. godini objavljeno je 144 teksta posvecenih zdravstvenim temama Kontinuirano
su se objavljivali tekstovi u te na brojnim zdravstvenim i nezdravstvenim portalima.

Edukacija putem medijskih kanala jedna je je od metoda promicanja zdravlja u
senzibilizaciji i edukaciji op¢e populacije, osjetljivih i rizicnih populacijskih skupina
te strucne javnosti. U 2025. godini ostvareno je sudjelovanje u 83 radijskih i
televizijskih emisija s razli¢itim temama iz podrucja promicanja zdravlja (Tablica 1).

RADIONICE | PREDAVANJA 1Z PODRUCJA PROMICANJA ZDRAVLIA

Provodenje zdravstvenih radionica, predavanja i javnozdravstvenih akcija usmjereno
je na opéu populaciju, osjetljive skupine (djeca, mladi, osobe starije dobi),
vulnerabilnu populaciju (osobe s invaliditetom, manjine) i strucnjake (edukacija
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edukatora). Odnose se na usvajanje pozitivnih Zivotnih navika i sprje¢avanje rizi¢nih
¢imbenika zdravlja (u skladu sa Strategijom SZO-a za 21. stoljece). Provode se
djelovanjem na prehranu, tjelesnu aktivnost, navike u okruzenju te djelovanjem na
rizicne cimbenike zdravlja (debljina, tjelesna neaktivnost, pusenje, neucinkovito
komuniciranje u odnosima, ovisnicko ponasanje) i djelovanjem na c¢imbenike
socijalnog okolisa (stanovanje i uvjeti obrazovanja). Zdravstvene radionice zasnivaju
se na povezanosti mentalnih, tjelesnih, emocionalnih i socijalnih ¢imbenika zdravlja.
Imaju edukativan i interaktivan karakter uz uvjezbavanje primjene usvojenih znanja u
svakodnevnom Zivotu.

Sadrzaj i metode rada pocivaju na znanjima iz podrucja javnog zdravstva,
promicanja zdravlja, kognitivno-bihevioralne terapije, zdravstvenog odgoja,
edukacijske rehabilitacije, radne terapije, kineziologije, nutricionizma i
biblioterapije. Tijekom 2025. godine odrzano je 105 radionica, 34 predavanja i 42

javnozdravstvene akcije u okruzenjima u kojima gradani Zive, rad, obrazuju se ili
provode slobodno vrijeme. (Tablica 1).

Tablica 1 — Radionice, predavanja, edukativni tekstovi, medijski istupi i javnozdravstvene
akcije iz promicanja zdravlja

Aktivnosti promicanja zdravlja Broj
Zdravstvene radionice 105
Predavanja iz podrucja promicanja zdravlja 34
Javnozdravstvene akcije 42
Tekstovi iz podrucja promicanja zdravlja 144
Medijski istupi 83
Ukupno 408

SAVJETOVANJA — PROMICANJE ZDRAVLIA | ZDRAVI STILOVI ZIVOTA

Aktivnosti Odjela za promicanje zdravlja ukljucuju i individualna zdravstvena
savjetovanja prema principima kognitivno-bihevioralne terapije, edukacijsko-
rehabilitacijskih, kinezioloskih i nutricionistickih metoda.

70



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Kineziolosko savjetovaliste

Tjelesna aktivnost je neizostavni dio prevencije i lije¢enja kroni¢nih bolesti. Cetvrti
je vodedi c¢imbenik smrtnosti u svijetu i namecée se kao jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema danasnjice. Tjelesno vjezbanje samo je jedan od oblika
tjelesne aktivnosti pa tako tjelesno aktivni osim u slobodno vrijeme mozemo biti i u
kucanstvu, transportu te na radnom mjestu.

U kinezioloSkom savjetovalistu izvodi se analiza tjelesnog sastava, kao i
savjetovanje o primjerenom sadrzaju i razini (individualno odredivanje ucestalosti,
trajanja i intenziteta) tjelesne aktivnosti obzirom na zdravstveno stanje, dob i
preferencije. Vazno je je postavljanje ostvarivih ciljeva kako bismo motivirali
korisnike te radili na dugoroc¢noj promjeni i usvajanju zdravih navika za cijeli Zivot.
Uz kineziolosko savjetovanje prema procjeni potrebe sudjeluje i lijecnik, s
edukacijom iz kognitivno-bihevioralnih terapija.

Nutricionisticko savjetovaliste

Nutricionizam ili znanost o prehrani proucava odnos izmedu Covjeka i hrane te
svega Sto proizlazi iz tog odnosa. Nutricionisticko savjetovaliste obuhvaca
konstantan rad s osobama kojima su potrebne ciljane informacije o prehrani s
konkretnim primjerima i uvaZzavanjem razli¢itih zdravstveno prehrambenih stanja.
Procjenjuje se nutritivni status, provode antropometrijska mjerenja i nutritivna
anamneza te odreduju ciljevi dijetoterapije. Primjenjuju se i dijeteticke metode
mjerenja unosa hrane. Dobiveni podaci o unosu hrane i nutrijenata omogucuju
istraZiti povezanost prehrane i zdravlja, ukazati na populacijske skupine s rizikom
od premalenog ili pretjeranog unosa hrane i nutrijenata. Uz nutricionisticko
savjetovanje prema procjeni potrebe sudjeluje i lije¢nik s edukacijom iz kognitivno-
bihevioralnih terapija. Uz nutricionisticko savjetovanje postoji mogucénost
provodenja testa intolerancije na hranu. Test intolerancije na hranu je
laboratorijski test kojim se odreduje patolosku prisutnost specifi¢nih 1gG antitijela u
krvi. Rezultati dobiveni testom omogucuj specificniju primjenu odgovarajuce
prehrane eliminacijom namirnica koje su testiranjem pokazale visoki stupanj
intolerancije (eliminacijska dijeta). Takva vrsta dijete je individualna, jer osim $to
ovisi o stvaranju specificnih imunoglobulinskih antitijela na odredene sastojke
hrane, ovisi i o zdravstvenom stanju samog pacijenta. Provode se testovi
intolerancije na 44, 88, 176 i 264 namirnice.
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Edukacijsko-rehabilitacijsko savjetovaliste

Savjetovanje je usmijereno na prilagodbe postojec¢ih te usvajanje novih socijalnih
(zivotnih) vjestina s ciliem ocuvanja i unaprjedenja zdravlja vulnerabilnih skupina. U
savjetovalistu se provodi individualno savjetovanje i izrada plana podrske te intervencije
za pojedine korisnike, te prema potrebi online provedba savjetovanja i edukacije.
Savjetujemo roditelje i djecu, osjetljive skupine stanovnistva — osobe s invaliditetom,
pripadnike nacionalnih manjina o nacinu provodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota,
mogudim promjenama ponasanja, kognitivnim strategijama ucenja, organizaciji i
strukturiranju vremena, motivaciji, pruzanje informacija o strategijama koje olaksavaju
suocavanje s trenutnim Zivotnim razdobljem prilagodeno individualnim potrebama i
vjeStinama. Savjetovanje ukljucuje edukacijsko-rehabilitacijske postupke prema
pojedincima, obiteljima i skupinama usmjerenih unaprjedenju i/ili zadrZavanju
funkcionalnih sposobnosti i razvoju individualnih potencijala, stjecanja akademskih,
socijalnih, Zivotnih znanja i vjeStina, profesionalnog osposobljavanja/rehabilitacije,
unaprjedenja zivotnog okruzenja, mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota.

U 2025. godini pruzeno je ukupno 2.965 savjetovanja (Tablica 2).

Uz savjetovanja i kroz javnozdravstvene akcije provode se i zdravstvena mijerenja i
pretrage koje mogu uputiti na potrebu provodenja daljnjih pretraga i zdravstvenih
pregleda ili su pomoc¢ pri provodenju savjetovanja i pruZanja nutricionistickih,
kinezioloskih i ostalih zdravstvenih preporuka te su pomoc u senzibilizaciji gradana na
brigu o zdravlju i provodenju preventivnih pregleda. Broj usluga prikazan je u Tablici 3.

Tablica 2 — Savjetovanja — promicanje zdravlja i zdravi stilovi Zivota

Vrsta savjetovanja Broj savjetovanja
Savjetovanje — promicanje zdravlja (KBT tehnika) 136
Savjetovanje — promicanje zdravlja (KBT tehnika) — kratko 313
Edukacijsko-rehabilitacijska savjetovanja 206
Edukacijsko-rehabilitacijska savjetovanja/informiranje 498
Savjetovanje — tjelesna aktivnost 743
Savjetovanje — tjelesna aktivnost — kratko 350
Savjetovanje — nutricionisticko 252
Savjetovanje — nutricionisticko — kratko 467
Ukupno 2.965
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Tablica 3 — Zdravstveni postupci/mjerenja provedeni uz zdravstvena savjetovanja

Vrsta usluge Broj usluga

Mjerenje GUK, RR, CO i kolesterola 2.004
Zdravstvene preporuke u sklopu javnozdravstvenih akcija 5004
izvan ambulante promicanja zdravlja

Pretraga intolerancije na hranu— 264 alergena 16
Pretraga intolerancije na hranu — 176 alergena 10
Pretraga intolerancije na hranu — 88 alergena 36
Pretraga intolerancije na hranu — 44 alergena 38
Analiza tjelesnog sastava 1.093
Ukupno 5.201

SURADNJA S UDRUGAMA

Provodenjem mijera i aktivnosti promicanja zdravlja tijekom proteklih godina
ostvarena je suradnja brojnim udrugama civilnog drustva i nevladina sektora:
Hrvatskim savez gluhoslijepih osoba Dodir, Hrvatskim savezom slijepih, Hrvatskim
sportski savezom gluhih (HSSG) te Zagrebackim sportskim savezom gluhih (ZSSG),
Hrvatskom udrugom patronaznih sestara, Udrugom Ozana, Udrugom Probion
(Udruga studenata Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta), Centrom za poremecaje
hranjenja BEA, Udrugom za prevenciju prekomjerne teZine, Udrugom Zdravlje na
radnom mjestu, Udrugom za podrsku osobama s intelektualnim teSkocama Grada
Zagreba, udrugama Roma Grada Zagreba, Udrugom za pomoc¢ i edukaciju Zrtava
mobinga Drustvom za Sportsku rekreaciju Trnje, Hrvatskim savezom sportske
rekreacije Sport za sve, Zagrebackim dijabetickim drustvom, Hrvatskom udrugom za
bolesti stitnjace, Hrvatskom udrugom za epilepsiju, Udrugom Inspiro (Udruga osoba s
transplantiranim plué¢ima), Savezom izvidaca Zagreb te Drustvom sportske rekreacije
Superkid. 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 sadrzZaja i
ciljeva rada udruga koji podrazumijevaju pozitivan utjecaj na psihicko i fizicko zdravlje
pojedinca, rizicnih i osjetljivih skupina i opéeg stanovnistva. Suradnja se odvija
zajednickim javnozdravstvenim aktivnostima: edukacija populacije (organiziranje
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strucnih skupova, simpozija, tribina, radionica), izrada tiskanih materijala, organizacija
i odrzavanje javnozdravstvenih akcija, medijski projekti, edukacija edukatora i
stru¢no-metodoloska pomod.

6.1. Javnozdravstvene aktivnosti

Javnozdravstvene aktivnosti — akcije provode se sustavno tijekom cijele godine s
ciliem podizanja svijesti o vaznosti oCuvanja i unaprjedenja zdravlja te edukacije
gradana o rizicnim ¢imbenicima i zdravim stilovima Zivota.

Tijekom provodenja akcija zainteresiranim gradanima bilo je dostupno lije¢nicko,
sestrinsko, kineziolosko, nutricionisticko te edukacijsko-rehabilitacijsko savjetovanje.
Djelatnici Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” savjetovali su
zainteresirane osobe o zdravim nacinima Zivljenja.

Tijekom 2025. godine analiza sastava tijela bila je dostupna na 30 javnozdravstvenih
akcija tijekom kojih su provedena 743 mjerenja na gradanima Grada Zagreba.
Mjerenjima je pristupilo 76% Zena i 24% muskaraca. Normalni indeks tjelesne mase
(ITM 18,5— 25) imalo je 35,9% gradana, dok ih je 40,0% (ITM 25,1 — 30) bilo
prekomjerno tesko, a 22,4% pretilo (ITM >30). Analiza sastava tijela takoder je
pokazala kako najveci udio gradana (70,8%) koji su pristupili mjerenju ima normalne
vrijednosti visceralne masti u tijelu (€10) dok ih je 29,2% imalo povisene vrijednosti
(>10). Gradanima kojima su izmjerene povisene vrijednosti ITM-a, ukupne masti u
tijelu i visceralne masti omoguéena su savjetovanja od strane lije¢nika, nutricionista i
kineziologa s ciljem postizanja i odrzavanja optimalne tjelesne teZine, prevencije niza
kroni¢nih bolesti te unapredenja zdravlja i kvalitete Zivota.

U sklopu lije¢nickog i sestrinskog savjetovaliSta na 23 javnozdravstvene akcije, tijekom
kojih je provedeno 1.021 mijerenje, gradani Grada Zagreba mogli su provjeriti
vrijednosti krvnog tlaka te na 16 javnozdravstvenih akcija vrijednosti glukoze u krvi.
Mjerenjima krvnog tlaka pristupilo je 70,2% Zena i 29,8% muskaraca. Optimalan krvni
tlak (£120/80 mmHg) imalo je 48,7% gradana, vrijednosti normalnog krvnog tlaka
(121-129/81-84 mmHg) imalo je 22,3% gradana, visoko normalan krvni tlak
(130-139/85-89 mmHg) imalo je 12,5% gradana, kod 10,3% ispitanika utvrdena je
blaga hipertenzija (140-159/90-99 mmHg), a kod 2,2% ispitanika umjerena hipertenzija
(160-179/100-109 mmHg), dok je teska hipertenzija (=180/110 mmHg) utvrdena kod
4,0% gradana. Mjerenjima razine glukoze u krvi pristupilo je 75,8% Zena i 24,2%
muskaraca. SniZzene razine Secera u krvi (<4,4 mmol/L) ustanovljene su kod 10,3%
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ispitanika, referentne vrijednosti razine Secera u krvi (4,4-6,4 mmol/L) ustanovljene su
kod 66,1% ispitanika, dok je kod 23,6% gradana ustanovljena povisena razina Secera u
krvi (>6,4 mmol/L).

Nutricionisticko savjetovaliSte bilo je dostupno gradanima Grada Zagreba na
13 javnozdravstvenih akcija na kojima je 252 osobe zatraZilo potrebno savjetovanje
vezano uz njihovo prehrambeno ponasanje te kako ga uskladiti sa pojavom odredenih
kroni¢nih nezaraznih bolesti. Od navedenoga broja, njih 62,4% zatraZzilo je nutricionisticke
savjete vezane uz smanjenje tjelesne tezine obzirom da su bili prekomjerno teski ili pretili.
Ostatak gradana je dobio savjete vezane uz prehranu sukladno novih smjernicama i
novim trendovima za kroni¢ne nezarazne bolesti — kardiovaskularne, dijabetes i druge, s
obzirom na to da Zele unaprijediti i o¢uvati svoje zdravlje.

U sklopu edukacijsko-rehabilitacijskog savjetovalista provedeno je ukupno 498
savjetovanja i mjerenja razine ugljicnog monoksida (CO) u izdisajnom zraku na 24
javnozdravstvene akcije. Mjerenjima je pristupilo 63,1% Zena i 36,9% muskaraca.
Udahnuti ugljicni monoksid u plu¢ima se veZe s hemoglobinom u crvenim krvnim
zrncima te formira karboksihemoglobin (COHb) koji zatim odlazi u krvotok. Normalna
razina COHb u krvotoku iz izloZzenosti okolisa ugljicnom monoksidu je manja od jedan.
Rezultati mjerenja ugljicnog monoksida u izdisajnom zraku su pokazali kako se 46,4%
gradana nalazi u zelenoj zoni od 1 do 6 COppm (0,79 — 1,59% COHDb), Sto je uzrokovano
kvalitetom zraka koji udisu. 26,1% gradana koji povremeno puse ili su kao nepusaci
izloZeni pasivnom pusenju u svojoj okolini, imali su rezultat od 7 do 10 COppm (1,75 —
2,23% COHb). Gradani pusaci (24,4%), Ciji rezultat mjerenja ovisi o ucestalosti i koli¢ini
konzumiranih cigareta, nalaze se u ,crvenoj zoni“ od 11 do 30 COppm (2,39 — 5,43%
COHb). 3,1% dugogodisnjih pusaca imalo je izrazito visok rezultat, >30 COppm
(>5,43%). Savjetovanjem su gradanima pruzene informacije o mogucénostima
smanjenja ili prestanka pusenja, prednostima nepusenja kao i oblicima podrske tijekom
procesa odustajanja od pusenja.

Javnozdravstvene akcije provedene tijekom 2025. godine prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1 —Javnozdravstvene aktivnosti u 2025. godini

Redni . BrojJz
. Javnozdravstvena aktivnost . .
broj aktivnosti
1 predavanje Prehrana tinejdZzera — seminar OdrZivi razvoj u ucenickim 1
" | domovima: Integracija zdravlja, ekonomije i prehrane
) predavanje Mjerenje sastava tijela — seminar OdrZivi razvoj u ucenickim 1
" | domovima: Integracija zdravlja, ekonomije i prehrane
3 predavanje Tjelesna aktivnost i zdravlje u adolescenata — Caritas dom: 1
" | Kuéa za mlade
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prevenirati i lijeciti?

Redni . Broj JZ
. Javnozdravstvena aktivnost . .
broj aktivnosti
4. | predavanje Prehrana tinejdZera — Caritas dom: Ku¢a za mlade 1
5 predavanje VjeZbanjem se oblikuju tijelo, emocije i um — IX. konferencija o 1
" | debljini — panel-diskusija
6. | predavanje Primjerena komunikacija s osobama s invaliditetom 7
7. | predavanje NepusSenje — Dan bez duhanskog dima — Caritas: Ku¢a mladih 1
8. | predavanje Tjedan mozga — Utjecaj digitalnih tehnologija na razvoj mozga 1
9. | predavanje Svjetski dan nepusenja — Zasto ne zapoceti s pusenjem? 2
10. | predavanje Nacionalni dan osoba s cerebralnom paralizom — nosimo zeleno 1
11. | predavanje Primjeri dobre prakse u prevenciji pusenja 1
12. | predavanje KBT metode u prevenciji 1
13 predavanje Zdravstvene dobrobiti tielesne aktivnosti — Projekt Usvajanjem )
| pozitivnih navika do uravnoteZene tjelesne teZine
14 predavanje Nutricionisticke spoznaje o hrani jucer, danas, sutra — Projekt 1
| Usvajanjem pozitivnih navika do uravnoteZene tjelesne teZine
predavanje Prehrana poneka crtica opcenito o prehrani te prehrani na
15. | poslu —Sredisnja agencije za financiranje i ugovaranje programa i 1
projekata EU (SAFU)
16. | predavanje VaZnost pravilne prehrane kod miladih — Ucenicki dom Ivana MazZuranica 1
17. | predavanje VaZnost tjelesne aktivnosti kod mladih — Ucenicki dom Ivana MazZuranica 1
18 predavanje Energetska pica — trend ili svjestan odabir — 4. simpozij o 1
" | problemu ovisnickog ponasanja mladih
19 predavanje Zdrave Zivotne navike osoba s invaliditetom — malim )
" | promjenama do vece subjektivne dobrobiti
20. | predavanje Socijalna podrska obitelji — Medunarodni dan osoba s invaliditetom 1
21. | predavanje Zdrave Zivotne navike osoba s invaliditetom — Samo zdravo 1
predavanje City of Zagreb: Non-Communicable Diseases and Urban Life —
22. | 12t International Professional and Scientific Symposium Health for All?I — 1
Health in the Urban Environment
predavanje Debljina kao javnozdravstveni problem — Edukacija za
23. | ljekarnike — Zdravstveni rizici prekomjerne tjelesne teZine i debljine i kako 1
ih prevenirati i lijeciti?
predavanje Zdrave navike — prehrana — Edukacija za ljekarnike —
24. | Zdravstveni rizici prekomjerne tjelesne teZine i debljine i kako ih 1
prevenirati i lijecCiti?
predavanje Zdrave navike — tjelesna aktivnost — Edukacija za ljekarnike —
25. | Zdravstveni rizici prekomjerne tjelesne teZine i debljine i kako ih 1
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Redni . Broj JZ
. Javnozdravstvena aktivnost . .
broj aktivnosti
predavanje Uloga psiholoskih procesa i nacin savjetovanja osoba s
26. | problemom pretilosti — Edukacija za ljekarnike — Zdravstveni rizici 1
prekomjerne tjelesne teZine i debljine i kako ih prevenirati i lijeCiti?
27 predavanje Debljina i invaliditet — Edukacija za ljekarnike — Zdravstveni 1
"| rizici prekomjerne tjelesne teZine i debljine i kako ih prevenirati i lijeciti?
28. | radionica Na radnom mjestu — Tjelesna aktivnost na radnom mjestu 49
29. | radionice Edukacija o primjerenoj komunikaciji s osobama s invaliditetom 9
30. | radionica Nutricionisticka radionica — Ucenicki dom Marije Jambrisak 1
31. | radionica Kinezioloska radionica — Ucenicki dom Marije JambriSak 1
32. | radionica Pravilna prehrana — ucenici 5. srednje Skole Koprivnica 1
33. | radionica Redovita tjelesna aktivnost — ucenici 5. srednje Skole Koprivnica 1
34. | radionica Dan bez duhanskog dima — Zasto ne zapoceti s pusenjem? 1
35. | radionica Svjetski dan uha i sluha — Mogu li ti pokloniti zvuk? 1
36. | radionica Provjezbaj mozak — Tjedan mozga 1
37 radionica Zdravi stilovi Zivota — Unapredenje zdravlja pripadnika romske 12
" | nacionalne manjine
38. | radionica Stetnost pusenja — Recite NE pusenju 2
39. | radionica Zdravi stilovi Zivota — Udruga skauta 1
20 radionica World Cafe — nova Zagrebacka strategija iziednacavanja 3
| mogucnosti za osobe s invaliditetom
41. | radionica Zdrave Zivotne navike i rizicna ponasanja / pusenje 8
radionica Razvoj motorickih sposobnosti kod djece — Tjedan zdravlja u
42. L, 2 4
vrticu, DV Razlicak
43 radionica Kinezioloska radionica — Projekt Usvajanjem pozitivnih navika 1
| do uravnoteZene tjelesne teZine
a4 radionica Nutricionisticka radionica — Projekt Usvajanjem pozitivnih 1
" | navika do uravnoteZene tjelesne teZine
45. | radionica Nutricionisticka radionica — Ucenicki dom Tina Ujevica 1
46. | radionica Kinezioloska radionica — Ucenicki dom Tina Ujevica 1
47. | radionica Nutricionisticka radionica — SAFU 1
48 radionica Zdravstveni rizici prekomjerne tjelesne teZine i debljine i kako ih 1
" | prevenirati i lijeciti
49 radionica Zdrave Zivotne navike osoba s invaliditetom — Kako razlikovati )
" | emocije od osjecaja
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Redni . Broj JZ
broj Javnozdravstvena aktivnost aktivnosti
50. | radionica Kako ti mogu pomoci? — Medunarodni dan osoba s invaliditetom 1
51. | radionica Zdrave Zivotne navike osoba s invaliditetom — Advent u srcu 1
52. | 1Z akcija Sajam zdravlja — Stampar u tvom kvartu 6
53. | JZ akcija Unaprjedenje zdravlja pripadnika romske nacionalne manjine 4
54. | JZ akcija 18. nacionalni dan borbe protiv raka vrata maternice — Dan mimoza 1
55. | JZ akcija — Caritas: Kuca mladih 1
56. | JZ akcija — Udruga ucenickih domova RH 1
57. | JZ akcija — Ucenicki dom Marije Jambrisak 1
58. | JZ akcija Hrvatski dan osvijestenosti o debljini 1
59. | Utrka Yellow Ribbon Run 1
60. | JZ akcija — Udruga Down sindrom 1
61. | JZ akcija Tjedan zdravlja u vrticu 1
62. | JZ akcija Igrajmo se zdravo — Svjetski dan zdravlja 1
63. | Manifestacija Plavi ceker 4
64. | JZ akcija Nedjeljom na Medvednicu 1
65. | JZ akcija — Ucenicki dom Tina Ujevica 1
66. | JZ akcija — Udruga Krijesnica — Medunarodni dan obitelji 1
67. | Utrka Run for Down 1
68. | JZ akcija SAFU 1
69. | JZ akcija Svjetski dan sporta 1
70. | JZ akcija Nase pravo na zdraviju buducnost — Ozana 1
71. | JZ akcija Europski tjedan mobilnosti 2
72. | JZ akcija Europski tjedan sporta 1
73. | JZ akcija Dan otvorenih vrata — Svjetski dan srca 1
74. | JZ akcija Nacionalni dan hodanja 1
75. | JZ akcija — Udruga slijepih Zagreb 1
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Redni . Broj JZ
. Javnozdravstvena aktivnost . .
broj aktivnosti
76. | JZ akcija — Ucenicki dom Ivana MaZuraniéa 1
77.| JZ akcija — Zagrebacko dijabeticko drustvo 1
JZ akcija Hodanje za zdravlje uz integraciju osoba s invaliditetom —
78. . . . 1
Medunarodni dan osoba s invaliditetom
79. | JZ akcija —sajmovi hrane i zdravog Zivljenja 2
80. | JZ akcija — Opcinski prekrsajni sud Zagreb 1
ukupno 183

6.2. Program Usvajanjem pozitivnih navika u svakodnevici do
uravnoteZene tjelesne tezine

PREVENCIJA PREKOMJERNE TJELESNE TEZINE | DEBUINE POSREDSTVOM DRUSTVENIH
| ZIVOTNIH OKRUZENJA

Provedba programa Usvajanjem pozitivnih navika u svakodnevici do uravnoteZene
tielesne teZine — prevencija prekomjerne tjelesne teZine i debljine kroz drustvena i
Zivotna okruZenja zapocela je 2024. godine. Program se provodi u suradnji s
Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom i
uskladen je sa vazecim strateskim dokumentima: Nacionalnim planom razvoja
zdravstva 2021. — 2027. te Planom promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja
bolesti u Gradu Zagrebu za razdoblje 2023. — 2025. Program je 2025. godine
ukljuc¢ivao pet komponenti:

1. Prevencija i savjetovanje osoba u ljekarnama Grada Zagreba na temu prekomjerne
tjelesne tezine, debljine i zdravih Zivotnih navika (Ljekarne i debljina).

2. Edukacija i izrada individualnih programa tjelesne aktivnosti i primjerene prehrane,
kao prevencija pojave prekomjerne tjelesne teZine i debljine u procesu i nakon
prestanka pusenja (polaznicima Skola nepusenja NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” i
ostalim zainteresiranim gradanima koji su u procesu odvikavanja od pusenja).

3. Edukacija zainteresiranih gradana o zdravoj prehrani, dobrobitima redovitog
hodanja i zdravstvenim rizicima vezanima uz pusenje i ukljucivanje u grupu koja ¢e
redovito hodati s ciliem poboljSanja zdravlja, uz praéenje napretka osoba u grupi i
savjetovanje (Aktivnost hodanje za zdravlje uz integraciju osoba s invaliditetom).
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4. Vjeibanje na radnom mijestu, kao podrska prevenciji prekomjerne tjelesne
tezine i debljine na radnom mjestu (VjeZbanje na radnom mjestu).

5. Savjetovanje korisnika SavjetovaliSta o pravilnom odabiru vrste aktivnosti,
intenziteta aktivnosti, ucestalosti i trajanja, uvazavajuéi njihovo zdravstveno
stanje te pravilnoj prehrani u svrhu prevencije i lije¢enja prekomjerne tjelesne
tezine i debljine (Savjetovaliste za zdrave stilove Zivota i debljinu).

Republika Hrvatska je, prema izvjes¢u EUROSTAT-a iz 2019. godine, imala najvecu
prevalenciju osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom i debljinom u Europi (uz Maltu).
Gotovo dvije trecine (65%) odraslih osoba je imalo prekomjernu tjelesnu tezinu i debljinu,
a udio osoba s debljinom je iznosio 23%. Vise muskaraca je, u odnosu na zZene, imalo
prekomjernu tjelesnu teZinu i debljinu (prekomjernu tjelesnu teZinu 49,5% muskaraca u
usporedbi sa 35,1% Zena i debljinu 23,7% muskaraca u usporedbis 22,6% Zena).

S obzirom da je debljina znacajan javnozdravstveni problem u razli¢itim
populacijskim skupinama, ovim projektom se provode aktivnosti u razlicitim
okruzenjima s ciljem prepoznavanja i prevencije debljine: osobama koje dolaze u
liekarne, osobama koje pohadaju Skolu nepusenja, zaposlenicima Zavoda kao
predstavnicima radno aktivne populacije u njihovom radnom okruzenju,
korisnicima Savjetovalista za zdrave stilove Zivota i debljinu te svim zainteresiranim
gradanima uz integraciju osoba s invaliditetom.

SADRZAJ | METODE PROGRAMA
1.) Ljekarne i debljina

Tiskanje i distribucija edukativnih materijala o zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti
za ljekarnike te provedba edukacije za ljekarnike u kojoj su sudjelovali lijecnik,
nutricionist, kineziolozi, magistra sestrinstva te magistra edukacijske rehabilitacije.
Takoder, tiskani su edukativni materijali za gradane predvideni za dijeljenje u
liekarnama. Na kraju je provedena evaluacija programa.

2.) Prevencija prekomjerne tjelesne teZine i debljine, kao pomoc pri odvikavanju od
pusenja (uklju¢ujudi i Skolu nepusenja)

Aktivnosti ovog dijela programa bile su inicijalno kineziolosko i nutricionisti¢ko
mjerenje i savjetovanje, pri ¢emu se korisnicima takoder izmjerio i krvni tlak te
razina glukoze u krvi. Nakon odredenog vremena korisnici su dolazili na kontrolno
te finalno mjerenje i savjetovanje.
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3.) Aktivnost hodanje za zdravlje uz integraciju osoba s invaliditetom

Aktivnosti ovog dijela programa ukljucivali su inicijalno kinezioloSko i
nutricionisticko mjerenje i savjetovanje, pri ¢emu se korisnicima takoder izmjerio i
krvni tlak te razina glukoze u krvi. Provodilo se organizirano hodanje pod vodstvom
kineziologa jednom mjesec¢no u trajanju od dva sata ili dva puta mjesecno u
trajanju od jednog sata. Provedene su i tri edukativne radionice o zdravoj prehrani,
tjelesnoj aktivnosti te zdravim Zivotnim navikama. Krajem godine korisnici su
ponovo dolazili na finalno kineziolosko i nutricionisticko mjerenje i savjetovanje.

4.) Vjezbanje na radnom mjestu

Aktivnosti ovog dijela programa ukljucivale su provodenje vjezbanja na radnom
mjestu sa zaposlenicima Zavoda dva puta tjedno. Polaznici programa su bili na
kinezioloSkim inicijalnim i finalnim mjerenjima i savjetovanjima.

5.) Savjetovaliste za zdrave stilove Zivota i debljinu

Aktivnosti ovog dijela programa ukljucivale su inicijalna i kontrolna savjetovanja
korisnika Savjetovalista.

REZULTATI PROGRAMA
1.) Ljekarne i debljina

Tiskane su brosure/edukativni materijali za ljekarnike (200 komada) i gradane
(1.000 komada) te je odrzana online edukacija za ljekarnike pod nazivom
»Zdravstveni rizici prekomjerne tjelesne tezZine i debljine i kako ih prevenirati i
lijeciti“, bodovana od Hrvatske ljekarnicke komore te su bili prisutni ljekarnici iz
cijele Hrvatske (64) ¢ime smo unaprijedili projekt. Izradena je anketa za evaluaciju
programa i edukacije koju su ljekarnici ispunjavali nakon prisustvovanja istoj te su
prikupljene vrlo vrijedne informacije o samoj edukaciji, ali i o izazovima s kojima se
liekarnici suocavaju u svojem radu i prijedlozima za poboljSanje projekta.

2.) Prevencija prekomjerne tjelesne tezZine i debljine, kao pomoc pri odvikavanju od
pusenja“ (ukljucujudi i Skolu nepusenja)

Kao Sto je bilo i planirano, odrzano je ukupno 60 sati savjetovanja za 20 korisnika.
3.) Aktivnost hodanje za zdravlje uz integraciju osoba s invaliditetom

Provedene su tri edukativnhe radionice i predavanja za sve korisnike —
Nutricionisticke spoznaje o hrani jucer danas, sutra; Zdravstvene dobrobiti tjelesne
aktivnosti te Zdravim Zivotnim navikama do zdravlja, dugovjecnosti i blagostanja.
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OdrZano je 30 sati kinezioloskih mjerenja i savjetovanja u Savjetovalistu te su
korisnici odradili 24 sata hodanja pod vodstvom kineziologa.

4.) Vjezbanje na radnom mjestu

Prema planiranim aktivnostima, 20 korisnika kontinuirano je provodilo vjeZbanje na
radnom mjestu — ukupno 60 sati. Odradeno je 30 sati kinezioloskih mjerenja i savjetovanja.

5.) Savjetovaliste za zdrave stilove Zivota i debljinu

Prema planu, odradeno je 600 sati kinezioloskih i nutricionistickih mjerenja i
savjetovanja s ukupno 316 korisnika.

EVALUACIJA PROGRAMA
1.) Ljekarne i debljina

Rezultati ankete za evaluaciju programa i edukacije pokazuju kako 100% ljekarnika
koji su prisustvovali edukaciji smatra da su edukacijom dobili korisne informacije.
75% ljekarnika se nakon edukacije osje¢a kompetentno savjetovati pacijente s
prekomjernom tezinom i debljinom te znaju gdje ih uputiti da potraze pomoé. Kao
glavne razloge koji ih prijeCe u tome da pristupe pacijentima i savjetuju ih o
nacinima prevencije ili lije¢enja prekomjerne teZine i debljine naveli su nedostatak
vremena, drustvenu stigmu o shvadanju i percepciji debljine te nedovoljnu
suradnju pacijenata. Kao prijedloge i komentare ljekarnici su naveli da Zele vise
takvih edukacija te da su vrlo zadovoljni organizacijom i provedbom edukacije. 1z
navedenog je vidljivo kako su ljekarnici vrlo spremni na suradnju, ali se u svojem
radu srecu s brojnim izazovima.

2.) Prevencija prekomjerne tjelesne teZine i debljine, kao pomoc pri odvikavanju od
pusenja (uklju¢ujudi i Skolu nepusenja)

Korisnici su zadovoljni programom te kontinuirano dolaze na savjetovanja i postizu
pozitivne rezultate u smanjenju tjelesne mase i promjeni sastava tijela.

3.) Aktivnost hodanje za zdravlje uz integraciju osoba s invaliditetom
Korisnici redovito pohadaju program te dolaze na savjetovanja i postizu pozitivne rezultate.
3.) VjeZbanje na radnom mjestu

Svi korisnici su zadovoljni programom te tvrde da se osjecaju bolje i da su
produktivniji na poslu nakon vjezbanja. Svi korisnici primjecuju da su u boljoj
tjelesnoj formi otkad pohadaju program vjezbanja na radnom mjestu, a vecina je
tjelesno aktivnija i u slobodno vrijeme otkad vjezbaju na poslu. Ovakav tip
programa potrebno je implementirati i u ostale ustanove i poduzeca.
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5.) Savjetovaliste za zdrave stilove Zivota i debljinu

Pokazatelj zadovoljstva programom je Sto korisnici savjetovalista redovito dolaze na
kontrolna savjetovanja te postiZu znacajne rezultate u promjeni teZine i sastava tijela.

6.3. Program Savjetovaliste za mlade s invaliditetom

Provedba programa Savjetovaliste za mlade s invaliditetom zapocela je 2022. godine te
se odvija na dvije lokacije, u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar i
u Centru za zdravlje mladih. Suradnja i predavanja/radionice ujedno se provode i u
Skolama (OS i SS), fakultetima, centrima za odgoj i obrazovanje, udrugama. Program se
provodi u suradnji s Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom i uskladen je sa vazedim strateskim dokumentima: Zagrebackom
strategijom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju 2022. do
2025. godine, Nacionalnim planom izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje 2021. do 2027. godine te Akcijskim planom izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom za razdoblje 2021. do 2024. godine.

U Gradu Zagrebu, prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom
HZJZ-a (15. 9. 2025.), Zive 118.082 osobe s invaliditetom, Sto Cini 15,3% ukupnog
stanovniStva grada. U planiranju i provodenju mjera i aktivnosti u okviru Zagrebacke
strategije, kao posebno ranjivu skupinu unutar cjelokupne populacije osoba s
invaliditetom posebna se pozornost posveduje djeci s teSko¢ama u razvoju i mladim
osobama s invaliditetom koji se suoCavaju s nizom zapreka u procesu obrazovanja,
zdravstvene zastite, stanovanja, zaposljavanja i dr., a s ciliem ocuvanja i unaprjedenja
njihovog zdravlja, postizanja Sto veceg stupnja samostalnosti, samoostvarenja i
osnazivanja $to Ce bitno utjecati na poboljsanje kvalitete Zivota. Udio djece s teskocama
u razvoju i mladih s invaliditetom do 19. godine Zivota iznosi 16,6% (19.604). U Registar
su pristigla rjesenja o primjerenom obliku Skolovanja za 11.502 mladih. Najcesci
specificirani uzroci koji odreduju potrebu primjerenog oblika Skolovanja su: osteéenja
glasovno-govorne komunikacije, specificne teskoce ucenja, mentalna ostecenja te
viSestruka osteéenja. Protekle Skolske godine 2025./2026. u redovni osnovnoskolski
sustav bilo je uklju¢eno 5.800 ucenika/ica s rjesenjem o primjerenom obliku Skolovanja
(ukljucujuéi privatne i umjetnicke Skole. Redovite srednje skole pohada ukupno 1.914
ucenika/ica s rjeSenjem o primjerenom obliku $kolovanja. Iz proracunskih sredstava
predvideno je EU sufinanciranje za 461 pomocénika u nastavi za 536 ucenika. Trenutno
na Sveucilistu u Zagrebu studira 633 studenata/tica s invaliditetom koji koriste prava i
oblike potpore dostupne na Sveudilistu u Zagrebu (prilagodbe nastavnog procesa i
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polaganja ispita, vrSnjacka potpora, asistencija, pomocna tehnologija, prilagodba
nastavne literatureisl.).

SADRZAJ | METODE PROGRAMA

Korisnici Savjetovalista se ukljucuju u rad programa prema dogovoru, bez uputnice,
besplatno, uz prethodnu najavu. Program se provodi uz individualno savjetovanje i
izradu plana podrske te intervencije za pojedine korisnike, grupni rad, predavanja i
radionice te prema potrebi online provedba savjetovanja i edukacije. Savjetovanje
ukljucuje edukacijsko-rehabilitacijske postupke prema pojedincima, obiteljima i
skupinama usmijerenih unaprjedenju i/ili zadrZavanju funkcionalnih sposobnosti i
razvoju individualnih potencijala, stjecanja akademskih, socijalnih, Zivotnih znanja i
vjestina, profesionalnog osposobljavanja/rehabilitacije, unaprjedenja  Zivotnog
okruzenja, mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota.

REZULTATI PROGRAMA

Savjetovanje mladih s invaliditetom

U Savjetovalistu za mlade s invaliditetom tijekom 2025. godine ostvareno je 206
individualnih edukacijsko-rehabilitacijskin savjetovanja uz podrsku mladima s
invaliditetom i roditeljima/skrbnicima te 498 kratkih savjetovanja. Dva izuzetno vazna
zakonska propisa su stupila na snagu u 2024. godini, Zakon o osobnoj asistenciji i
Zakon o inkluzivnom dodatku, koji predstavljaju znacajan iskorak u postizanju
socijalne inkluzije odnosno moguénosti da osobe s invaliditetom Zive prema svojem
izboru u zajednici i u vlastitom domu. Direktnom i konstruktivnom suradnjom
pruzane su preporuke i savjetovanje zaposlenicima i korisnicima ustanova socijalne
skrbi, centrima za odgoj i obrazovanje, udrugama koje skrbe o djeci s teSko¢ama u
razvoju, mladima s invaliditetom te njihovim roditeljima ili skrbnicima.

Edukacija o primjerenoj komunikaciji s osobama s invaliditetom i Usvajanje zdravih
Zivotnih navika

Miladi s invaliditetom su izrazito vulnerabilna populacija za koju je potreban primjeren
nacin ostvarivanja kontakta, ali i specifi¢na zdravstvena skrb. Ta znanja zasad se ne stjecu

84



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

tijekom redovnog obrazovanja, stoga postoji potreba za edukacijom o specifi¢nostima
komunikacije s osobama s invaliditetom. Edukacija o primjerenoj komunikaciji s osobama
s invaliditetom i Zdravim stilovima Zivota odrZana je provedbom 12 edukativnih
zdravstvenih predavanja/radionica uz obuhvat od 301 korisnika. Tijekom interaktivne
edukacije prezentirani su nacini ostvarivanja primjerene komunikacije s osobama s
invaliditetom kao i usvajanje zdravih Zivotnih navika za osobe s invaliditetom.

Edukacija srednjoskolaca i studenata neophodna je s ciljem stjecanja potrebnih
znanja o specifiénostima komunikacije s osobama s invaliditetom i prakticnom
primjenom usvojenih znanja i vjestina. Na taj nacin se omogucuje bolja integracija
mladih s invaliditetom u svakodnevni Zivot uz smanjenje stigmatizacije i predrasuda
o mladima s invaliditetom.

Evaluacija programa

Anketnim upitnikom je ispitano predznanje srednjoskolaca i studenata o osobamas
invaliditetom. Njih 77% smatralo je da nema dovoljno znanja o pravilnom nacinu
komuniciranja s osobama s invaliditetom. O ispravnoj upotrebi nazivlja koje se
odnosi na invaliditet to¢ne je odgovore dalo 45% ispitanika. Svega 1,2% ispitanih su
volonteri ili aktivni ¢lanovi udruge ili drustva koje skrbi o djeci s teskocama u
razvoju i osobama s invaliditetom. Ispitanici su iskazali potrebu za dodatnom
edukacijom i razvojem kompetencija te usvajanjem novih znanja o suvremenim
pristupima invaliditetu, karakteristikama pojedinih dijagnoza, suvremenim
tehnologijama, komunikacijskim vjestinama i odgovaraju¢em pristupu osobama s
invaliditetom te drugim aspektima koji su znacajni za njihov Zivot. Podizanjem
svijesti javnosti sustavnim edukacijama i pruzanjem informacija o pravima i
mogucnostima djece s teskoéama u razvoju i mladih osoba s invaliditetom,
mijenjajuéi negativne stavove u pozitivne i podrzavajuce, doprinosi se opcoj
toleranciji prema razliCitosti, strpljenju, humanosti, empati¢nosti — u konacnici
stvaramo obrazovanije i senzibilnije drustvo, u kojem ¢ée osobe s invaliditetom, uz
podrsku, biti aktivni i ravnopravni ¢lanovi zajednice.
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6.4. Program Unaprjedenje zdravlja pripadnika romske
nacionalne manjine

Prema popisu stanovnistva iz 2021. godine u Gradu Zagrebu Zivi 2.167 Roma, $to
predstavlja 0,28% stanovnistva grada. U Republici Hrvatskoj Zivi 17.980 Roma.
Popisne 2011. godine registriran je nesto vedi broj Roma 2.755 (0,35% stanovniStva
grada), ali procjene govore da ih ima znatno viSe. Razlika izmedu utvrdenog i
procijenjenog broja Roma u najvecoj je mjeri posljedica odluke samih Roma da se
prilikom popisa stanovnistva izjasnjavaju kao pripadnici neke druge narodnosti, a ne
kao Romi, ¢esto zbog nerijeSenih statusnih pitanja. Prema dobi najviSe je pripadnika
romske nacionalne manjine u Gradu Zagrebu u dobi od 20 do 64 godina (51,5%),
zatim u dobi do 19 godina (45,0%) te starijih od 65 i vise godina 3,5%) (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Stanovnistvo romske narodnosti prema dobi u Gradu Zagrebu, popis:
2021. godina

4%

m0-19
0,
45% m20-64

51% W 65+

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Popis 2021. godina

Pripadnici romske nacionalne manjine su dodatno osjetljivi na izloZzenost rizi¢nim
¢imbenicima koji ugrozavaju zdravlje upravo zbog specificnog nacina Zivota
obiljezenog nizim obrazovanjem pojedinih ¢lanova, neukljucenosti u formalne
oblike rada te drugih karakteristika. To direktno utjeCe na nejednakosti izmedu
Roma i ostatka stanovnistva u podrucju zdravstvene zastite te se romska populacija
suofava s razli¢itim izazovima povezanima sa socijalnom isklju¢enoséu i
siromastvom. Pripadnici romske nacionalne manjine su u vecoj ili manjoj mijeri
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marginalizirani: ekonomski, prostorno, kulturoloski, politicki te zahtijevaju dodatni
angaZzman javnozdravstvenih profesionalaca u ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti.

Socioekonomska nejednakost pripadnika romske nacionalne manjine predstavlja
trajan izazov za provedbu programa zdravstvene zastite. Njihov zdravstveni status
povezan je izravno sa socijalnim odrednicama zdravlja. Uvjeti u kojima Romi Zive |osiji
su od prosjecnih uvjeta Zivljenja vecinskog stanovnistva i drugih nacionalnih manjina
te im je zdravlje opcenito loSije u usporedbi s vecinskom populacijom. Stoga je nuzna
dodatna edukacija pripadnika romske nacionalne manjine u podrucju usvajanja
zdravih stilova Zivota kako bi se osvijestio njihov utjecaj na unaprjedenje zdravlja i
sprijecio razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Distribucija pripadnika romske zajednice
po gradskim cetvrtima u Zagrebu prikazana je na Grafikonu 2.

Strateski okvir za razvoj jednakosti, ukljucivanja i sudjelovanja pripadnika romske
nacionalne manjine u RH naveden je u Nacionalnom planu za ukljuc¢ivanje Roma, za
razdoblije od 2021. do 2027. godine. Cilj je unaprijediti ukupnu integraciju
pripadnika romske nacionalne manjine u RH te smanijiti razlike izmedu pripadnika
romske nacionalne manjine i ostatka populacije u klju¢nim podrucjima intervencije
uskladenim sa Strateskim okvirom EU za jednakost, ukljucivanje i participaciju
Roma do 2030. godine. Posebni cilj Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana
za ukljucivanje Roma od 2021. do 2027.godine, za razdoblje od 2023. do 2025.
godine, u podrucju zdravstvene zastite je unaprjedivanje zdravlja romske
populacije te ucinkovit i jednak pristup kvalitetnim uslugama zdravstvene skrbi.

OsnaZivanje preventivnih aktivnosti u romskim zajednicama je svrha provedbe
mjera i aktivnosti s ciljem ukupnog poboljsanja zdravlja pripadnika romske
nacionalne manjine, prema podacima utemeljenim na zakljuc¢ivanju o stanju i
napretku u zdravstvenom sustavu pripadnika romske nacionalne manjine u
odnosu na opcu populaciju, provedbom preventivnih aktivnosti usmjerenih
Romkinjama s krajnjim ciljem unaprjedenja reproduktivnhog zdravlja te
podizanje svijesti romske zajednice o utjecaju koji rodno utemeljeno nasilje ima
na ukupnu dobrobit obitelji kao i razvoj djece u nasilni¢kim obiteljima.

U suradnji s Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom i Domom zdravlja Zagreb-Istok provodi se devetu godinu za redom
Program Edukacijom do zdravlja — Unaprjedenje zdravlja pripadnika romske
nacionalne manjine. U 2025. godini Program je realiziran u skladu s Akcijskim
planom za provedbu Nacionalne strategije za ukljucivanje Roma, kao nastavak
kontinuirane provedbe programa od 2017. godine. S ciljem ostvarenja programa i
sprjeCavanja kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i unaprjedenja reproduktivhog
zdravlja djevojaka i Zena pripadnica romske nacionalne manjine, provedene su
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mjere promicanja zdravlja, odnosno motiviranja pripadnika romske nacionalne

manjine na usvajanje i odrzavanje zdravih stilova Zivota.

Grafikon 2 - Distribucija pripadnika romske zajednice po Cetvrtima Grada Zagreba,

popis 2021. godina (N = 2.167, Grafikon 1)
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SADRZAJ | METODE PROGRAMA

Provedba programa Edukacijom do zdravlja — Unaprjedenje zdravija pripadnika
romske nacionalne manjine nastavljena je u 2025. godini. Teme edukativnih
predavanja uz individualna savjetovanja su: Zdravi stilovi Zivota i preporuke i mjere
za sprjecavanje i suzbijanje epidemije, Reproduktivno i spolno zdravlje djevojaka i
Zena te Upoznavanje s pravima iz zdravstvenog osiguranja. Odrzani su i preventivni
mamografski pregledi.

REZULTATI PROGRAMA

Javnozdravstvene edukacije i aktivnosti za pripadnike romske nacionalne manjine
odrZane su: 8. svibnja 2025. godine u prostorijama Mjesnog odbora Kozari bok, 5.
lipnja 2025. godine u prostorijama Mjesnog odbora Novi Jelkovec, 16. listopada
2025. godine u prostorijama Mjesnog odbora Savica Sanci te 13. studenog 2025.
godine u prostorijama Mjesnog odbora Kozari bok.

Na javnozdravstvenim akcijama su sudjelovali uz pripadnike romske nacionalne
manjine i ¢lanovi Vije¢a romske nacionalne manjine Grada Zagreba, Centra za
provedbu integracije Roma u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji, Udruge
Zajednica Roma Hrvatske Romski san, te udruga Perspektiva i Ambidekster.
Struénjaci Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” (lije¢nici,
edukacijski rehabilitator, medicinske sestre, kineziolozi i nutricionist) odrzali su
edukativna individualna i grupna savjetovanja i radionice. Edukacijom su
obuhvadene sljedede teme: usvajanje zdravih stilova Zivota, nezdrava i drustveno
neprihvatljiva ponasanja (osobito Stetne posljedice alkoholizma i puSenja na
zdravlje), utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje, reproduktivno zdravlje, prevencija
spolnih bolesti i trudnoée, osnove pravilne prehrane, te dostupnost i pristup
zdravstvenim sluzbama i uslugama.

Na javnozdravstvenim akcijama provedeni su opéi preventivni javnozdravstveni
pregledi: odredivanje krvnog tlaka i razine Secer u krvi (GUK) za 119 sudionika,
100 analiza tjelesne mase, 136 individualnih savjetovanja o nastavku terapije i
regulacije optimalnog krvnog tlaka i razine Secer u krvi, pravilnoj prehrani vezanoj
uz navedena stanja, provjera razine ugljicnog monoksida (CO) u izdisaju uz
savjetovanje kod 81 sudionika te tumacenje rizicnih ¢imbenika za razvoj kronicnih
bolesti. Preventivni mamografski pregledi odrzani su za 80 pripadnica romske
nacionalne manjine prema unaprijed dogovorenom rasporedu, uz kratku edukaciju
o vaznosti mamografskog pregleda i nacinu provodenja mamografskog snimanja.

Sudionicima javnozdravstvenih akcija su po zavrSetku edukacija i savjetovanja
dostavljeni edukativni materijali Savjeti zdravlje, Upoznavanje s pravima iz
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zdravstvenog osiguranja i Reproduktivno i spolno zdravije djevojaka i Zena, kao i
prigodni poklon paket s promotivnim materijalima.

Evaluacija programa

Podaci prikupljeni putem ankete o kvaliteti odrzanog programa su obradeni i
analizirani. Izbor tema edukacije je zanimljiv za 78% sudionika, a 45% Zeli nauciti jos
neSto novo. Kvalitetom odrZanih predavanja i savjetovanja bili su zadovoljni svi
sudionici. Naucilo je neSto novo 82% sudionika, a 59% je saznalo korisne
informacije. Vrijeme trajanja provedbe programa (4 sata) je zadovoljavajuce za sve
koji su ispunili anketu. Informacije o odrzavanju programa 58% sudionika je saznalo
od patronaZne sestre, 31% je procitalo plakat o edukacijama, usmenim putem je
saznalo 9% te putem medija 2% (radio-emisije, web-portali, drustvene mreze itd.).
Teme koje su predlozili i zanimaju sudionike u nastavku provedbe programa su
odredene zdravstvene poteskoce (povisen Secer u krvi i kolesterol, hipertenzija,
pusenje, kroni¢ne pluéne bolesti, maligne bolesti, astma, poteskoce u menopauzi,
disbalans hormona). Rezultati provedene evaluacije ukazuju na potrebu trajnog
odrzavanja ovakvih javnozdravstvenih akcija. U 2026. godini planira se u odrzavanje
programa ukljuditi i nove lokacije, kao i nove medijatore, predstavnike romske
populacije. Navedene aktivnosti neophodno je provoditi i dalje s ciliem podizanja
svijesti romske populacije o odgovornosti za vlastito zdravlje, o razumijevanju
nastanka bolesti te njihovo sprjecavanje odgovornim ponasanjem i zdravim
nacinom Zivota, uvaZzavajuéi teme koje su ispitanici izdvojili u evaluaciji programa.
Prikupljeni su podaci 231 korisnika o statusu osnovnog i dopunskog zdravstvenog
osiguranja putem kreiranog upitnika, uz napomenu kako su korisnici izjavili kako je
svima dostupno i osnovno i dopunsko zdravstveno osiguranje.
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/7. PROGRAMI RANOG
OTKRIVANJA MALIGNIH BOLESTI

7.1. Programi ranog otkrivanja raka dojke

Rak dojke jedno je od vodecih sijela malignih bolesti u Zena po ucestalosti i po
smrtnosti. Posljednjih desetlje¢a ulazu se znacajni znanstveni, zdravstveni i
financijski resursi u rano otkrivanje istog, kako bi se i u godinama koje slijede
nastavio pad trenda smrtnosti od ove bolesti.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” provodi aktivnosti
povezane s ranim otkrivanjem ovog sijela raka u okviru dva preventivna Programa
koji se medusobno dopunjuju:

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

U oba programa metoda probira jest visokokvalitetna mamografija s dvostrukim
olitanjem. Mamografija otkriva rak dojke u prosjeku dvije godine ranije no Sto ga
Zena sama moze napipati, a takoder otkriva rak koji je premalen da bi se utvrdio
klinickim pregledom. Probirom svake ili pak svake druge godine, moguce je
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prevenirati 17% svih smrti od raka dojke kod Zena u dobi od 40 do 49 godina te oko
30% smrti u Zena starijih od 50 godina.

PROGRAM PREVENTIVNE MOBILNE MAMOGRAFIJE

Program preventivne mobilne mamografije u Gradu Zagrebu zapoceo je sredinom
2004. godine. Namijenjen je Zenama u dobi od 40 do 49 godina, kao i onima
starijim od 70 godina koje nemaju uodljivih problema s dojkama, koje nikad nisu
bile na mamografiji ili im je posljednji mamografski nalaz bio uredan.

U Zagrebu, prema popisu iz 2021. godine, Zivi oko 230.000 Zena u dobi od 40 i vise godina,
od kojih gotovo 118.000 (51,2%) zbog Zivotne dobi nije uklju¢eno u Nacionalni program.

Ciljevi programa:

- otkrivanje raka dojke u pocetnom stadiju, u $to ve¢em udjelu
- dugoro¢no smanjenje smrtnosti 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, tako mamograf dolazi Zeni, a ne Zena
mamografu. Mamografsko vozilo, osim rada po gradskim céetvrtima, radi i na ostalim
unaprijed dogovorenim lokacijama kako bi se maksimalno izaslo u susret zaposlenim ili
starijim Zenama.

Zene se putem drustvenih mreZa, medija, plakata i sl. obavjetava o terminu boravka
pokretne mamografske jedinice u njihovoj Cetvrti. Pregled je potrebno unaprijed
dogovoriti e-postom ili telefonom. Za pregled nije potrebna lije¢ni¢ka uputnica, kao
ni zdravstveno osiguranje, isti je besplatan za sve stanovnice grada Zagreba.

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

Od pocetka provedbe programa pa do kraja 2025. godine pregledano je 59.793
Zene. Tijekom 2025. godine provedeno je 2.000 mamografskih pregleda (Tablica 1).

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. Nalazi i
preporuke upisuju se i u racunalni program koji je usporediv s programom
Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke.
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Tablica 1 — Prikaz obaviljenih mamografija po mamografskom nalazu u razdoblju od
1. sijecnja do 31. prosinca 2025. 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 1.330 | 127 9,55 967 72,71 | 231 2,00 5 0,38
70+ 670 52 7,76 516 77,01 97 14,48 5 0,75
Ukupno 2.000 | 179 8,95 | 1.483 74,15 | 328 16,40 10 0,50

* 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 maniji 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.

Jedan od temeljnih ciljeva Programa jest podizanje svijesti Zena o potrebi
mamografskog snimanja te stvaranje navike redovitih pregleda tijekom Zivota.
Gotovo 38% (22.583) od ukupno snimljenih Zena u ovom programu podvrgnuto je
svojoj prvoj mamografiji u Zivotu (Tablica 2).

U sklopu Programa kontinuirano se provodi i edukacija Zena u malim skupinama,
ing. med. radiologije svakoj skupini odrzi kratko predavanje o znacaju mamografije,
objasni tijek mamografskog snimanja, kao i eventualnu bolnost pretrage. Isto je
izrazito vazno za Zene koje su prvi put na mamografiji, radi pozitivnog iskustva i
stvaranja navike redovitog pregleda tijekom Zivota.

Nastavno na navedene vrijednosti, provodenje ovakve vrste intervencije potrebno
je i ubuduéem razdoblju te se Program nastavlja i u 2026. godini.
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Tablica 2 — Preventivna mobilna mamografija, udio prvih mamografija u razdoblju
od 2004. do 2025. godine

Godina Broj Prva mamografija
provedbe mamografija Broj Udio (%)
2004. 4332 1.740 40,2
2005. 5.596 1.988 35,5
2006. 5.211 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. 2.003 555 27,7
20109. 2.007 523 26,1
2020. 1.003 293 29,2
2021. 2.011 584 29,0
2022. 2.008 798 39,7
2023. 1.905 55 2,9
2024. 2.000 655 32,8
2025. 2.000 665 33,6
Ukupno 59.793 22.583 37,8

NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE U ZAGREBU

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke s provedbom je zapoceo krajem
2006. godine, njegovu ciljnu dobnu skupinu ¢ine Zene u dobi od 49 do 70 godina. U
gradu Zagrebu Zivi viSe od 20% ukupnog broja Zena te dobi u Republici Hrvatskoj.
Upravo tako veliki broj Zena, viSe od petine ciljne populacije cjelokupnog Programa,
iziskuje i odredene specificnosti u organizaciji, u pogledu prostora, djelatnika i velikog
broja mamografskih lokacija.
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Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” upucuje pozive za
mamografsko snimanje Zenama na kuénu adresu s tocno odredenim terminom
pregleda i lokacijom mamografske jedinice. Uz pozivno pismo, Zene dobivaju
kupovnicu za mamografsko snimanje, anketni upitnik koji trebaju ispuniti te
odgovarajuéi edukativni letak. U pozivnom paketu nalazi i prazna kuverta s oznakom
plaéeni odgovor, koja sluZi za slanje CD/RTG slika i pisanog 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.

U travnju 2025. godine zapoceo je deveti ciklus Nacionalnog programa. Zaklju¢no s
danom 31. prosinca 2025. godine u okviru programa pozvano je 53.918 Zzenate se s
istim datumom zaklju¢no odazvalo njih 41,9% (Tablica 3).

Tablica 3 — Broj pozvanih Zena i udio odazvanih Zena na mamografiju u Gradu
Zagrebu u okviru devetog ciklusa, na dan 31. prosinca 2025. godine

Odazvane Zene
. . Broj Broj )
Godls.te(devetl poslanih | primljenih Obawlen Imaju Ukupno
ciklus) ) . . mamografiju
poziva poziva Snimljene o Ca/u
u posljednjih . . )
12 mi. obradi Broj Udio (%)
1955.-1976. | 53.918 53.272 17.104 4.858 372 22334 | 419

U devetom ciklusu probira, zaklju¢no s danom 31. prosinca 2025., broj sumnjivih
mamografskih nalaza (BI-RADS 4 i 5) iznosi 133 ili 0,8% (Tablica 4).

Tablica 4 — Broj i udio zavrsenih nalaza prema klasifikaciji BI-RADS, deveti ciklus na
dan 31. prosinca 2025. 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 (%)
17.104 1.550 9,1 13.918 81,4 1.503 8,8 133 0,8
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7.2. Program ranog otkrivanja raka debeloga crijeva

U gradu Zagrebu se na godi$njoj razini biljezi gotovo 700 novooboljelih osoba obaju
spolova od raka debelog crijeva (stopa 85/100.000). Rak debelog crijeva na tre¢em
je mjestu po pojavnosti (iza raka pluéa i dojke). S vise od 390 umrlih osoba
(50/100.000) nalazi se na drugom mjestu po smrtnosti od raka (iza raka pluca).
Posljednjih desetljeéa biljezimo porast broja novooboljelih i umrlih od ove bolesti.
Nastavno na danasnja znanja i dostupne podatke jedan od osnovnih uzroka
kontinuirano visoke smrtnosti jest postavljanje dijagnoze raka debelog crijeva u veé
uznapredovanoj fazi bolesti. S druge pak strane 80 do 95% bolesnika s karcinomom
debelog crijeva mozZe se izlijeciti ukoliko se dijagnoza bolesti postavi u ranom
stadiju i ispravno lijeci. Organizirani probir najucinkovitija je populacijska metoda
prevencije i ranog otkrivanja te uz primjeren odaziv, ima za cilj zna¢ajno smanjenje
smrtnosti. Kako se 90% svih novootkrivenih slucajeva raka debelog crijeva javlja u
dobi iznad 50 godina, kvalitetan probir u toj dobi moZze u odredenom vremenskom
razdoblju reducirati mortalitet za 12 do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva s provedbom je zapoceo
u studenom 2007. godine. Obuhvacda populaciju oba spola u dobi od 50 do 74
godine Zivota. Na kuéne adrese $alju se pozivi/pristanci na sudjelovanje, a potom se
onima koji izraze suglasnost Salju testovi za otkrivanje oku nevidljivih tragova
krvarenja iz sluznice crijeva. Testovi s uzorkom Salju se postom 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 toc¢nim datumom, satom i mjestom dogovorenog pregleda, upute
za pripremu te kupovnica 3alju se na kué¢nu adresu osobe s pozitivnim nalazom uz
istovremeno slanje obavijesti njezinom izabranom lijec¢niku obiteljske medicine.

U rujnu 2023. godine zapoceo je Sesti ciklus Nacionalnog programa. U sklopu 6.
ciklusa zaklju¢no s 31. prosinca 2025. godine poslano je 84.185 prvih poziva i 25.131
testnih kompleta te je zaprimljeno i testirano 17.501 uzoraka. Nalaz je bio pozitivan
kod 297 osoba (1,7%), Sto je u skladu s ocekivanim udjelom pozitivnih (do 5%). Svi
pozitivni pacijenti su u sklopu Programa naruceni na kolonoskopiju (Tablica 1).

Tijekom rujna 2024. godine u gradu Zagrebu zaustavljeno je aktivno pozivanje ciljne
populacije i slanje testova na skriveno krvarenje u stolici u sklopu Nacionalnog
programa zbog reorganizacije istog na nacionalnoj razini.
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Tablica 1 — Sesti ciklus Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva, Grad Zagreb, zaklju¢no s danom 31. 12. 2025.

Uzorci stolice

O
>
© 2
2 . 2 Primljeno kuverti s
o Primljeno odgovora < .
a © uzorcima
. . . S 2z o o Pozitivno
Zupanija/grad, godiste g £ 2 % S
o o s o o
s = 2 2 o
% = =) ‘S o
8 ‘_VU, = (@]
Ukupno | Zele testiranje (%) £ Broj (%) Broj (%)
Zagreb, 1964. 8.600 2.790 2.134 76,0 2.134 1.534 71,8 1.534 0 1.534 29 1,9
Zagreb, 1965. 9.585 3.005 2.261 75,2 2.261 1.655 73,2 1.655 0 1.655 30 1,8
Zagreb, 1966. 10.020 1.403 1.192 85,0 1.192 1.044 87,6 1.044 0 1.044 19 1,8
Zagreb, 1970. 10.363 2.611 2.220 84,3 2.220 1.377 62,0 1.377 0 1.377 23 1,7
Zagreb, 1971. 11.138 2.873 2.418 84,2 2.418 1.498 62,0 1.498 0 1.498 14 0,9
Zagreb, 1972. 12.729 4.508 3.163 70,2 3.163 1.675 52,9 1.675 0 1.675 32 1,9
Zagreb, 1973. 12.916 4,515 3.187 70,6 3.187 1.857 58,3 1.857 0 1.857 44 2,3

97




ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

7.3. Program ranog otkrivanja raka vrata maternice

Rak vrata maternice znacajan je javnozdravstveni problem u svijetu i kod nas. Jedan
od kriterija za procjenu veli¢ine javnozdravstvenog problema odredene bolesti je i
broj novooboljelih i umrlih od te bolesti.

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

Prema posljednjim dostupnim podacima Registra za rak (Tablica Podaci Registra za
rak, HZJZ), u 2023. godini 297 Zena oboljelo je od raka vrata maternice (stopa
14,92/100.000). Trend incidencije raka vrata maternice u Hrvatskoj u posljednjih
osam godina bio je u padu od 2018. do 2022. godine, no 2023. godine dolazi do
porasta broja novooboljelih slucajeva za 36 viSe u odnosu na prethodnu godinu
(Grafikon 1). 56% Zena koje su oboljele od raka vrata maternice u 2023. godini bile su
mlade od 60 godina (Grafikon 2). Po pojavnosti rak vrata maternice je drugo sijelo
raka Zena u dobi 40 — 49 godina te trece sijelo Zena u dobi 30 — 39 godina (iza raka
dojke i raka stitnjace).

Grafikon 1 — Incidencija raka vrata maternice u Hrvatskoj u razdoblju od 2016. do 2023. g.
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Grafikon 2 — Broj novooboljelih Zena od raka vrata maternice u Hrvatskoj u 2023.
godini po dobnim skupinama
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Broj umrlih od raka vrata maternice (C53) u Gradu Zagrebu u desetogodisnjem
razdoblju oscilirao je uz najniZze vrijednosti od 16 umrlih Zena 2024. godine do
26 umrlih Zena 2021. godine (Grafikon 3). Prema podacima DrZavnog zavod za
statistiku u 2024. godini u Hrvatskoj je od raka vrata maternice umrlo 98 Zena.

99



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Grafikon 3 — Broj umrlih od raka vrata maternice u Gradu Zagrebu u razdoblju od
2015. do 2024. godine
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

RAK VRATA MATERNICE | HPV

Rak vrata maternice uzroc¢no je povezan s HPV infekcijom (Humani papiloma virus
visokog rizika). HPV je virus koji se kod ljudi pojavljuje u vise od dvjesto formi, dok
manji dio nosi visok rizik za razvoj raka (dominantno tipovi 16 i 18). Velika skupina
mladog, ali i odraslog stanovnistva (do 90% populacije) dolazi u kontakt s
infekcijom. Prije nego se aktivira virus u organizmu moZe biti prisutan dugi niz
godina. Prezervativ nije dovoljna zastita u borbi protiv ovog infektivhog agensa s
obzirom da se infekcija prenosi spolnim putem preko zarazene koze genitalne
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regije i sluznice (Sire regije). Uz genetsku predisponiranost dodatni rizi¢ni faktori za
aktivaciju virusa su pad imuniteta i losi stilovi Zivota (pudenje, pretilost, nepravilna i
neredovita prehrana i stres). Virus eradicira 90% osoba koji dodu u doticaj s
virusom mehanizmima obrane organizma dok u preostalih 10% zapocinje razvoj
predkanceroznih lezija. Bolest se promatra kao infektivno neoplasti¢na bolest sto je
ujedno i glavni klju¢ u mehanizmu pristupa prevenciji i lijeCenju. Godine 2008. prof.
Harald zur Hausen dobio je za navedeno otkrice Nobelovu nagradu. Svoju tvrdnju
»Nema raka vrata maternice bez infekcije HPV-om, Humanim papilomavirusom
visokog rizika” simbolicki je potkrijepio i osobnim primjerom cijepivsi svoju unuku.

Prosjecan razvoj od petnaestak godina uz redovitu pojavu predkanceroznih stanja
(CIN'I, CIN 1I'i 1) pogoduje pravodobnoj dijagnostici. U¢inkoviti mehanizmi eradikacije
kao Sto su antibiotici kod bakterija protiv virusnih infekcija nisu djelotvorni. Lijece se
samo posljedi¢ne razvojne forme: bradavice, kondilomi, predkancerozne i
kancerozne tvorbe. Klasi¢ni Papa-test uveden je 60-ih godina proslog stoljeca te
njime otkrivamo patoloski promijenjene stanice sluznice vagine. Redoviti ginekoloski
pregled neophodan je za otkrivanje bolesti u ranoj fazi dok promjene nisu zahvatile
dublje slojeve tkiva ili se prosirile na okolno tkivo i limfne ¢vorove.

METODE SPRJECAVANJA NASTANKA | RANOG OTKRIVANJA

Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja raka vrata maternice uz cijepljenje
protiv. Humanog papiloma virusa (HPV) i edukaciju dokazana je metoda
sprje€avanja njegova nastanka odnosno ranog otkrivanja bolesti u gotovo 95%
slucajeva bolesti. Rak vrata maternice jedna je od rjedih novotvorina koja ako se
otkrije u ranoj fazi razvoja moZze potpuno izlijediti, a ne samo zalijediti.

Cilj Nacionalnog programa je smanijiti pojavnost invazivnog raka vrata maternice te
smanjiti smrtnost od iste bolesti. Program je zapoceo konvencionalnim Papa-
testom kao glavhom metodom probira. Radi se o jednostavnoj, neinvazivnoj
pretrazi kojom se uzima obrisak rodnice, vrata maternice i kanala vrata maternice u
intervalu od tri godine kod zdravih Zena. Specificnost ovog programa u odnosu na
ostale programe probira je Sto se pored organiziranog paralelno provodi i
oportunisticki probir Papa-testom (redovan ginekoloski pregled u sklopu djelatnosti
zdravstvene zastite Zena). Nakon toga evidentirana je potreba reorganizacije
programa Sto je dodatno usporeno pandemijom bolesti COVID-19 i dislokacijom
financijskih i ljudskih resursa.

Oportunisticki probir Papa-testom u Hrvatskoj se provodi ve¢ Sezdesetak godina pri
¢emu se populacija nejednako obuhvaca. Rak vrata maternice jedna je od rjedih
novotvorina koja se, ako se otkrije u ranoj fazi razvoja, moZze potpuno izlijeciti.
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Pojedinim Zenama se Papa-test Cesto ponavlja, dok druge nikada ne pristupaju
pregledu. Nakon potpune implementacije organiziranog programa probira oekuje
se postupno ukidanje oportunistickog probira.

U sijeCnju 2025. godine obiljezen je 18. nacionalni dan borbe protiv raka vrata
maternice te 19. europski tiedan prevencije raka vrata maternice nizom aktivnosti
koje uklju¢uju sad ve¢ tradicionalnu javnozdravstvenu akciju na Trgu Petra
Preradovic¢a (Cvjetnom trgu). Sam naziv Dana mimoza izabran je zbog simbolike
mirisnog cvijeta mimoze sa njeznoséu i krhkoséu zenskog reproduktivnog zdravlja.

Tijekom 2025. godine provodio se oportunisti¢ki probir raka vrata maternice uz
nastavak pripreme regionalne provedbe prve faze reorganiziranog programa za zene
u dobi od 20 do 64 godine u Viroviticko-podravskoj Zupaniji. Uz citolosko testiranje
Zena u dobi 20do 29 godina (Papa-test), uvodi se dodatna dijagnosti¢ka obrada:
kotestiranje (HPV test i Papa-test) za Zene u dobi 30 do 34 godine te primarno
testiranje na HPV za Zene u dobi 35 do 64 godine uz kolposkopske preglede.
Reorganizacija ukljuuje i nova informativna rjeSenja pracenja rezultata provedbe
programa te izmjene prikupljanja podataka za praéenje i evaluaciju iz postojecih
rutinski prikupljanih podataka o zdravstvenim uslugama Centralnog zdravstvenog
informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH-a).

Cjepivo protiv HPV-a od neizostavne je vaZnosti u borbi protiv ove bolesti. Provodi
se putem Sluzbe za Skolsku i adolescentnu medicinu i mreze timova lijecnika
Skolske medicine u Gradu Zagrebu. Cijepljenje je besplatno za sve djevojcice i
djecake ve¢ od petih razreda pa do navrSene 25. godine Zivota. Odaziv na
besplatno cijepljenje protiv raka iako u znac¢ajnom porastu u odnosu na prethodne
godine ostavlja prostora za daljnji rast.

Klju¢ne preporuke za zastitu od HPV-a i raka vrata maternice ukljucuju edukaciju o
svome zdravlju, zastitu spolnog zdravlja, cijepljenje protiv HPV-a te za Zene redoviti
odlazak na preventivne ginekoloske preglede. U Nastavhom zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” na liniji besplatnoga telefona — 0800 200 166 gradanke
se mogu informirati vezano uz provedbu Preventivnoga programa.
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3. JAVNOZDRAVSTVENI
PROGRAMI

8.1. Program Sajam zdravlja — Stampar u tvom kvartu

U lipnju 2022. godine u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” formirana je radna skupina za pripremu mjera za neposredan rad s
gradanima u suradnji s gradskim cetvrtima pod radnim nazivom ,Sajam zdravlja:
Stampar u vagem kvartu. Ideja planirane intervencije bila je pribliZiti zdravstvenu
uslugu svim stanovnicima Zagreba te obici svaku gradsku Cetvrt i brigu o zdravlju
sugradana dovesti na njihov kucni prag. U narednim mjesecima osmisljen je niz
aktivnosti projekta kojemu je kljucni cilj podizanje zdravstvene pismenosti gradana
(A. Stampar: ,Lije¢nik treba biti narodni ucitelj“), a Zagrebacko javno zdravstvo
vratiti svojim korijenima, na tragu postulata dr. Andrije Stampara: ,Glavno mjesto
lije¢nickog djelovanja je tamo gdje ljudi Zive, a ne ordinacija“. U razdoblju od 2022.
do 2024. godine odrzano je ukupno petnaest manifestacija Sajma zdravlja: Stampar
u tvom kvartu u gradskim cetvrtima: Novi Zagreb — zapad, Sesvete, Podsused-
Vrap&e, Trednjevka Sjever, Gornja Dubrava, Trnje, Ped¢enica, Crnomerec, Maksimir,
Donji grad, Gornji grad, Stenjevec, Podsljeme, Brezovica i Novi Zagreb — istok.
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Tijekom 2025. godine odrZano je $est manifestacija Sajma zdravlja: Stampar u tvom
kvartu u Sest gradskih Cetvrti s ciljem odrZzavanja manifestacija u svim preostalim
gradskim cetvrtima u narednom periodu, te ponavljanje u onima za koje je
opravdana potreba. Uz djelatnike Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” u organizaciji i provodenju sudjelovali su Grad Zagreb, Gradski ured za
socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, zagrebacki Domovi
zdravlja, predstavnici Gradskih Cetvrti, Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Gradsko
drustvo Crvenog kriza i Agronomska $kola Zagreb (A. Stampar: ,,Pitanjem narodnog
zdravlja i radom na njegovom unapredenju trebaju se baviti svi, bez razlike”).

Na prvom Standu prigodnog slogana ,,Vjezbaj i jedi zdravo, stari pravo” provodilo se
nutricionisticko i kineziolosko savjetovanje. Nakon provedenog Upitnika o
prehrambenim navikama gradani su dobili adekvatan prijedlog jelovnika: za
dijabetes, hiperlipidemiju, smanjenje tjelesne mase — redukcijsku dijetu, celijakiju i
gastritis ili edukativni letak: ,Otkrijte namirnice koje vam Stete”, ,,Pravilna prehrana
— preporuke” i ,Imuno prehrana®. Specijalist-kineziolog zainteresiranim gradanima
razli¢itih dobi analizirao je sastav tjelesne mase uz kratko savjetovanje u skladu s
dobivenim rezultatima. Na prvom Standu gradanima je ponudeno gerontolosko
savjetovanje — Aktivno i zdravo starenje uz prezentaciju Vodica — 15 uputa za
zdravo i aktivno starenje, prijedlozi jelovnika za zdravo starenje te prezentacija
ostalih edukativnih materijala.

Na drugom Standu pod nazivom ,Pitaj doktora“, gradanima su mjereni krvni tlak i
glukoza u krvi, uz zdravstveno savjetovanje magistre sestrinstva ili lije¢nika po
dobivenim rezultatima. Andrija Stampar istaknuo je kako u zdravstvenoj organizaciji
lijecnik treba traziti bolesnika, a ne obrnuto, kako bi se obuhvatili svi oni koji
trebaju zastitu te su se na tom tragu zdravstveni djelatnici Domova zdravlja Zagreb
priblizili gradanima u njihovoj sredini. Takoder je predstavljeno farmakolosko
savjetovaliSte, kao baby wearing i baby heandling.

Na trecem Standu pod nazivom ,Prevencijom do zdravlja“ Zene odgovarajuce dobi
provodile su mamografski pregled u mobilnom mamografu uz mogucnost narudzbe na
mamografski pregled u sklopu Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke ili u
sklopu Programa preventivne mobilne mamografije. Gradani oba spola mogli su se
prijaviti za sudjelovanje u Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva te
preuzeti testove na okultno krvarenje u stolici. Gradanima je ponudeno savjetovanje o
cijepljenju kao i moguénost sezonskog cijepljenja protiv gripe.

Na cetvrtom Standu uz slogan ,Nema zdravlja, bez mentalnog zdravlja“ provodilo se
mijerenje ugljiénog monoksida (CO) u izdisajnom zraku i educiralo o provodenju mjera
opustanja uz informacije o provodenju Skole nepusenja u Sluzbi za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”.
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Osobe starije zivotne dobi upoznate su sa edukativnim materijalima o zdravom i
aktivnom starenju te djelatnostima Gerontoloskih centara u njihovoj zajednici.

Lijecnici Skolske medicine na petom Standu odgovarali su na brojna pitanja
zainteresiranim roditeljima dok su medicinske sestre vodile edukativnu radionicu za
predskolsku i mladu Skolsku djecu prikladnog naziva “Osmijeh lijep i zubi zdravi—
Cetkicom se sve ostvaril” uz koristenje modela zubala. Radionica o pravilnoj prehrani
»1zgradimo piramidu!“ bila je namijenjena djeci niZih razreda osnovne skole.

,Biraj sigurno, biraj zdravo” naziv je Sestog Standa na kojemu su djelatnici Sluzbe za
zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju educirali gradane o Citanju deklaracije na
pakiranjima hrane, djecjih igracaka i kozmetike te pojasnjavali popise sastojaka,
aditiva i glavnih sastavnica. Mjerila se kakvoca zraka u kvartu uz prezentaciju rada
automatskog mjernog senzora za kvalitetu zraka i izravno povezivanje s Eko-kartom
Grada Zagreba. Gradani su mikroskopski promatrali prikaz peludnog zrnca te se
upoznavali s peludnom prognozom i peludnim kalendarom, s posebnim osvrtom na
ambroziju, ali i ostale povremeno prisutne alergene u zraku.

Javnozdravstvene aktivnosti gradskih zdravstvenih ustanova i srednje Agronomske
Skole Zagreb dodatno su obogatile program zavrsnog Sajma zdravlja u 2025. godini.

Na Standu broj sedam dogadaj je dodatno obogaéen radionicom poznavanja i
upoznavanja s vjeStinama prve pomoci koju su provodili djelatnici i volonteri
Gradskog Crvenog kriza.

Na Standu broj osam Specijalna bolnica za pluéne bolesti Zagreb je svim
zainteresiranima ponudila izvodenje spirometrije i savjet s lije¢nikom specijalistom
pulmologom. Fizioterapeuti su pokazivali vjezbe disanja. Zdravstveni djelatnici
takoder su provodili edukaciju o pravilnoj tehnici uzimanja inhalacijske terapije i o
vaznosti prestanka pusenja. Takoder su zainteresirani gradani mogli obaviti koZzno
alergolosko testiranje na inhalacijske alergene te savjetovanje s lije¢nikom
alergologom-imunologom te edukacija o primjeni adrenalinskog autoinjektora.

Profesori i ucenici Agronomske Skole Zagreb predstavili su rad Skole radionicama o
urbanom vrtlarstvu i zdravoj prehrani, sadnjom mini-vrtova za djecu na Standu broj devet.

Prva manifestacija odrzana je 05. travnja, u gradskoj Cetvrti Novi Zagreb — istok u
suradnji s Domom zdravlja — Centar. Program je organiziran na osam javnozdravstvenih
Standova i jedan Stand Agronomske srednje Skole.

Druga manifestacija odrzana je 10. svibnja, u gradskoj cetvrti Tresnjevka — jug u
suradnji s Domom zdravlja Zagreb — Zapad. Program je organiziran na sedam
javnozdravstvenih Standova i jedan Stand Agronomske srednje skole.
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Treca manifestacija provedena je 24. svibnja, u gradskoj Cetvrti Sesvete u suradnji s
Domom zdravlja Zagreb — Istok. Program je organiziran na osam javnozdravstvenih
Standova i jedan Stand Agronomske srednje skole.

Cetvrta manifestacija odrzana je dana 7. lipnja, u gradskoj ¢etvrti Donja Dubrava u
suradnji s Domom zdravlja Zagreb — Istok. Program je organiziran na osam
javnozdravstvenih Standova i jedan Stand Agronomske srednje Skole.

Peta manifestacija provedena je 20. rujna, u gradskoj ¢etvrti Podsused — Vrapce u
suradnji s Domom zdravlja Zagreb — Zapad. Program je organiziran na sedam
javnozdravstvenih Standova i jedan Stand Agronomske srednje Skole.

Sesta, posljednja odrzana manifestacija ovoga putujuceg sajma u 2025. godini,
provedena je 04. listopada, u gradskoj Cetvrti Pedéenica - Zitnjak u suradnji s
Domom zdravlja Zagreb — Istok. Program je organiziran na osam javnozdravstvenih
Standova i jedan Stand Agronomske srednje skole.

Predvidene lokacije odvijanja javnozdravstvenih manifestacija u 2026. godini su

gradske Cetvrti, domovi za starije osobe i radne organizacije Ciji je osniva¢ Grad Zagreb.

8.2. Program Promicanje mentalnog i fizickog zdravlja
zaposlenika Zavoda

VAZNOST MENTALNOG | FIZICKOG ZDRAVLIA NA RADU

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje potpune fizicke,
mentalne i drusStvene dobrobiti, a ne samo odsustvo bolesti ili nemodi. Tom se
definicijom prepoznaju mentalna, fizicka i drustvena dimenzija zdravlja. Zdravlje se
ne odnosi samo na odsustvo bolesti ili oboljenja, nego je ono pozitivnije stanje koje
podrazumijeva dobrobit. Takoder Svjetska zdravstvena organizacija istice kako se
mentalno zdravlje moZe smatrati stanjem dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje
svoj potencijal, moZe se suocavati s uobi¢ajenim Zivotnim stresom, moze raditi
produktivno i ostvarivati rezultate te pridonijeti svojoj zajednici.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” tijekom 2022. godine formirao
je Radnu grupu za pripremu mjera za promicanje mentalnog i fizickog zdravija
zaposlenika Zavoda kako bi podrZao navedene postulate Svjetske zdravstvene
organizacije. | tijekom 2025. godine radna grupa je nastavila s provodenjem aktivnosti.

U svrhu medusobnog upoznavanja i druZzenja kolega izvan radnog okruzenja, radna
grupa je 10. prosinca 2025. organizirala posjet Satirickom kazalistu Kerempuh. Na
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predstavu pod nazivom Alan Ford odazvalo se 100 zaposlenika te njihovih ¢lanova
obitelji i prijatelja. Za predstavu je osiguran dodatan popust prilikom kupovine karata.

Takoder su se u vrijeme Bozica djelatnici Nastavnog zavoda aktivno ukljucili u
humanitarnu akciju kojom su osigurani pokloni za djecu u Dje¢jem domu Ladug,
nedaleko od Zagreba.

Od mijeseca studenoga 2022. godine zaposlenicima Zavoda omoguceno je
koristenje kartice MultiSport od strane tvrtke Benefit Systems (ovlasteni zastupnik
MultiSport Hrvatska). S dobrom praksom nastavljeno je i u 2025. godini. Time je
zaposlenicima Zavoda omogudéena organizirana redovita fizicka aktivnost u blizini
mjesta rada ili stanovanja uz znatno niZi financijski izdatak. Dana 1. listopada 2022.
godine zapoceo je testni period koriStenja s odazivom od ¢ak 120 zaposlenika. Velik
udio zaposlenika nastavio je se kontinuiranim vjezbanjem i koristenjem MultiSport-
kartice. U razdoblju od sije¢nja 2025. godine do prosinca 2025. godine pogodnost
je, ovisno o mjesecu, koristilo 41 do 54 zaposlenika, odnosno od 47 do 60 osoba
(ukljucujuci i dodatne clanove obitelji) (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Koristenje kartice MultiSport u razdoblju od sijecnja 2025. godine do
prosinca 2025. godine
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8.3. Program Edukacija o racionalnoj upotrebi lijekova u
domovima za starije osobe u Gradu Zagrebu

SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva za
zastitu zdravlja starijih osoba je tijekom 2025. godine uz podrsku Gradskog ureda za
socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelie i osobe s invaliditetom provela Program
Edukacija o racionalnoj upotrebi lijekova u domovima za starije osobe u Gradu Zagrebu.

Program je osmisljen kao odgovor na Cinjenicu da su najéeSce propisivani
psihoaktivni lijekovi kod osoba starijih od 65 godina benzodiazepini, antidepresivi i
antidementivi. Benzodiazepini su danas najpropisivaniji psihoaktivni lijekovi uopce,
koji pripadaju grupi anksiolitika trankvilizatora s prevalencijom koristenja od 10%
do 30% medu osobama starijima od 65 godina.

Cilj ovog programa bio je educirati zdravstvene djelatnike o racionalnoj uporabi
benzodiazepina, antidepresiva i antidementiva te analizirati njihovo koriStenje u
decentraliziranim domovima za starije osobe u Gradu Zagrebu te utvrditi dobnu i
spolnu raspodjelu korisnika kojima su propisani ovi lijekovi.

Kvantitativno istraZivanje o koriStenju benzodiazepina, antidepresiva i
antidementiva uvidom u medicinsku dokumentaciju od strane odabranog lijecnika
obiteljske medicine je provedeno u tri doma za starije osobe Grada Zagreba: Dom
za starije osobe Sv. Josip, Dom za starije osobe Centar i Dom za starije osobe
Trednjevka uvidom u medicinsku dokumentaciju od strane odabranog lijec¢nika
obiteljske medicine na uzorku od 593 korisnika domova.

Prikupljeni podaci omogucili su analizu demografskih obiljezja korisnika (dob i spol),
raspodjelu prema tipu smjestaja u domu za starije osobe, te ucestalost i duljinu
trajanja terapije odabranih lijekova. Takoder su analizirani i razlozi propisivanja
benzodiazepina te razlike obzirom na spol i dob.

Dvodnevna edukativna radionica odrZana je dana 3. i 4. prosinca 2025. uz suradnju
Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju, Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti i SluZzbe za znanost i nastavu. Na radionici su sudjelovale tri lijecnice
obiteljske medicine koje lijece stanovnike domova za starije osobe Grada Zagreba
te 17 medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije osobe i osam djelatnika
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”. Radionica je provedena s ciljem unaprjedenja znanja o
racionalnoj primjeni lijekova, osobito benzodiazepina, antidementiva i
antidepresiva te jaCanja kapaciteta za prepoznavanje i adekvatno lijecenje
mentalnih poremecaja u starijoj Zivotnoj dobi.
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U suradnji sa Sluzbom za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti i Sluzbom za
znanost i nastavu u sklopu programa napravljen je i tiskan Vodi¢ za osobe starije
Zivotne dobi o pravilnoj i sigurnoj upotrebi lijekova, broSura i posteri te je
provedena diseminacija istih putem drustvenih mreza.

Zavrina tribina odrzana je dana 16. prosinca 2025. pod nazivom ,Prikaz rezultata
programa Edukacija o racionalnoj upotrebi lijekova u domovima za starije osobe u
Gradu Zagrebu”. Na tribini su predstavljeni rezultati provedenog istraZivanja. Takoder
su prikazana dva slucaja depreskripcije benzodiazepina u praksi sa osobnim
iskustvom korisnice doma za starije osobe Dubrava te je predstavljen prirucnik
,Vodi¢ za osobe starije Zivotne dobi o pravilnoj i sigurnoj upotrebi lijekova“.

Program Edukacija o racionalnoj upotrebi lijekova u domovima za starije osobe u
Gradu Zagrebu naglasio je potrebu za razvojem ucinkovitih strategija za poboljsanje
zdravstvene skrbi osoba starije Zivotne dobi. Prikupljeni podaci bit ée temelj za
daljnje intervencije usmjerene na unapredenje prakse propisivanja lijekova i
povecanje kvalitete Zivota i sigurnosti osoba starije Zivotne dobi.

Vodi¢ za osobe starije Zivotne dobi o pravilnoj i sigurnoj upotrebi lijekova moze se
preuzeti posredstvom sljedece poveznice:

https.//stampar.hr/sites/default/files/2025-12/Brosura_racionalna_upotreba_lijekova_u_domovima_A5_04.pdf
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9. PRIMARNA ZDRAVSTVENA
ZASTITA

9.1. Opca/obiteljska medicina

U pripremi...

Prema podacima Agencije za lijekove i medicinske proizvode — HALMED, potrosnja
lijekova u gradu Zagrebu, izvanbolnic¢ka, u definiranim dnevnim dozama na 1.000
stanovnika na dan (DDD/1000/dan), neprestano je rasla u razdoblju od 2015. do
2024. godine (Grafikon 4) — porasla je 63,4% u tom razdoblju.
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Grafikon 4 — Potrosnja lijekova u gradu Zagrebu, izvanbolnicka, 2015. — 2024.,
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Jednadzba linije trenda: y = 65,07x + 832,74 (jedinica za x je jedna godina, a jedinica za y DDD/1000/dan);
koeficijent determinacije: R? = 0,9663

Izvor/obrada podataka: Agencija za lijekove i medicinske proizvode / Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” — Sluzba za znanost i nastavu — Referentni centar za farmakoepidemiologiju

U pripremi...
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9.2. Zdravstvena zastita dojencadi i male djece

U pripremi...

9.3. Zastita i lijeCenje zubi

U pripremi...

9.4. Zdravstvena zastita Zzena

U pripremi...

9.5. Patronazna djelatnost

U pripremi...

9.6. Medicina rada

U pripremi...
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9.7. Hitna medicinska pomoc¢

U Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba zaposleno je 88 lijecnika
(63 doktora medicine, 19 specijalista hitne medicinske pomodi, Cetiri specijalizanta
hitne medicine i dva lije€nika na radu pod nadzorom) uz 178 zdravstvenih
djelatnika s visokom, visom i srednjom stru¢nom spremom, 151 vozaca sanitetskih i
ostalih vozila te 66 ostalih djelatnika. Zavod raspolaZe sa 98 sanitetskih vozila te
Cetiri ostala vozila (Tablica 1).

U djelatnosti hitne medicinske pomoci u Gradu Zagrebu u 2024. godini djelovalo je
125 timova. Hitnu medicinsku pomo¢ pruzala su 84 tima, a uslugu sanitetskog
prijevoza 41 tim. Hitna medicinska pomo¢ u Gradu Zagrebu osigurana je za
priblizno 800.000 osoba Sto prema procjeni odgovara broju osoba koje stanuju ili
privremeno borave na podrucju Grada Zagreba. Jedan tim hitne medicinske pomodi
prosjecno je skrbio za 6.400 osoba.

U Gradu Zagrebu tijekom 2025. godine ostvareno je ukupno 183.070 intervencija.
Intervencije ukljucuju posjete i preglede pacijenata. Broj intervencija povecan je u
odnosu na 2024. godinu (10.673 intervencije vise) (Tablica 2 i Tablica 4). Vise od
polovine aktivnosti hitne medicinske pomodi u Gradu Zagrebu (62%) odnosilo se na
uslugu sanitetskog prijevoza (113.023 sanitetska prijevoza). Najvise intervencija
pruZeno je u kuci pacijenta (44.125 intervencija), od ¢ega su 73% Cinile intervencije
osobama starijim od 65 godina (32.253 intervencije), a najmanje u samoj ordinaciji
(5.365 intervencija).

U promatranom osmogodisnjem razdoblju, broj usluga sanitetskog prijevoza
kontinuirano je u padu od 2018. godine (128.983, najviSe vrijednosti) sve do 2022.
(96.839 najnize vrijednosti) (Grafikon 1). Od 2023. godine ponovno se biljeZi rast usluga.
Broj intervencija na terenu najviSe vrijednosti dosegnuo je 2021. godine (27.163), a
najnize 2020. godine (18.314) kao i 2024. godine (18.383). Intervencije u ordinaciji u
kontinuiranom su padu od 2021. godine kada ih je bilo 7.098, a 2025. godine zabiljezeno
je samo 5.365 intervencija. U kudi pacijenata 2025. godine bilo je 44.125 intervencija $to
je za 760 intervencija viSe nego 2024. godine (43.365) (Grafikon 3).

U djelatnosti hitne medicinske pomod¢i 2025. godine pri navedenim intervencijama
zabiljeZzeno je ukupno 69.435 bolesti i stanja (Tablica 3 i Grafikon 2), $to je za 2.542
razliCite bolesti i stanja vise u odnosu na 2024. godinu.
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Tablica 1 —Zdravstveni djelatnici, osiguranici i vozila
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Zdravstveni djelatnici
Broj timova . . Vozila
Zdravstvena ustanova Broj osoba za koje Lije¢nici
se osigurava HMP Ostali VSS, V3S i
HMP SP Dr.“mgd. ” Spec. 555 ~vozadi Sanitetska Ostala
specijalizanti HMP-a
Nastavni zavod za hitny 88 41 800.000 69 19 329 4
medicinu Grada Zagreba
Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
Napomena: HMP — timovi hitne medicinske pomoci; SP — timovi sanitetskog prijevoza
Tablica 2 — Broj intervencija hitne medicinske pomoci po dobnim skupinama
mjesto 0 -6 godina 7-19 godina 20 - 64 godine 65 i vise godina Ukupno
u ordinaciji 16 98 4.469 782 5.365
u kudi pacijenta 423 822 10.627 32.253 44,125
na terenu 467 1.724 12.338 6.028 20.557
sanitetski prijevoz 202 429 19.475 92.917 113.023
ukupno 1.108 3.073 46.909 131.980 183.070

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Posebno izdvojena skupina bolesti UOO — U99 za posebne svrhe biljeZi dominantno
pojavnost bolesti COVID-19. U 2025. godini zabiljezene su svega 83 intervencije
(0,1% svih intervencija) zbog bolesti COVID-19 u odnosu na 2021. godinu s 5.869
intervencija (8,4% svih intervencija). Kao posljedica pandemije primjecuju se i cesce
intervencije hitne medicinske pomodi zbog dusevnih poremecaja i poremecaja
ponasanja koji s udjelom od 8,4% u ukupnom broju bolesti i stanja u 2024.
zauzimaju Cetvrto mjesto po ucestalosti, dok su 2019. godine bili na petom mjestu.
Intervencije zbog dusevnih bolesti 2025. godine su na petom mjestu sa 7,8%.

Po strukturi se na prvom mjestu s udjelom od 32,2% nalaze simptomi, znakovi i
abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi (22.385 slucajeva). Na drugom se mjestu
nalazi skupina ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka s udjelom od
16,6% (11.492 zabiljeZena slucaja). Na treéem su mjestu bolesti srca i krvnih Zila s
udjelom od 11,5% (7.963 zabiljeZzena slu¢aja). Cimbenici koji utje¢u na zdravlje
nalaze se na Cetvrtom mjestu s udjelom od 8,1% ili 5.645 zabiljeZenih slucajeva.
Ovakva distribucija bolesti i stanja ukazuje na ucestalo koristenje djelatnoséu hitne
medicinske pomo¢ te bi stoga drugi oblici zdravstvene zastite djelomi¢éno mogli
odteretiti ucestalo koristenje djelatnoséu hitne medicinske pomodi.

Grafikon 1 — Broj intervencija hitne medicinske pomoci po dobnim skupinama

ocopre 1
20 - 64 godine I.--

7—19 godina ‘I

0 -6 godina

0 50.000 100.000 150.000 200.000

® u ordinaciji m u kudi pacijenta Hna terenu W sanitetski prijevoz

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

Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja
MKB Bolesti i stanja Sifra Broj Udio
| Zarazne i parazitarne bolesti AO0O — B99 738 1,1%
Il Novotvorine C00—-D48 1.016 1,5%
11 Bolesti krvi i krvotvornog sustava te imunosne bolesti | D50 — D89 132 0,2%
v Endokrin'e bolesti, bolesti prehrane i £00 - E90 566 0,8%
metabolizma
\ Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO - F99 5.393 7,8%
Y Bolesti Zivéanog sustava GO0 -G99 2.350 3,4%
VI Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 80 0,1%
VI Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 330 0,5%
IX Bolesti srca i krvnih zila 100 -199 7.963 11,5%
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MKB Bolesti i stanja Sifra Broj Udio

X Bolesti diSnog sustava JO0—1J99 4.242 6,1%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 2.073 3,0%

Xl Bolesti kozZe i potkoZnog tkiva L00 - L99 624 0,9%

X1 Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva | MO0 — M99 2.824 4,1%

XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO - N99 1.340 1,9%

XV Trudnoda i porodaj 000-099 115 0,2%

VI Odrede.na stanja nastala u perinatalnom P00 - P96 18 0,0%
razdoblju

VI Prirodene malformacije, deﬂ?rmltetl i Q00-Q99 2% 0,0%
kromosomske abnormalnosti
Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i

XVII L ) ROO - R99 22.385 32,2%
laboratorijski nalazi

XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00—T98 11.492 16,6%
uzroka

XX Sifre za posebne svrhe (COVID-19) Uoo - Uu99 83 0,1%

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00—2799 5.645 8,1%
ukupno 69.435 100,0%
Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 11.492 16,6%

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

Tablica 4 — Kretanje broja intervencija hitne medicinske pomodi u razdoblju od 2018.
godine do 2025. godine

Vrsta intervencije 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. 2025.
u ordinaciji 9.561 8.852 6.351 7.098 6.964 6.367 5.530 | 5.365
u kuci pacijenta 46.757 | 46.828 50.285 47.390 | 48.433 45.459 | 43365 | 44.125
na terenu 19.366 19.490 18.314 27.163 19.723 18.620 18.383 | 20.557
sanitetski prijevoz | 128.983 | 117.740 | 109.857 | 106.740 | 96.839 | 101.624 | 105.119 | 113.023
ukupno 204.667 | 192.940 | 184.807 | 188.391 | 171.959 | 172.070 | 172.397 | 183.070

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 3 — Trend broja intervencija hitne medicinske pomoci u razdoblju od 2018.
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

9.8. Jedinice privatne prakse u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U pripremi...
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9.9. Zdravstveni pokazatelji u populaciji Skolske djece i mladih

Djeca i mladi u doba su S$kolovanja zbog razdoblja intenzivnog rasta, razvoja i
sazrijevanja vrlo osjetljiva populacijska skupina i zahtijevaju specifiCan 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
lijecnika obiteljske medicine ili pedijatra. Sluzbe Skolske i adolescentne medicine
udovoljavaju kriterijima i zahtjevima Svjetske zdravstvene organizacije te su otvorene,
dostupne, raspoloZive, rade na nacelima pravic¢nosti uz zajamcenu povijerljivost. Timove
Skolske medicine Cine specijalisti Skolske medicine i medicinske sestre prvostupnice.

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
pripremu za roditeljstvo.

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

Prema Mrezi javne zdravstvene sluzbe u Gradu Zagrebu usustavljeno je 37 timova
Skolske i adolescentne medicine.

Sluzba se sveukupno skrbi o preventivnoj zdravstvenoj zastiti za oko 95.000 ucenika
i 70.000 studenata, Sto Cini oko 4.500 korisnika po timu (Tablica 1).

U SluZbi se provode i dodatne aktivnosti kroz posebne programe financirane od
Grada Zagreba poput Savjetovalista za Skolsku djecu i mlade — prevencija HPV-a i
drugih spolno prenosivih infekcija, tesko¢a prilagodbe u Skolskom okruzenju i
poremecaja prehrane.
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Tablica 1 — Ukupni broj ucenika u osnovnim i srednjim sSkolama prema razredima u
Gradu Zagrebu u skolskoj godini 2024./2025.

Osnovna skola

Razred . II. M. IV. V. VI VIl VII. Ukupno

Broj 7.699 | 7.579 | 7.582 | 7.458 | 7.670 | 7.792 | 7.922 | 7.787 61.489

Srednja skola

Razred . Il. M. V. Ukupno

Broj 9.511 9.376 8.901 7.136 35.192

U 2025. godini obavljena su ukupno 33.033 sistematska pregleda.

Prema izvjes¢ima obavljenih sistematskih pregleda za Skolsku godinu 2024./2025.
analiziran je obuhvat pojedinih generacija, kao precizniji pokazatelj izvrenja
programa mjera (Tablica 2).

Tablica 2 — Obuhvat sistematskim pregledima u Skolskoj godini 2024./2025.

Prije upisa u V. razred VIII. razred . ra'\zrved
. razred srednje skole
Broj ucenika 7.699 7.670 7.787 9.511
Broj pregledanih 9.091 6.677 7.653 5.038
Obuhvat (%) 118 87 98 53

Pregledom je obuhvaceno vise djece nego $to je konacno upisano u prvi razred
zbog Cinjenice da se jednom dijelu djece zbog zdravstvenih ili razvojnih teskoca
odgada upis u toj Skolskoj godini. Aktualna upisna generacija stoga je uvijek nesto
manja od dobne kohorte.

U generaciji petih razreda skolske godine 2024./25. postignut je obuhvat od 87%.

Obuhvat u generaciji ucenika osmih razreda osnovnih $kola je bio visok sto je iznimno
vazno zbog potrebe savjetovanja ucenika oko izbora srednje Skole i zanimanja.
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Sistematski pregledi ucenika prvih razreda srednje sSkole provedeni su s obuhvatom
od 53% uslijed kadrovskih poteskoda i odredivanja prioritetnih aktivnosti uzimajudi
u obzir da se radi o generaciji koje je s visokim obuhvatom pregledana prethodne
godine u zavrSnom razredu osnovne $kole.

MORBIDITET REGISTRIRAN NA SISTEMATSKIM PREGLEDIMA

Na sistematskim pregledima registriraju se poremedaji rasta i razvoja, uocavaju
mogudi zdravstveni problemi te kontroliraju kroni¢ne bolesti i njihov utjecaj na rast,
razvoj i svladavanje Skolskih obaveza. (Tablica 3).

Najuodljiviji je i najceSce registriran poremecaj refrakcije i akomodacije koji se
registrira ve¢ u prvom razredu (16,5% djecaka i 17,2% djevojcica), ali je u viSim
razredima sve ucestaliji (u petom razredu 23,2% djecaka i 30,7% djevojcica, a u
osmom razredu 24,6% djecaka i 34,9% djevojcica ima neki poremedaj refrakcije ili
akomodacije). Zastupljenost poremecaja refrakcije i akomodacije prema registriranim
stanjima je vrlo visoka te se radi o potvrdenim poremecajima u dijelu pregledanih, ali
i 0 sumnji na neki poremecaj vida u djece koja su potom upucena na obradu.

Na pregledu za upis u Skolu registrira se visok udio djece s poremecajem razvoja
govora i jezika (40,0% u djecaka i 22,4% u djevojcica). Uocljiv je i zubni karijes, koji
se registrira u svim uzrastima (u prvom razredu 12,9% djecaka i 12,3% djevojcica)
te je odrzavanje obveze pregleda zubi prije upisa u prvi razred neizostavno.
Odredena stanja poput adhezije ili suZenog prepucija, zamijeéena na pregledu
prilikom upisa u prvi razred kod cak 14,8% djeCaka, ukazuju na njihovo
nepravovremeno uocavanje i lije¢enje u predskolsko doba. Pretilost je evidentirana
kod 18,7% djecaka i 18,6% djevojcica prije upisa u skolu.

U osmom razredu sumnja na skoliozu ili ve¢ potvrdena dijagnoza biljeZi se kod 9,1%

djevojcica, dok je kod djecaka taj udio upola maniji.

Osim pracenja tjelesnog rasta i razvoja, u sklopu sistematskih pregleda
anamnezom, uvidom u popratnu medicinsku dokumentaciju, kao i kontaktima sa
struénom sluzbom skola, prati se i adaptacija ucenika i studenata na Skolsko
okruZenje te uspjesnost svladavanja obrazovnih sadrzZaja. Slijedom toga biljeZe se i
dijagnoze poremecaja vjestina ucenja (peti razredi: 4,6% djecaka i 4,0% djevojcica;
osmi razredi: 6,5% djecaka i 5,4% djevojcica).

Emocionalne teskode zabiljeZene su medu prvih deset najceséih dijagnoza ucenica
8. razreda (3,9%).

Poremecaj vida na boje potvrden je kod 4,0% ucenika 8. razreda.
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Tablica 3 — Najucestaliji poremecaji registrirani na sistematskim pregledima u osnovnoj Skoli

I. razred O3 V. razred 05 VIII. razred 05
Djecaci (%) Djevojcice (%) Djecaci (%) Djevojcice (%) Djecaci (%) Djevojcice (%)
Poremedaii razvoia Poremeai razvoia Poremecaji Poremecaji Poremecaji Poremecaji
o ) ) ) 40,0 - J. ) 22,4 | refrakcije 23,2 | refrakcije 30,7 | refrakcije 24,6 | refrakcije 34,9
govora i jezika govoraijezika ) . ) . ) " ) "
i akomodacije i akomodacije i akomodacije i akomodacije
Pretilost 18,7 | Pretilost 186 | Dentofacialne 5 ;| Dentofacijalne 15,8 | Dentofacialne 16,3 | Dentofaciaine 21,5
nepravilnosti nepravilnosti nepravilnosti nepravilnosti
Poremecaji Poremecaji
refrakcije 16,5 | refrakcije 17,2 | Pretilost 13,4 | Nepravilno drZanje 12,8 | Nepravilno drzanje 12,2 | Akne 13,6
i akomodacije i akomodacije
Fimoze i ) . ) . . . M . .
- . 14,8 | Zubni karijes 12,3 | NepravinodrZanje 12,5 | Pretilost 10,6 | Melanocitni madez 11,5 | Nepravilno drzanje 13,2
adhezije prepucija
Zubni karijes 12,9 | Melanocitni madez 7,1 | Melanocitni madez 10,3 | Melanocitni madez 9,0 | Akne 10,1 | Melanocitni madez 11,2
Mel . v s N -
N anvoatm 6,5 | Nepravilno drzanje 4,6 azof“"FOT”.' I 7,4 azof‘.“o.torn.' I 4,8 | Pretilost 8,8 | Skolioza 9,1
madez alergijski rinitis alergijski rinitis
Hlperkln’et'skl 5,4 | Zaostalost u rastu 4,2 F|moz?| ; 6,6 Pf)rve'rnecaj ) 4,0 Alergiisk T 6,8 | Pretilost 6,9
poremecaj adhezije prepucija vjestina ucenja vazomotorni rinitis
Poremecaj Poremecaji Poremecaj Poremecaj
iy .J » 5,2 | Atopijski dermatitis 3,5 | razvojagovora 5,6 | Zubnikarijes 3,6 . VJ . 6,5 . J . 5,4
motorickih funkcija ijezka vjestina ucenja vjestina ucenja
- , P aj , . v o
Zaostalost u rastu 4,5 | Srcani Sumovi 2,9 F)rvernecag ) 4,6 | Skolioza 3,4 | Skolioza 4,6 aZOWOAO.mA' .I 5,0
vjestina ucenja alergijski rinitis
Vazomo?orﬁl | 45 Vazomo?orﬁl .l 25 | zubni karijes 46 Poreme'gajl'raZVOJa 26 Poremecaj vida 40 Enjoa,onalne 39
alergijski rinitis alergijski rinitis govora i jezika na boje teSkoce
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DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU — UTVRBIVANJE PSIHOFIZICKE SPOSOBNOSTI
UCENIKA | PRIMJERENOG PROGRAMA OBRAZOVANJA

Od 2014. godine svaki postupak koji nije redoviti upis u osnovnu skolu (ukljucujudi
prijevremeni upis i odgodu za jednu skolsku godinu) kao i utvrdivanje primjerenih
programa obrazovanja u rangu je upravnog postupka cije provodenje ukljucuje rad
posebnog povjerenstva koje imenuje Grad Zagreb, odnosno Gradski ured za
obrazovanje i sport. U Gradu Zagrebu imenovano je sedam takvih povjerenstava.

U 2025. godini obavljeno je 9.091 pregled prije upisa te 10.506 ekspertiza i timskih
sinteza kao dio rada povjerenstava Skola i povjerenstava Gradskog ureda za
obrazovanje i sport u postupcima utvrdivanja primjerenog oblika Skolovanja za
djecu s tesko¢ama (Tablica 4).

Tablica 4 — Pregledi i postupci za utvrdivanje primjerenog oblika Skolovanja za djecu
s posebnim potrebama

Pregled Postupak Broj pregledail
postupaka
Pregled prije ljplsa - 9.091
povjerenstva skole
Timska sinteza upis 9.091
Timska sinteza primjereni oblik Skolovanja 1.905
Osnovna Skola
Ekspertiza upis 1.415
Ekspertiza primjereni oblik $kolovanja 0S 2.261
Timska sinteza primjereni oblik Skolovanja 260
Srednja skola
Ekspertiza za primjereni oblik Skolovanja 128

SAVJETOVALISNI RAD

Savjetovalisni rad odvija se kao individualno savjetovanje i podrska djeci i mladima,
obiteljsko savjetovanje, savjetovanje roditelja ili drugih c¢lanova obitelji.
Savjetovali$ni rad odvija se u svrhu pomodi i rjeSavanja temeljnih problema s
kojima se susrecu djeca, adolescenti, njihovi roditelji, skrbnici, nastavnici i ucitelji:
prilagodba na $kolu, Skolski neuspjeh, poremecaji ponasanja, problemi razvoja i
sazrijevanja, kroni¢ni poremedaji zdravlja, planiranje obitelji, zloupotreba
psihoaktivnih droga i drugi oblici ovisnosti te problemi mentalnog zdravlja.

U 2025. godini ukupno su obavljena 33.609 savjetovanja. Od toga je bilo 5.877
ciljanih savjetovanja, 4.395 opcih savjetovanja roditelja te 3.426 savjetovanja
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profesora i strucnih suradnika skole. Provedeno je 8.493 konzultacija s lijecnikom te
11.418 konzultacija s medicinskom sestrom.

Najcesdi razlozi posjete savjetovalistu ucenika osnovnih $kola tijekom 2025. godine bili
su: teskoce ucenja (24%), oCuvanje zdravlja (23%) te mentalno zdravlje i profesionalno
usmjeravanje (15%) (Grafikon 1). U&enici srednjih Skola najvise su traZili pomoc¢ zbog
teSko¢a mentalnog zdravlja (34%), oCuvanja zdravlja(20%) te problemi ucenja (15%)
(Grafikon 2). Najces¢i razlog dolaska studenata u savjetovaliste bile su kroni¢ne bolesti
(26%) i savjeti o reproduktivnom zdravlju (23%) (Grafikon 3).

Grafikon 1 — Udio (%) korisnika prema razlozima posjeta savjetovalistu u 2025.
godini — ucenici osnovnih skola

93
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m OS5 - zanimanje
m OS - reproduktivno zdravlje
m OS — kronicari

898 .

239 m OS —rizi¢na ponasanja

Grafikon 2 — Udio (%) korisnika prema razlozima posjeta savjetovalistu u 2025.
godini — ucenici srednjih skola
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Grafikon 3 — Udio (%) korisnika prema razlozima posjeta savjetovalistu u 2025.
godini — studenti
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13% 187

26%

m Studenti — kronicari
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m Studenti — reproduktivno zdravlje
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160 169

23% 24%

CIJEPLJENJE PROTIV HPV INFEKCIJA

Globalna strategija Svjetske zdravstvene organizacije o eliminaciji raka vrata
maternice do 2030. godine u prvi plan stavlja znacaj cijepljenja protiv HPV infekcija
te postizanje obuhvata od 90% djevojcica do 15-te godine Zivota.

Cijeplienje protiv HPV infekcija se u gradu Zagrebu provodi od 2007. godine, a od 2015.
godine, kao preporuceno, uvedeno je u neobavezni kalendar.

U 2024./2025. skolskoj godini procjepljenost je 44,2% djece koja pohadaju 8.
razred, s veéim interesom roditelja ucenica za cijepljenjem (Grafikon 4).
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Grafikon 4 — Obuhvati cijeplienja protiv HPV infekcija ucenika osmih razreda osnovnih
skola u Gradu Zagrebu u razdoblju od skolske godine 2017./18. do 2024./25.
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10. ZARAZNE BOLESTI |
CIJEPLJENJE

10.1. Epidemiologija zaraznih bolesti

U pripremi...

10.2. Cijepljenje

U pripremi...

10.3. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija
U pripremi...
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10.4. Zdravstveni odgoj

U Odjelu za sustave sigurnosti hrane i zdravstveni odgoj Sluzbe za epidemiologiju,
vise preko sedamdeset godina 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 (tecaj
higijenskog minimuma — THM).

Zdravstveni odgoj provodi se temeljem Zakona o zaStiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 114/18, 47/20, 134/20, 143/21), kao
jedna od posebnih mjera sprjeavanja i suzbijanja zaraznih bolesti.

Edukacija se provodi sukladno odredbama Pravilnika o nacdinu 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 2025. godine ukupno je odrZzano 296 tecaja higijenskog minimuma, koje je
pohadalo 7.039 polaznika, a na ispit je izaslo 7.121 polaznika tecaja.

Prema Pravilniku o nacinu i programu stjecanja potrebnog znanja o zdravstvenoj
ispravnosti hrane (NN 116/2018, 9/2020) tecaj higijenskog minimuma (hrana) je
pohadalo 6.849 polaznika, a prema Pravilniku o nacinu i stjecanju potrebnog znanja

o sprecavanju zaraznih bolesti (NN 116/18, 9/2020) tecaj higijenskog minimuma
(kozmetika) pohadalo je 190 polaznika (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Broj polaznika tecaja higijenskog minimuma po pravilnicima u 2025. godini

190
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B THM — hrana
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Prema odredbama Pravilnika o nacinu i programu stjecanja potrebnog znanja o
zdravstvenoj ispravnosti hrane (NN 116/2018, 9/2020) tijekom 2025. godine na
tecaju higijenskog minimuma bilo je 6.849 polaznika, od ¢ega 2.431 polaznika po
osnovnom programu, a 4.418 polaznika po prosSirenom programu (Grafikon 2).

Grafikon 2 — Broj polaznika tecaja higijenskog minimuma po programima u 2025. g.
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36%
B THM — osnovni program
B THM — prosireni program
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Od 6.849 polaznika na tecaju higijenskog minimuma, iz objekata pod sanitarnim
nadzorom bilo je 5.906 polaznika, a iz objekata pod veterinarskim nadzorom bilo je
943 polaznika (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Broj polaznika tecaja higijenskog minimuma (THM) po nadzoru objekata
u 2025. godini

943
14%

m Polaznici THM-a iz
objakata pod sanitarnim
nadzorom

B Polaznici THM-a iz
objakata pod
veterinarskim nadzorom

5.906
86%

131



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

132



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

11. SPECIJALISTICKO-
KONZILIJARNA
ZDRAVSTVENA ZASTITA

Analiticka obrada provodenja specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite u Gradu
Zagrebu u 2025. godini obuhvaca preglede provedene u samostalnim specijalistickim
ordinacijama ugovorno vezanim s HZZO-om, u privatnim ordinacijama bez ugovora s
HZZ0-om, u specijalistickim ordinacijama unutar poliklinika te domova zdravlja (DZ
MUP-a, DZ Zagreb — Centar, DZ Zagreb — Istok i DZ Zagreb — Zapad).

Specijalne bolnice (Djecja bolnica Srebrnjak, Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan”,
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ, Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti i
Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama), klinike
(Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic¢” i
Klinika za psihijatriju Vrapce), klinicke bolnice (KB Dubrava, KB ,Sveti Duh” i KB
»Merkur”) te klinicki bolnicki centri (KBC Zagreb i KBC ,Sestre milosrdnice”) uz
hospitalno lijecenje provode i specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, a podaci
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on njihovom provodenju od 2022. godine izdvojeno se prikupljaju i analiziraju te
stoga nisu ukljuceni u podatke koji su prikazani u daljnjem tekstu.

U pripremi...
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12. STACIONARNA
ZDRAVSTVENA ZASTITA

12.1. Bolnicki pobol

Zdravstveno-statisticka obrada individualnih izvjeStajnih obrazaca kojima se
registriraju bolesnici hospitalizirani u bolnicama Grada Zagreba tijekom 2025. godine
temelj je za analizu bolni¢kog pobola u ovom poglavlju. Bolesnicko-statisticki obrasci
(JZ-BSO) koji se ispunjavaju pri otpustu bolesnika iz bolnice, neovisno o tome radi i se
o dnevnoj bolnici ili stacionarnom odjelu, osnovni su izvor podataka.

Dana 1. sijecnja 2017. godine zapocinje primjena Nacionalnog javnozdravstvenog
informacijskog sustava (NAJS) te nastupaju odredene promjene u dotadasnjem
nac¢inu evidencije dnevnih bolnica, hospitalizacija i rehabilitacija. U trenutku
otpusta pacijenta ispunjava se JZ-BSO prijava za sve pacijente bez obzira na
dijagnozu po MKB-u (ukljucujuci i maligne neoplazme, psihijatrijske dijagnoze,
ovisnosti, porode, pobacaje). Za hospitalizacije zbog rehabilitacije potrebno je
takoder ispuniti JZ-BSO prijavu koja ukljuuje sva obiljezja nekadasnjeg JZ-REH
obrasca (vise nije u upotrebi). Ukoliko se radi o porodu, ispisuje se JZ-BSO prijava za
rodilju kao i JZ-BSO prijava za svako novorodence. U slu¢aju mrtvorodenog djeteta
ne ispunjava se JZ-BSO prijava.
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Detaljno se analiziraju i prikazuju podaci dobiveni redovitom prijavom iz stacionarnog
dijela bolnica.

Analiticka obrada u ovom poglavlju obuhvaca podatke svih bolnica u Gradu Zagrebu
koje su ispunile obvezu JZ-BSO prijave zaklju¢no s danom 31. sijecnja 2026. godine.

U bolnicama Grada Zagreba u 2025. godini zabiljezeno je ukupno 837.026
hospitalizacija uz 2.502.338 ostvarenih dana bolnickog lijecenja. Od ukupnog broja
registriranih hospitalizacija, 205.120 hospitalizacija ostvareno je u stacionarnom
dijelu, a 631.906 u dnevnim bolnicama. Tijekom 2025. godine realizirano je ukupno
52.430 hospitalizacija vise uz 82.539 ostvarenih dana bolnickog lije¢enja vise u
odnosu na 2024. godinu (Tablica 1).

Tijekom 2025. godine, u stacionarnom dijelu zdravstvenih ustanova (redovita
prijava) u Gradu Zagrebu ostvareno je svega 5.401 hospitalizacija vise u odnosu na
2024. godinu (Grafikon 1). Manji broj hospitalizacija u 2025. godini biljezZi se kod
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice”,
Klinicke bolnice Dubrava, Klinicke bolnice ,Sveti Duh“, Psihijatrijske bolnice ,Sveti
Ilvan“, Specijalne bolnice za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama
te Djecje bolnice Srebrnjak. Od 2022. godine u izvjestajnim aktivnostima sudjeluju
Specijalna bolnica ,Sv. Katarina” i Specijalna bolnica Agram, a od 2023. godine i
Specijalna bolnica Akromion.

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu ostvaren je 5.401 dan
bolnickog lijecenja vise u odnosu na 2024. godinu (Grafikon 2).

Od 205.120 hospitalizacija u stacionarnom dijelu najvise ih je bilo u Klinickom
bolnickom centru Zagreb (54.072 ili 26,4%). Po broju hospitalizacija na drugom
mjestu nalazi se Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” (51.705 ili 25,2%), a
zatim slijede Klini¢ka bolnica Dubrava (25.771 ili 12,6%) i Klini¢ka bolnica ,Sv. Duh”
(22.064 ili 10,8%) (Tablica 1).

Prosjecna duzina lijecenja u 2025. godini iznosila je 6,8 dana odnosno 0,1 dan manje
nego 2024. i 2023. godine, Sto je nesto vede smanjenje nakon duZe stagnacije tijekom
proteklih pet godina (2022. godine 7,7 dana; 2021. godine 7,6 dana; 2020. godine 7,6
dana; 2019. godine 7,8 dana), iako je prijasnjih godina prosjecna duzina lijec¢enja
iznosila i visih 9,2 dana (Grafikon 3).
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Tablica 1 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolni¢kog lijecenja i prosjecna duZina
lijeCenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu po lokacijama
u 2025. godini — redovita prijava

Red. Broj ispisanih Broj dana Prosjec¢na
Ustanova ) Ly oy i v
br. bolesnika bolnic¢kog lije¢enja | duZina lijecenja
1. | KBC Zagreb 54.072 314.517 5,8
2. | KBC ,Sestre milosrdnice” 51.705 278.444 5,4
3. | KB Dubrava 25.771 162.543 6,3
4. | KB,Sveti Duh” 22.064 123.566 5,6
5. | KB ,Merkur” 14.768 73.687 5,0
6. | Klinika za djecje bolesti 10.338 35.878 3,2
7. | Klinika za psihijatriju Vrap&e 8.620 177.131 20,5
8. | Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” 5.508 133.137 24,2
9. Klinika ?a |rl1fe!<lt,|,vne bolesti ,Dr. 3274 36.218 111
Fran Mihaljevi¢
10. ,SB za zaftltu djece s neurorazvojnim 7 645 11814 45
i motorickim smetnjama
11. | SB,Sv. Katarina” 1.236 1.768 1,4
12. | Djedja bolnica Srebrnjak 1.234 2.721 2,2
13, F5|hljattljska bolnica za djecu 1118 10.314 9.2
i mladeZ
14. | SB Podobnik 974 3.715 3,8
15. | SBza pluéne bolesti 971 13.785 14,2
16. | SB Akromion 727 6.030 8,3
17. | SB Agram 95 119 1,3
Ukupno 205.120 1.385.387 6,8

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 1 — Trend broja ispisanih bolesnika u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2018. godine do 2025. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 2 — Trend broj dana bolnickog lijecenja u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2018. godine do 2025. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama u 2025. godini ostvareno je
631.906 hospitalizacija. Najvise hospitalizacija ostvareno je u Klinickom bolnickom
centru Zagreb (213.311 ili 33,8%), Klinickoj bolnici Dubrava (108.382 ili 17,2%),
Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” (102.896 ili 16,3%), zatim u
Klinickoj bolnici ,Merkur” (89.269 ili 14,1%) i u Klini¢koj bolnici , Sveti Duh” (46.313
ili 7,3%). Broj ispisanih bolesnika u dnevnim bolnicama i bolni¢kim hemodijalizama
u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu u 2025. godini povecao
se u odnosu na 2024. godinu, osim u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevi¢” (1.346 ispisanih bolesnika manje), Psihijatrijskoj bolnici Sv. Ivan
(1.077 ispisanih  bolesnika manje), Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez
(128 ispisanih bolesnika manje) te Specijalnoj bolnici Agram (83 ispisana bolesnika
manje). Najvedi porast od 19.254 ispisana bolesnika biljezi Klinicka bolnica Dubrava,
te Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” s 8.165 ispisanih bolesnika. Na
tre¢cem mjestu po broju ispisanih bolesnika je Klinicka bolnica Sv. Duh (6.684),
zatim slijede Klinicki bolnicki centar Zagreb s 6.507 ispisanih bolesnika vise te
Klinicka bolnica ,Merkur”s 2.519 ispisanih bolesnika vise.

Grafikon 3 — Trend prosjecne duZine lijeCenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama
u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2019. godine do 2025. godine

8

7.7
.76 76
.ooo..... 6,9
7 6,9 .. 68
6

2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. 2025.

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Prosje¢no trajanje lijeCenja u dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama u
stacionarnim zdravstvenim ustanovama iznosi 1,8 dana, a varira od 60,0 dana u
Klinici za psihijatriju Vrap¢e do 1,0 dana u KB ,Merkur”, Specijalnoj bolnici za
plué¢ne bolesti, Specijalnoj bolnici Agram i Specijalnoj bolnici Podobnik (Tablica 2).

Spolna distribuciji hospitaliziranih bolesnika ukazuje na dominaciju Zena s 53,2% udjela,
dok 46,8% cine muskarci (Grafikon 4). Od ukupnog broja dana bolnickog lijecenja,
muskarci ¢ine udio od 50,6% dok su Zene su ostvarile udio od 49,4% (Grafikon 5).

Tablica 2 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijecenja i prosjecna duZzina
lije¢enja u dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama u Gradu Zagrebu u 2025. godini

e e | onkios | am
lijecenja lijecenja

1. | KBC Zagreb 213.311 233.035 11
2. | Klinicka bolnica Dubrava 108.382 119.390 1,1
3. | KBC ,Sestre milosrdnice” 102.896 133.704 1,3
4. | KB ,Merkur” 89.269 93.214 1,0
5. | KB ,Sveti Duh” 46.313 195.847 4,2
6. | Klinika za djecje bolesti 21.152 24.459 1,2
7. | Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” 18.626 73.570 3,9
8. | Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” 9.809 26.619 2,7
9. | SBza pluéne bolesti 5.973 5.975 1,0
10. | Djecja bolnica Srebrnjak 5.241 8.499 1,6
11. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 4.104 16.196 3,9
B SBza z.av§’Fitu djece§ neurorazvojnim i 5945 60.595 20,6

motori¢kim smetnjama
13. | Klinika za psihijatriju Vrapce 2.053 123.179 60,0
14. | SB Akromion 1.370 2.198 1,6
15. | SB Podobnik 276 276 1,0
16. | SB Agram 186 195 1,0

Ukupno 631.906 1.116.951 1,8

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 4 — Hospitalizirani bolesnici prema spolu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 5 — Dani bolnickoga lijecenja prema spolu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U Gradu Zagrebu 48% ukupno hospitaliziranih bolesnika ¢inili su sami Zagrepcéani (osobe
sa prebivalistem u Gradu Zagrebu), a 19% stanovnici iz okolnih podrucja ,prstena”
Zagrebacke Zupanije. Preostalih 32% cine stanovnici drugih podrudja svih ostalih Zupanija
Republike Hrvatske, a svega 1% osobe koje Zive izvan Republike Hrvatske (Grafikon 6).
Distribucija ostvarenih dana bolnickog lije¢enja prema prebivalistu sukladna je s
distribucijom broja hospitaliziranih bolesnika prema prebivalistu: 48% Zagrepcani, 19%
stanovnici Zagrebacke Zupanije, 32% stanovnici ostalih Zupanija Republike Hrvatske i 1%
osobe koje Zive izvan Republike Hrvatske (Grafikon 7).
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Grafikon 6 — Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 7 — Dani bolnickog lijecenja prema prebivalistu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Najvise hospitaliziranih bolesnika tijekom 2025. godine bilo je iz dobnih skupna 60 — 69
i 70— 79 godina (Tablica 3, Grafikon 8).

Najveci udio dana bolnickog lije¢enja u 2025. godini ostvaren je takoder kod osoba starije
Zivotne dobi (18,9% kod osoba u dobi od 60 do 69 godina, 18,5% kod osoba u dobi od 70
do 79 godina i 13,3% kod osoba u dobi od 50 do 59 godina) (Tablica 4, Grafikon 9).
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Tablica 3 — Hospitalizirani bolesnici (broj i struktura) prema prebivalistu i dobi

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Prebivaliste Broj i udio (%) 0-4 5-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Ukupno
Broj 7.757 1.691 3.999 6.201 11.855 9.473 10.653 15.759 18.080 12.459 97.927
Grad Zagreb
Udio (%) 7,9 1,7 4,1 6,3 12,1 9,7 10,9 16,1 18,5 12,7 100,0
Broj 2.916 595 1.656 2.813 4.253 3.400 4.673 6.882 7.465 4.129 38.782
Zagrebacka Zupanija
Udio (%) 7,5 1,5 4,3 7,3 11,0 8,8 12,0 17,7 19,2 10,6 100,0
Broj 4.160 1.747 3.980 4.577 7.060 7.448 9.327 14.166 10.904 3.034 66.403
Republika Hrvatska
Udio (%) 6,3 2,6 6,0 6,9 10,6 11,2 14,0 21,3 16,4 4,6 100,0
Broj 206 86 179 182 310 242 217 291 216 67 1.996
Izvan Republike Hrvatske
Udio (%) 10,3 4,3 9,0 9,1 15,5 12,1 10,9 14,6 10,8 3,4 100,0
Broj 15.039 4.119 9.814 13.773 23.478 20.563 24.870 37.098 36.665 19.689 205.108
Ukupno
Udio (%) 7,3 2,0 4,8 6,7 11,4 10,0 12,1 18,1 17,9 9,6 100,0

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

Napomena: podatci o prebivalistu nedostaju za 12 osoba
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Tablica 4 — Dani bolnickog lijecenja (broj i struktura) prema prebivalistu i dobi

Prebivaliste Broj i udio (%) 0-4 5-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Ukupno
Broj 32.553 5.340 19.953 36.838 70.107 75.825 80.478 113.027 131.337 97.897 663.355
Grad Zagreb
Udio (%) 4,9 0,8 3,0 5,6 10,6 11,4 12,1 17,0 19,8 14,8 100,0
Broj 12.066 1.624 7.501 16.306 24.277 24.343 35.180 51.201 55.529 33.771 261.798
Zagrebacka Zupanija
Udio (%) 4,6 0,6 2,9 6,2 9,3 9,3 13,4 19,6 21,2 12,9 100,0
Broj 28.830 6.462 22.055 32.881 48.196 55.150 66.837 95.422 67.272 20.894 443.999
Republika Hrvatska
Udio (%) 6,5 1,5 5,0 7,4 10,9 12,4 15,1 21,5 15,2 4,7 100,0
Broj 2.041 646 1.270 1.595 2.310 2.031 1.564 2.289 1.980 449 16.175
Izvan Republike Hrvatske
Udio (%) 12,6 4,0 7,9 9,9 14,3 12,6 9,7 14,2 12,2 2,8 100,0
Broj 75.490 | 14.072 | 113.779 87.620 144.890 157.349 184.059 261.939 256.118 | 153.011 1.385.327
Ukupno
Udio (%) 5,4 1,0 8,2 6,3 10,5 11,4 13,3 18,9 18,5 11,0 100,0

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

Napomena: podatci o prebivalistu nedostaju za 60 osoba
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Grafikon 8 — Dobna struktura hospitaliziranih bolesnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Na najcescu problematiku koja zahtijeva bolnicko zbrinjavanje ukazuje zdravstveno
statisticka analiza hospitalizacija prema skupinama bolesti. Novotvorine (38.307
hospitalizacija ili 18,7%), bolesti cirkulacijskog sustava (26.921 hospitalizacija ili
13,1%) te cimbenici koji utjeCu na zdravlje (21.743 hospitalizacija ili 10,6%)
odgovorni su za najvedi broj hospitaliziranih bolesnika u 2025. godini u Gradu
Zagrebu (Tablica 5).

Vodedih 20 dijagnoza (51.944 ili 25,3% hospitalizacija) razlog su za bolnicko lijec¢enje
Cetvrtine od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika. Najvise su bile hospitalizirane

osobe koje kontaktiraju sa zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima (roditelji u
pratnji djeteta) (Tablica 6).
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Grafikon 9 — Realizirani dani bolnickog lijecenja po dobnim skupinama bolesnika
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Zlo¢udna novotvorina dojke nalazi se na drugom mjestu kao razlog hospitalizacije
(3.577 ili 1,7%) bas kao i 2024. godine, a zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva
(kolona) na trecem mijestu (3.131 ili 1,5% hospitalizacija). Izdvajaju se jo$ kronicna
ishemijska bolest srca, Zu¢ni kamenci (kolelitijaza), dusevni poremecaji i poremecaji
ponasanja uzrokovani alkoholom, pneumonija nespecificiranog uzrocnika, cerebralni
infarkt, akutni infarkt miokarda i angina pectoris (Grafikon 10).
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Tablica 5 — Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolesti

Skupina dijagnoza Ukupno Udio (%)
zarazne i parazitarne bolesti 3.324 1,6
novotvorine 38.307 18,7
bolesti krvi 1.229 0,6
endokrine bolesti 2.997 1,5
dusevni poremedaji 16.268 7,9
bolesti Zivéanog sustava 4.949 2,4
bolesti oka 5.098 2,5
bolesti uha 944 0,5
bolesti cirkulacijskog sustava 26.921 13,1
bolesti diSnog sustava 11.006 5,4
bolesti probavnog sustava 15.347 7,5
bolesti koze 1.542 0,8
bolesti misi¢cno-kostanog sustava 10.296 5,0
bolesti genitourinarnog sustava 10.071 4,9
trudnoca, porodaj i babinje 12.419 6,1
stanja nastala u perinatalnom razdoblju 2.836 1,4
prirodene malformacije 2.687 1,3
simptomi i abnormalni nalazi 4.406 2,1
ozljede, otrovanja 12.536 6,1
vanjski uzorci morbiditeta i mortaliteta 0 0,0
¢imbenici koji utjec¢u na zdravlje 21.743 10,6
Sifre za posebne namjene* 193 0,1
ukupno 205.120 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 10 — Deset vodecih dijagnoza po broju hospitalizacija
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Dok je u 2020. godini bolest COVID-19 (UQ7) bila na jedanaestom mjestu s 1.948
hospitalizacija i udjelom od 1,1%, 2021. godine pomice se na visoko trece mjesto s
3.550 hospitalizacija i udjelom od 3,3% na kojemu ostaje i 2022. godine s 2.933
hospitalizacije i udjelom od 1,5%. U 2023. godini bolest COVID-19 (U07) ne ulazi
medu 20 vodecih pojedinacnih dijagnoza po broju hospitalizacija, zauzimajuci tek
50. mjesto. Trend pada se nastavlja u 2024. godini te se COVID-19 (UQ7) nalazi na
109. mjestu s 458 hospitalizacija dok 2025. godine pada na 216. mjesto sa 191
hospitaliziranim bolesnikom (Tablica 6).

148



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Tablica 6 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija

Redr.1i MKB- Dijagnoza Ispisar\i. Udio
broj 10 bolesnici (%)
1 | 776 Ssd()rzzil:])jjklétlj:éigtirnr:ju zdravstvenu sluzbu 3.037 3.9
2. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 3.577 1,7
3 | c18 Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva 3131 15
(kolona)
4. | 125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 2.965 1,4
5. | K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 2.828 1,4
7. | J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika 2.576 1,3
8. | 163 Cerebralni infarkt 2.386 1,2
9. | 121 Akutni infarkt miokarda 2.374 1,2
10. | 120 Angina pectoris 2.126 1,0
11. | F20 Shizofrenija 2121 1,0
12. | 148 Fibrilacija atrija i undulacija 2.101 1,0
13. | Z51 Ostala medicinska skrb (zastita) 2.077 1,0
14. | M16 Artroza kuka 1.998 1,0
15 | 0 Zlc.)'c’udna novotvorina zavrsnoga debelog 1991 10
crijeva (rektuma)
16. | A4l Ostale sepse 1.985 1,0
17. |1 170 Ateroskleroza 1.740 0,8
19. | I35 Nereumatske bolesti aortne valvule 1.709 0,8
20. | K40 Preponska kila (ingvinalna hernija) 1.691 0,8
Ukupno 1.-20. 51.944 25,3
Ostale dijagnoze 153.176 74,7
Ukupno 205.120 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Analizirajudi hospitalizacije prema dobi, spolu i najées¢im dijagnozama, utvrdene su
znacajne razlike u navedenim skupinama. U dobi od 0 do 4 godine najvedi broj
hospitalizacija ostvaren je zbog neonatalne Zutice zbog drugih i nespecificiranih
uzroka (1.240) te poremecaja koji se odnose na kratko trajanje gestacije i nisku
porodajnu tezinu, a nisu svrstani drugamo (698). Potom slijede drugi simptomi i
znakovi koji se odnose na Ziv€ani i miSiéno-kostani sustav (374) te akutni
bronhiolitis (230) (Grafikon 11).

Grafikon 11 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od O do 4 godine

1.400

1.240

1.200

1.000

800

600

400

200

698
619 621
74
3 368 230
230 219
. . 123 195 0

ukupno muski Zenski

W Neonatalna Zutica zbog drugih i nespecificiranih uzroka
W Poremecaji koji se odnose na kratko trajanje gestacije i nisku porodajnu tezinu, a nisu svrstani drugamo
W Drugi simptomi i znakovi koji se odnose na Zivéani i misi¢no-kostani sustav

B Akutni bronhiolitis

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

U dobi od 5 do 14 godina najvedi broj hospitalizacija ostvaren je zbog kroni¢ne
bolesti tonzila i adenoida (839), ostale medicinske skrbi (zastite) (320), akutne
upale crvulika (appendicitis) (231), prijeloma podlaktice (230) te epilepsije (197).
Sve skupine bolesti i stanja osim epilepsije bile su ¢eS¢e kod djecaka nego kod
djevojcica (Grafikon 12).
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Grafikon 12 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 15 do 19 godina najveci broj hospitalizacija ostvaren je zbog emocionalnih
poremecaja s pocetkom specificno u djetinjstvu (330). Na drugome mjestu se nalazi
akutna upala crvuljka (apendicitis) sa 133 hospitalizacije, slijede druge bolesti nosa i
nosnih sinusa (107), ostala medicinska skrb (zastita) sa 78 hospitalizacija i Secerna
bolest ovisna o inzulinu sa 76 hospitalizacija (Grafikon 13). Emocionalni poremecaji
bili su gotovo Cetiri puta ¢esc¢i kod djevojaka.
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Grafikon 13 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 20 do 29 godina najvise hospitalizacija ostvarile su osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (1.473), zatim zbog drugih bolesti nosa i
nosnih sinusa (386), dislokacije, uganuca i nategnuca koljenskih zglobova i ligamenata
(314), nadzora nad visokorizicnom trudnocom (264) te shizofrenije (245) (Grafikon 14).
Od ukupnog broja dijagnoze osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim
okolnostima, 94% se odnosi na Zenski spol.
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Grafikon 14 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 30 do 44 godine po broju hospitalizacija prvo mjesto zauzimaju osobe koje
kontaktiraju sa zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima (5.524), potom slijede
dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom (907), shizofrenija
(762), lejomiom maternice (417) te Secerna bolest (diabetes melitus) u trudnodi (310)
(Grafikon 15). Od ukupnog broja dijagnoze osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu
u drugim okolnostima 90% se odnosi na Zenski spol.
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Grafikon 15 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 45 do 59 godina po broju hospitalizacija najzastupljenija ja zlocudna
novotvorina dojke s ostvarene 1.262 hospitalizacije. Zbog dusevnih poremedaja i
poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom hospitalizirano je 1.055 bolesnika.
Shizofrenija sa 675 hospitalizacija je na trecem mijestu, a potom slijede povratni
depresivni poremecaj sa 670 hospitalizacija te Zucni kamenci (kolelitijaza) sa 664
hospitalizacije (Grafikon 16).
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Grafikon 16 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 60 do 74 godine vodedi razlog hospitalizacija je kroni¢na ishemijska bolest srca
(1.703). Na drugome mijestu se nalazi zlocudna novotvorina debelog crijeva (kolona)
(1.609). Zlocudna novotvorina dojke je na trecem mijestu (1.370), a na Cetvrtom mjestu je
angina pectoris sa 1.177 hospitalizacija. Na petome je mjestu zlo¢udna novotvorina
zavrSnog debelog crijeva (rektuma) s 1.065 hospitalizacija (Grafikon 17). Kronic¢na
ishemijska bolest srca bila je gotovo tri puta ¢eséa kod muskaraca.
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Grafikon 17 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U dobi od 75 i vise godina na prvom mjestu po broju hospitalizacija nalaze se
pneumonije, nespecifiranog uzro¢nika sa 1.324 hospitalizacije. Na drugom je
mjestu cerebralni infarkt sa 1.297 hospitalizacija. Tre¢e mjesto zauzima prijelom
bedrene kosti (femura) s 1.211 hospitalizacija, na ¢etvrtom mjestu su ostale sepse s
960 hospitalizacija, a na petom mijestu je insuficijencija srca sa 772 hospitalizacije
(Grafikon 18). Sve navedene skupine stanja i bolesti bile su cesée kod Zena, a
prijelom bedrene kosti (femura) gotovo je Cetiri puta bio ¢eséi kod Zena.
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Grafikon 18 — 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 ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Ako analiziramo hospitalizacije zbog ozljeda, kao najéeséu i najzastupljeniju ozljedu,
mozemo izdvoijiti prijelom bedrene kosti (femura) s 1.715 hospitalizacija. Dislokacija,
uganuce i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata sljedec¢a je po redu s 1.117
hospitalizacija. Zatim slijedi prijelom potkoljenice, ukljucujuéi glezanj (1.103), te
prijelom podlaktice (894) i prijelom ramena i nadlaktice (880) (Grafikon 19). Najvise
ozljeda registrirano je u starijim dobnim skupinama. U dobnoj skupini starijoj od 80
godina 2.098 hospitalizacija, u dobnoj skupini od 70 do 79 godina bilo je 1.990
hospitalizacija, te u dobnoj skupini od 60-69 godina 1.619 hospitalizacija (Grafikon 20).
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Grafikon 19 — Pet najcescih ozljeda
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Grafikon 20 — Ozljede po dobi
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Specifiénosti orijentiranosti i problematike kao i razvoja pojedinih zdravstvenih
ustanova odraZavaju se prvenstveno u broju ili udjelu pacijenata koji su ostvarili
najviSe hospitalizacija zbog pojedinih bolesti. Kao posljedica razornih potresa u
Gradu Zagrebu i dalje je u tijeku velika adaptacija i obnova bolnica posljedi¢no ¢ime
su odredeni odjeli zatvoreni, a lije¢nici i pacijenti usmjereni u preostale bolnice.

U Klinickom bolnickom centru Zagreb vodeca dijagnoza po broju hospitalizacija je
zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona). Slijede osobe koje kontaktiraju sa
zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima (roditelji u pratnji djeteta), zloc¢udna
novotvorina dusnica (bronha) i pluca, kroni¢na ishemijska bolest srca te cerebralni infarkt.

U Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” najvise je hospitalizacija ostvareno
zbog zloc¢udne novotvorine dojke. Potom slijede kontaktiranja sa zdravstvenom
sluzbom u drugim okolnostima (roditelji u pratnji djeteta), neonatalna Zutica zbog
drugih i nespecificiranih uzroka, angina pectoris te zlo¢udna novotvorina zavrsnoga
debelog crijeva (rektuma).

Klinicka bolnica Dubrava je bolnica u kojoj je najvise doslo do izmjena strukture
vodecih dijagnoza lijeCenja s obzirom na privremenu reorganizaciju bolnice u COVID
bolnicu odnosno Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar. Dok je 2021. godine jos
uvijek kao najces¢i razlog hospitalizacija bila virusna pneumonija nesvrstana
drugamo, J12 i pneumonija nespecificiranog uzrocnika 118, tijekom 2022., 2023. i
2024. godine u Klini¢koj bolnici Dubrava na vodeé¢em mjestu kao razlog hospitalizacija
su zucni kamenci Sto je slucaj i u 2025. godini sa 957 hospitalizacija. Slijedi kroni¢na
ishemijska bolest srca sa 818 hospitalizacija, a tre¢e mjesto zauzimaju nereumatske
bolesti aortne valvule. Cerebralni infarkt se nalazi na cetvrtom mijestu, a akutni
infarkt miokarda na petom mjestu.

Klinicka bolnica ,,Merkur” najvise hospitalizacija ima zbog kroni¢ne ishemijske bolesti srca.
Slijede ateroskleroza i fibrilacija atrija i undulacija. Na cetvrtom mjestu nalaze se Zucni
kamenci te slijede dislokacije, uganuca i nategnuca koljenskih zglobova i ligamenata.

Klinicka bolnica ,Sveti Duh” najvise hospitalizacija biljezi zbog Zuc¢nih kamenaca
(kolelitijaze). Slijede preponska kila (ingvinalna hernija), cerebralni infarkt, kronicna
ishemijska bolest srca i artroze koljena.

Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” najvise hospitalizacija u 2025. godini
biljezi zbog ostalih sepsi. Slijede pneumonija, nespecificiranog uzrocnika, osobe koje
kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (roditelji u pratnji djeteta),
influenca uzrokovana drugim dokazanim virusom influence te celulitis.

Klinika za djecje bolesti Zagreb najvise hospitalizacija biljezZi zbog osoba koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (roditelji u pratnji djeteta). Slijede hemangiom i
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limfangion bilo kojeg sijela, ostala medicinska skrb (zastita), ostali specijalni pregledi i
istraZzivanja osoba bez tegoba ili utvrdene dijagnoze te povrsinska ozljeda glave.

Klinika za psihijatriju  Vrape najviSe hospitalizacija biljezi zbog duSevnih
poremecaja i poremecaja ponasanja uzorkovanih alkoholom. Slijede shizofrenija,
ostali dusevni poremedaji izazvani ostecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom
boles¢u, poremedaji spavanja te povratni depresivni poremecaji.

Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan“ najvise hospitalizacija takoder biljeZi zbog
dusevnih poremedaja i poremecaja ponasanja uzorkovanih alkoholom. Slijede
shizofrenija, povratni depresivni poremecaji i nespecificirana neorganska psihoza.
Peto mjesto po broju hospitalizacija zauzimaju ostali dusevni poremecaji izazvani
ostecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom boleséu (Tablica 7).

Tablica 7 — Broj hospitalizacija i prosjecna duljina lijecenja po vodecim dijagnozama
u pojedinim stacionarnim zdravstvenim ustanovama

Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb

. . . . N Broj Prosjecna duzina
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospitalizacija ljjeenja
C18 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona) 1412 3,3
776 Osope koje kont(‘a\knraju zdravstvenu sluzbu u 1311 80

drugim okolnostima
C34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluca 857 8,8
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 798 8,4
163 Cerebralni infarkt 765 8,0
Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija Broj Prosjetna duzina
gory pet dljag P J P J hospitalizacija lijecenja
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 2.376 4,0
776 Osobg koje kont.akt|raju zdravstvenu sluzbu u 1147 27
drugim okolnostima

P59 NeonatAaAIn-a zuﬁca zbog drugih i 1144 33
nespecificiranih uzroka

120 Angina pectoris 1.111 1,7

20 Zl?cudna novotvorina zavrsnoga debelog 1024 6,0
crijeva (rektuma)
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Klinicka bolnica Dubrava

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija .Bro.j " Prosjf(:rja Siuiina
hospitalizacija lijeCenja

K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 957 3,2

125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 818 4,3

135 Nereumatske bolesti aortne valvule 724 6,0

163 Cerebralni infarkt 654 7,3

121 Akutni infarkt miokarda 652 3,8

Klinicka bolnica ,,Merkur”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospi?::?ijzacija Pros:'i?S?:n?:iina

125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 685 2,9
170 Ateroskleroza 430 5,5
148 Fibrilacija atrija i undulacija 341 1,6
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 277 3,6
<83 Dislokacija, uganuce i nategnuce koljenskih 948 24

zglobova i ligamenata

Klinicka bolnica , Sveti Duh”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija .Bro.j " Prosj.e_zé?a QUiina
hospitalizacija lijeCenja

K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 586 4,7

K40 Preponska kila (ingvinalna hernija) 468 2,9

163 Cerebralni infarkt 4472 9,3

125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 405 3,8

M17 Artroza koljena 399 3,2
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Klinika za infektivne bolesti, Dr. Fran Mihaljevic”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija Broj Prosjecna duzina
gory P 128 P ! P ) hospitalizacija lijeCenja

A4l Ostale sepse 310 14,2

118 Pneumonija, nespeficifiranog uzrocnika 289 10,6

776 Osope koje kontgkuraju zdravstvenu sluzbu u 261 52
drugim okolnostima

110 Ir-wﬂuenca? uzrokovana drugim dokazanim )33 95
virusom influence

LO3 Cellulitis 225 10,4

Klinika za djecje bolesti Zagreb

. . . . N Broj Prosjecna duZina
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospitalizacija ljieenja
776 Osobg koje kontéktlraju zdravstvenu sluzbu u 3178 36
drugim okolnostima
D18 Hemangiom i limfangion bilo kojeg sijela 280 1,2
751 Ostala medicinska skrb (zastita) 275 2,5
701 Ostali spgcualnl preglﬂed i istrazivanja osoba bez 223 11
tegoba ili utvrdene dijagnoze
S00 Povrsinska ozljeda glave 214 1,4
Klinika za psihijatriju Vrapce
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija Broj Prosjetna duzina
gory pet dljag P J P J hospitalizacija lijeCenja
F10 uSevni poremecaji i poremecaji ponasanja 1427 13,4
uzorkovani alkoholom
F20 Shizofrenija 1.402 35,8
FO6 O'stall du”sevm poremegy izazvani cv):c,tecenjem i 889 217
disfunkcijom mozga i fizickom bolesc¢u
G47 Poremecaji spavanja 718 6,8
F33 Povratni depresivni poremecaji 467 24,1
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Psihijatrijska bolnica ,,Sveti lvan”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija Broj Prosjecna duzina
gory P 12g P J P ) hospitalizacija lijeCenja

F10 Dusevni pgremecaﬂ i poremecaji ponasanja 948 181
uzorkovani alkoholom

F20 Shizofrenija 531 29,0

F33 Povratni depresivni poremecaji 484 29,3

F29 Nespecificirana neorganska psihoza 408 27,7

FO6 Qstah du”sevm poreme;§{| izazvani vo:stecenjem i 356 23,8
disfunkcijom mozga i fizickom bolesc¢u

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

Osim samih Zagrepcana (osobe s prebivalistem u Gradu Zagrebu), u bolnicama
Grada Zagreba lijece se i bolesnici iz ostalih susjednih Zupanija kao i cijele Hrvatske.
U 2025. godini lije€eno je ukupno 97.927 bolesnika s prebivaliStem u Gradu
Zagrebu, Sto su 3.342 osobe vise nego 2024. godine.

Stanovnici Grada Zagreba koriste se uslugama bolnicke zastite prosje¢no u 48%
slu€ajeva u odnosu na ukupno hospitalizirane osobe u zagrebackim bolnicama
(Grafikon 6 i Grafikon 21). U pojedinim dobnim skupinama taj udio je nesto vedi, 63%
kod starijih od 80 godina ili manji, 40% kod djece i mladih u dobi od 10 do 19 godina.

Analizirajuci vodece skupine bolesti zbog koji se Zagrepcani hospitaliziraju izdvajaju
se novotvorine. U toj skupini registrirana su 15.603 bolesnika, $to ¢ini 15,9%
ukupnog broja hospitalizacija. Slijede bolesti cirkulacijskog sustava sa 12.732
(13,0%) hospitalizacije. Na tre¢em mijestu su Cimbenici koji utjeCu na zdravlje
(9.703 ili 9,9%) dok su na cetvrtom mjestu dusevni poremecaji (8.189 ili 8,4%)
(Tablica 8 i Grafikon 22).

Mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja zauzimaju prvo mjesto prema broju
dana bolnickog lijecenja Zagrepcana. U toj skupini zabiljeZzeno je 165.363 dana
bolni¢kog lijecenja, $to u ukupnom broju iznosi 24,9%. Na drugom mjestu nalaze se
novotvorine s 86.279 dana bolnickog lije¢enja (13,0%), a potom slijede bolesti
cirkulacijskog sustava sa 74.158 dana bolni¢kog lijecenja (11,2%). Navedene tri
skupine bolesti ¢ine gotovo polovinu svih ostvarenih dana bolnickog lijecenja
(Grafikon 23). Skupina Sifra za posebne namjene koja se dominantno odnosi na
bolest COVID-19 zauzimala je 2022. godine posljednje deseto mjesto prema broju
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dana bolnickog lijeCenja Zagrepcana, dok to nije slu¢aj u 2023. godini. U 2024. i
2025. godini je na predzadnjem mjestu.

Analizom vodedéih pojedina¢nih dijagnoza prema broju ispisanih bolesnika s
prebivalistem u Gradu Zagrebu, na prvom mjestu biljezZimo dijagnozu: Z76 — osobe
koje kontaktiraju sa zdravstvenom sluzbom u drugim okolnostima (kao pratnja
bolesnom djetetu) sa 2.631 hospitalizacijom. Potom slijedi pneumonija,
nespecificiranog uzrocnika sa 1.592 hospitalizacije. Zlo¢udna novotvorina dojke se
nalazi na treéem mjestu sa 1.457 hospitalizacija, a na ¢etvrtom mjestu je cerebralni
infarkt s 1.422 hospitalizacije. Zu¢ni kamenci (kolelitijaza) se nalaze na petom mjestu
s 1.421 hospitalizacijom (Grafikon 24). Bolest COVID-19 je 2022. godine zauzimala
drugo mjesto kao vodeca pojedinacna dijagnoza prema broju ispisanih bolesnika
Zagrepcana, a u 2024. godini zauzima 66. mjesto s 316 hospitalizacija. U 2025. godini
COVID-19 nalazi se na 172. mjestu sa 126 hospitalizacija.

Analizom vodedih pojedinacnih dijagnoza prema broju dana bolnickog lijecenja
bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu na prvom se mjestu nalazi shizofrenija s
51.819 dana bolnickog lijecenja (8.680 dana bolnickog lije¢enja vise nego 2024.
godine). Drugo mjesto zauzimaju duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom s 22.504 dana bolnickog lijecenja, a na tre¢em su mjestu ostali
dusevni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga sa 18.136 dana bolnickog
lijeCenja (Grafikon 25). Dijagnoza povratnih depresivnih poremecaja ostvarila je
15.345 dana bolnickog lijec¢enja. Bolest COVID-19 je 2022. godine zauzimala trece
mjesto kao vodeda pojedinacna dijagnoza prema broju dana bolnickog lijecenja
ZagrepcCana, u 2024. godini se nalazi na 49. mjestu, dok je 2025. godine na 122.
mjestu sa 1.214 dana bolnickog lijecenja.
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Grafikon 21 — Hospitalizirani bolesnici s prebivaliStem u Gradu Zagrebu u odnosu na
ukupni broj lijecenih prema dobi
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 8 — Hospitalizirani bolesnici s prebivaliStem u Gradu Zagrebu prema dobi i skupinama bolesti

Skupina dijagnoza 0-4 5-9 10-19 20-29 30-39 40-49
zarazne bolesti 118 27 36 53 51 109
novotvorine 177 122 272 319 770 1.707
bolesti krvi 43 27 24 24 13 45
endokrine bolesti 55 38 146 45 90 122
dusevni poremecaji 6 48 806 881 1.155 1.630
bolesti Zivéanog sustava 76 73 182 112 145 208
bolesti oka 20 45 43 31 58 96
bolesti uha 46 37 28 20 27 46
bolesti cirkulacijskog sustava 20 16 124 145 256 687
bolesti diSnog sustava 718 469 314 324 359 367
bolesti probavnog sustava 113 134 373 375 617 937
bolesti koze 44 17 55 68 69 114
bolesti misi¢no-kosStanog sustava 24 35 193 138 255 412
bolesti genitourinarnog sustava 118 38 142 222 380 651
trudnoda, porodaj i babinje 0 0 57 2.127 4.947 583
stanja nastala u perinatalnom razdoblju 1.547 0 0 0 0 0
prirodene malformacije 419 101 125 56 38 45
simptomi i abnormalni nalazi 222 126 248 91 94 148
ozljede, otrovanja 219 197 642 457 511 627
¢imbenici koji utjecu na zdravlje 3.770 139 187 713 2.020 935
* Sifre za posebne namjene: UO7 — COVID-19 2 2 2 0 0 4
ukupno 7.757 1.691 3.999 6.201 11.855 9.473

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 8 — nastavak — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu prema dobi i skupinama bolesti

Skupina dijagnoza 50-59 60-69 70-79 80+ Ukupno
zarazne bolesti 152 304 513 619 1.982
novotvorine 2.430 3.971 4.053 1.782 15.603
bolesti krvi 42 69 133 172 592
endokrine bolesti 170 206 239 126 1.237
dusevni poremecaji 1.428 1.172 711 352 8.189
bolesti Zivéanog sustava 288 343 386 215 2.028
bolesti oka 226 367 433 223 1.542
bolesti uha 50 53 24 17 348
bolesti cirkulacijskog sustava 1.435 3.041 4.060 2.948 12.732
bolesti diSnog sustava 430 761 1.150 1.344 6.236
bolesti probavnog sustava 1.213 1.615 1.697 1.044 8.118
bolesti koze 80 117 119 109 792
bolesti misi¢no-kosStanog sustava 632 1.026 1.198 326 4.239
bolesti genitourinarnog sustava 762 987 1.195 901 5.396
trudnoda, porodaj i babinje 2 0 0 7.716
stanja nastala u perinatalnom razdoblju 0 0 0 0 1.547
prirodene malformacije 31 17 15 850
simptomi i abnormalni nalazi 185 308 359 270 2.051
ozljede, otrovanja 712 871 1.176 1.486 6.898
¢imbenici koji utjecu na zdravlje 382 523 585 449 9.703
* Sifre za posebne namjene: UO7 — COVID-19 3 8 34 73 128
ukupno 10.653 15.759 18.080 12.459 97.927

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 22 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu prema
skupinama bolesti
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Grafikon 23 — Dani bolnickog lijecenja bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu
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Grafikon 24 — Vlodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu
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Grafikon 25 — Vodece dijagnoze prema broju dana bolnickog lijecenja bolesnika s
prebivalistem u Gradu Zagrebu
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Od ukupnog broja pacijenata s prebivalistem u Gradu Zagrebu najvise ih je bilo u
Zivotnoj dobi od 70 do 79 godina (18.080 bolesnika), a zatim od 60 do 69 godina
(15.759 bolesnika) te u dobi starijoj od 80 godina (12.459 bolesnika) (Grafikon 21).

Godine 2025. muskarci s prebivaliStem u Gradu Zagrebu najces¢e su bolnicki
lijeceni zbog dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom.
Preponska kila (ingvinalna hernija) je na drugom mjestu, a kroni¢na ishemijska
bolest srca na trecem mjestu. Potom kao razlog hospitalizacije slijede pneumonija
nespecificiranog uzroc¢nika i akutni infarkt miokarda. Od preostalih bolesti slijede
zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona), cerebralni infarkt, ostale sepse,
shizofrenija i angina pectoris. (Grafikon 26).

Grafikon 26 — Vlodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu — muskarci
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Zene su najée$ée bolni¢ki zbrinjavane kao pratnja bolesnom djetetu, pod
dijagnozom osoba koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima. Na
drugome mijestu se nalazi zlo¢udna novotvorina dojke. Od preostalih bolesti kao
razlog hospitalizacije izdvajaju se Zucni kamenci (kolelitijaza), prijelom bedrene
kosti (femura) i pneumonija nespecificiranog uzrocnika. Potom slijede cerebralni
infarkt, zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona), ostale sepse te artroza kuka
i shizofrenija (Grafikon 27).

Grafikon 27 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu — Zene
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GRAVITIRANJE BOLESNIKA PREMA POJEDINIM BOLNICAMA U GRADU ZAGREBU

Stanovnici Grada Zagreba najcesSce su hospitalizirani u Klinickom bolnickom centru
,Sestre milosrdnice” (25,4%), a zatim u Klinickom bolnickom centru Zagreb (24,8%).
Potom slijede Klinicka bolnica ,Sveti Duh” (12,3%), Klini¢ka bolnica Dubrava (12,3%)
te Klinicka bolnica ,,Merkur” s 8,5% bolnicki lije¢enih Zagrepéana (Grafikon 28). U
ostalim bolnickim ustanovama lijec¢eno je 16,7% stanovnika Grada Zagreba.

Grafikoni 29 — 35 prikazuju gravitiranje bolesnika prema pojedinim bolnicama u
Gradu Zagrebu.

Grafikon 28 — Gravitiranje pacijenata iz Grada Zagreba prema ustanovama
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

8.334
8,5%

12.090
12,3%

Klinickom bolnickom centru Zagreb gravitira vecina pacijenata iz Grada Zagreba
(45,0%), a zatim iz Zagrebacke Zupanije s 15,2% (Grafikon 29).

Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” gravitira vecina pacijenata iz
Grada Zagreba (48,0%), a zatim iz Zagrebacke Zupanije (21,3%) (Grafikon 30).

KB Dubrava zbrinjavala je medu svojim korisnicima 46,6% stanovnika Grada
Zagreba, KB ,,Merkur” 56,4%, a KB ,Sveti Duh” 54,8%. (Grafikon 31 — 33).

Klinika za psihijatriju VrapCe pruza usluge i lijeci 46,9% Zagrepcana, a Psihijatrijska
bolnica ,Sveti Ivan” za 54,9% (Grafikon 34 — 35). U objema ustanovama na drugom su
mijestu korisnici iz Zagrebacke Zupanije, a na tre¢em iz Krapinsko-zagorske Zupanije.
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Grafikon 29 — Gravitiranje pacijenata Klinickom bolnickom centru Zagreb
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Grafikon 30 — Gravitiranje pacijenata Klinickom bolnickom centru ,,Sestre milosrdnice”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

173



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Grafikon 31 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici Dubrava
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Grafikon 32 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici ,, Merkur”
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Grafikon 33 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici ,Sveti Duh”
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Grafikon 34 — Gravitiranje pacijenata Klinici za psihijatriju Vrapce
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Grafikon 35 — Gravitiranje pacijenata Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti lvan”
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Klinika za infektivnhe bolest ,Dr. Fran Mihaljevi¢” pruza usluge i lije¢i 58%
Zagrepcana, a Klinika za djecje bolesti za 41% (Grafikon 36 i Grafikon 37). U objema
ustanovama na drugom su mjestu korisnici iz Zagrebacke Zupanije, a na tre¢em iz
Krapinsko-zagorske Zupanije.

Grafikon 36 — Gravitiranje pacijenata prema Klinici za infektivne bolest ,,Dr. Fran Mihaljevic”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 37 — Gravitiranje pacijenata prema Klinici za djecje bolesti
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

BOLNICKI POBOL | COVID-19

Dok je u 2020. godini bolest COVID-19 (U07) bila na jedanaestom mjestu s 1.948
hospitalizacija i udjelom od 1,1%, 2021. godine pomice se na visoko trece mjesto s
3.550 hospitalizacija i udjelom od 3,3% na kojemu ostaje i 2022. godine s 2.933
hospitalizacije i udjelom od 1,5%. U 2023. godini bolest COVID-19 (U07) ne ulazi
medu 20 vodecih pojedinacnih dijagnoza po broju hospitalizacija, zauzimajuci tek
50. mjesto s 854 hospitalizacije. U 2024. godini trend pada se nastavlja te COVID-19
(UO7) zauzima 109. mjesto sa 458 hospitalizacija, 2025. godine 218. mjesto s 191
hospitalizacijom (Grafikon 38).

Grafikon 38 — Broj hospitalizacija zbog bolesti COVID-19 (U07) u Gradu Zagrebu u
razdoblju od 2020. godine do 2025. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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12.2. Kapaciteti i rad stacionarnih zdravstvenih ustanova

U pripremi...
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13. PORODI

Prema zakonskoj obvezi se svi porodi u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj
registriraju  elektronickim  obrascem JZ-POR u Nacionalnom javnozdravstvenom
informacijskom sustavu (NAJS), koji je u primjeni od 2017. godine, ili u sustavu eNovorodence.

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih bolnica u Gradu Zagrebu koje su prijavile
porode zaklju¢no s danom 30. travnja 2026. godine. Rok za dostavu podataka prema
Godisnjem provedbenom planu statisti¢kih aktivnosti jest 31. sije¢nja 2026. godine.

U pripremi...
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14. PREKIDI TRUDNOCE

Prema Godisnjem provedbenom planu statistickih aktivnosti i zakonskoj obvezi
prekidi trudnoca u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj registriraju se
elektronickim obrascem JZ-POB u Nacionalnom javnozdravstvenom informacijskom
sustavu (NAJS). Sustav elektronske evidencije je u primjeni od 2017. godine.

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih bolnica u Gradu Zagrebu koje su prijavile prekide
trudnoda zaklju¢no s danom 30. travnja 2026. godine. Rok za dostavu podataka prema
Godisnjem provedbenom planu statistickih aktivnosti jest 31. sijecnja 2026. godine.

U pripremi...
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15. MENTALNO ZDRAVLIJE,
PREVENCIJA | IZVANBOLNICKO
LIJECENJE OVISNOSTI

Mentalno zdravlje predstavlja jednu od klju¢nih sastavnica javnog zdravlja te ima
znacajan utjecaj na ukupnu dobrobit pojedinaca, obitelji i zajednice. U suvremenom
drustvenom i zdravstvenom kontekstu, socioekonomskim neizvjesnostima i
promjenama u radnom i Zivotnom okruZenju, pitanje ocuvanja i unaprjedenja
mentalnog zdravlja dobiva dodatnu vaznost.

Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje definira kao stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje vlastite potencijale, moZe se nositi s uobicajenim Zivotnim
stresovima, produktivno raditi i doprinositi zajednici (World Health Organization. World
Mental Health Report: Transforming mental health for all. Geneva: WHO; 2022).

Mentalno zdravlje je dinamican proces koji se tijekom Zivota mijenja pod utjecajem
bioloskih, psiholoskih, socijalnih i okolisnih ¢imbenika. Brojna istraZivanja upucuju na
porast prevalencije potesko¢a mentalnog zdravlja, osobito anksioznih i depresivnih
smetniji, pri ¢emu su posebno ranjive skupine djeca i mladi, radno aktivno stanovnistvo
te starije osobe (OECD, 2023; WHO, 2022). Istodobno, socijalne nejednakosti, nesigurni
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oblici rada i smanjena dostupnost usluga dodatno povecavaju rizik od narusavanja
mentalnog zdravlja. (OECD. Mental Health and Work: Policy Highlights. 2023).

S obzirom na sloZenu etiologiju poteSko¢a mentalnog zdravlja, ucinkoviti odgovori
zahtijevaju integrirani i medusektorski pristup. Javnozdravstvene intervencije se
usmjeravaju na promicanje mentalne otpornosti, ja¢anje zastitnih cimbenika,
smanjenje izloZenosti rizicnim c¢imbenicima te pravodobno prepoznavanje i
ublazavanje negativnih posljedica za mentalno zdravlje.

Sustavno pracenje pokazatelja mentalnog zdravlja, razvoj preventivnih programa i
unapredenje dostupnosti usluga klju¢ni su preduvjeti za ucinkovit odgovor na
aktualne i budude izazove u podrucju mentalnog zdravlja.

ZASTITA MENTALNOG ZDRAVUA U SLUZBI ZA MENTALNO ZDRAVLUE | PREVENCIU OVISNOSTI

U okviru zakonskog djelokruga rada, Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” sustavno
provodi aktivnosti usmjerene na zastitu mentalnog zdravlja u zajednici i izvanbolnicko
lijeCenje ovisnosti Sto obuhvaca prevenciju i rano otkrivanje svih mentalnih
poremecaja, dijagnostiku, lijecenje i rehabilitaciju svih oblika ovisnosti, kao i mjere
ocuvanja mentalnog zdravlja u zajednici (Zakon o0 ZZ, ¢l. 134, NN 33/23).

Kroz prikupljanje i analizu javnozdravstvenih pokazatelja, planiranje i provedbu
preventivnih programa te strucnu i savjetodavnu podrsku dionicima u zajednici,
Sluzba doprinosi ranom prepoznavanju rizicnih c¢imbenika, jacanju zaStitnih
mehanizama i smanjenju nejednakosti u zdravlju.

Aktivnosti se provode u skladu s nacionalnim strateskim dokumentima Republike
Hrvatske, osobito Nacionalnim planom razvoja zdravstva 2021. — 2027., koji naglasava
vaznost prevencije, dostupnih usluga u zajednici i medusektorske suradnje u podrucju
mentalnog zdravlja. Poseban naglasak stavlja se na prioritetne skupine stanovnistva,
ukljucujudi djecu i mlade, radno aktivno stanovnistvo te starije osobe, uz kontinuirano
jacanje kapaciteta sustava i promicanje mentalne otpornosti u zajednici.

Programi i aktivnosti prevencije usmjereni su na ciljane skupine u svim fazama
kontinuuma mentalnog zdravlja te se provode prema nacelima univerzalne,
selektivne i indicirane prevencije. Poseban naglasak stavlja se na ranu identifikaciju
rizi€nih ¢cimbenika i jacanje zastitnih mehanizama u zajednici.

Postupci tretmana individualno su prilagodeni potrebama korisnika te se provode
kroz multidisciplinarni pristup s ciliem ublaZzavanja smetnji, unapredenja kvalitete
Zivota, funkcionalnosti i radne sposobnosti. Ukljucuju strukturirane farmakoloske
i/ili psihosocijalne intervencije koje se provode u skladu s vazeéim struénim
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smjernicama i nacionalnim strateskim dokumentima (Plan i program mjera
zdravstvene zasStite, NN 127/2023; Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja;
Nacionalna strategija na podrucju ovisnosti do 2030. godine, NN 18/2023).

Kontinuirano se razvija i odrzava multisektorska suradnja s institucijama u
zdravstvenom sustavu, ukljucujuéi podrsku timovima primarne zdravstvene zastite,
provode se specijalisticka usavriavanja, kao i suradnja s obrazovnim, pravosudnim i
sustavom socijalne skrbi. Dodatno, ostvaruje se suradnja s organizacijama civilnog
drustva radi jac¢anja dostupnosti i u¢inkovitosti intervencija u zajednici.

SITUACIJSKA ANALIZA | TRENDOVI U PODRUCIU TRETMANA

U cilju sagledavanja zdravstvenih pokazatelja i unapredenja pruzanja zdravstvenih
usluga u podrucju zastite mentalnog zdravlja, provedena je analiza ukupnog broja
osoba ukljucenih u tretman Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti.

Analiza se temeljila na podacima iz vlastite baze podataka Sluzbe te na podacima
prikupljenima standardiziranim upitnikom Treatment Demand Indicator (TDI),
standardni protokol 3.0. Podaci su analizirani prema modelu trenda te usporedeni s
obzirom na vrstu poremecaja, spol i dobne skupine, od djece i mladih do odraslih i
osoba starije Zivotne dobi, uz interpretaciju nalaza i izdvajanje klju¢nih poruka.

Ukupni broj osoba u tretmanu prethodnih deset godina analiziran linearnim trend-
modelom pokazuje kontinuirano povecanje broja osoba uz specifichost 2020.
godine obiljezene zatvaranjem uslijed pandemije COVID-19. Reprezentativnost
(koeficijent determinacije) dobivenog trend modela je visoka (64,03%) Sto ukazuje
na pouzdanost modela.

Na temelju linearnog trend modela zaklju¢ujemo da se u razdoblju od 2016. godine
do 2025. godine broj osoba u tretmanu prosjecno godiSnje povecavao za 142
osoba, tj. za 4,6% (Grafikon 1). U promatranom desetgodisnjem periodu najvedi
broj osoba u tretmanu je bio 2022. godine, nakon toga sljedece dvije godine dolazi
do laganog pada broja korisnika, a u 2025. godini primje¢ujemo porast u odnosu na
prethodnu 2024. godinu. Usprkos varijacijama u broju osoba u tretmanu sveukupni
trend prikazuje stabilan rast broja korisnika u zadnjih 10 godina.

Tijekom 2025. godine pomo¢ je zatraZilo ukupno 3.432 osoba $to je u odnosu na
2024. godinu porast ukupnog broja osoba koji se najvise biljezi u dobnoj kategoriji
odraslih osoba iznad 65 godina (Tablica 1).
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Grafikon 1 — Ukupni broj osoba u tretmanu Sluzbe 2016. — 2025.
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Jednadzba linearnog trend modela je y = bx + a; x = 0 u ishodisSnoj 2016.godini; jedinica za x je jedna godina,
Jedinica za y je jedna osoba, parametar a oznacava broj osoba u pocetnoj godini, parametar b prikazuje prosjecno
povecanje broja osoba u promatranom razdoblju; R? (reprezentativnost ili koeficijent determinacije) je broj izmedu

01 1 otkriva koliko dobro jednadzba trenda odgovara stvarnim podacima.

Tablica 1 — Distribucija osoba prema dobi i spolu za 2024. i 2025. godinu

2024. 2025.
Dob - 5
M Z Ukupno M z Ukupno
do 13 8 12 20 9 9 18
14-17 151 118 269 168 107 275
18-20 119 116 235 110 97 207
21-25 175 289 464 164 271 435
26-30 137 196 333 142 207 349
31-40 219 262 481 224 246 470
41 -50 324 263 587 341 275 616
51-64 157 248 405 172 275 447
od 65 118 374 492 139 476 615
Ukupno 1.410 1.892 3.302 1.470 1.963 3.432
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Prema podrucju djelatnosti, moze se vidjeti da je 80,16% osoba zatraZzilo pomo¢
zbog poteskoéa mentalnog zdravlja kao primarnog problema, a ostali zbog Stetne
uporabe psihoaktivnih tvari ili ovisnickih ponaSanja kao prve dijagnosticke
kategorije. U odnosu na prethodnu godinu zapaZamo porast dolazaka zbog
potesko¢a mentalnog zdravlja, priblizno slican broj dolazaka zbog problematike
ovisnosti (Grafikon 2) uz blagi porast dolazaka zbog ovisnickih ponasanja i Stetne
uporabe psihoaktivnih tvari (Tablica 2).

Tablica 2 — Distribucija osoba prema podrucjima djelatnosti u 2024. i 2025. godini

2024. 2025.
Dijagnosticke kategorije

M y4 Ukupno M z Ukupno
Mentalno zdravlje 881 1.771 2.652 908 1.843 2.751
Kockanje/kladenje 15 0 15 15 0 15
Uporaba psihoaktivnih tvari (F1x.1) 97 31 128 133 30 163
Ovisnosti (F1x.2) 417 90 507 413 90 503
Ukupno 1.410 1.892 3.302 1.469 1.963 3.432

Ukupni broj osoba u tretmanu prema podrucju djelatnosti tijekom prethodnih godina
ukazuje na kontinuirani porast broja osoba s poremecajima mentalnog zdravlja i
odrzan trend manjeg broja osoba s upotrebom psihoaktivnih tvari u tretmanu uz ipak
blazi porast u 2025.godini (Grafikon 2). Poznato je da se osobe s problematikom
uporabe psihoaktivnih tvari rjede javljaju na lijeCenje samoinicijativno, a ¢e$c¢e na
uputu razlicitih institucija. S obzirom na druga relevantna istrazivanja, kao i klinicka
iskustva, dobivene podatke ne moZemo interpretirati kao posljedicu smanjenja
upotrebe psihoaktivnih supstanci u populaciji ve¢ je to vjerojatnije povezano s
upucivanjem osoba na tretman od strane institucija ali i stigmom povezanom sa
lijecenjem poremecaja vezanih uz problematiku ovisnosti.

Analiziraju¢i uzorak prema dobnim skupinama moZe se vidjeti (Tablica 3) kako je
najvise odraslih osoba u dobi od 26 — 64 godina (1.882 ili 54,84%) zatrazZilo pomog¢,
potom osobe od 18 do 25 godina (642 ili 18,71%), dok iz dobne skupine starijih od 65
godina se biljeZi 615 osoba u tretmanu (17,92%).
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Grafikon 2 — Ukupni broj osoba prema podrucju djelatnosti 2019. — 2025.
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Gledajuci prema dijagnostickim kategorijama, najviSe osoba zatraZilo je pomoc
zbog neurotskih/stresnih poremecaja (39,36%) potom poremecaja uzrokovanih
uporabom psihoaktivnih tvari (19,70%), rizicnih ¢imbenika (10,29%), poremecaja
raspoloZenja (9,41%) i organskih mentalnih poremecaja (9,70%) (Tablica 3).

Prema najce$¢im dijagnozama u podrucju problematike mentalnog zdravlja tijekom
sedmogodisnjeg razdoblja zapazamo kontinuirano povecéanje broja osoba u tretmanu
zbog anksioznih i stresom uzrokovanih poremecaja uz znacajan udio depresivnih
poremecaja (Grafikon 3), Sto se dijelom moZe objasniti okolnostima prolongiranog
stresa nakon pandemije COVID-19, uz lagani pad 2024. g. te zadrZavanje trenda
tijekom 2025. godine.
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Tablica 3 — Distribucija prema spolu, dobi i dijagnostickim skupinama u 2025. godini

Dob do 18 god 18-25 26-64 iznad 65
Spol 3 5 5 5 ukupno udio(%)
M z ukupno M z ukupno M z ukupno M z ukupno
Dg.
FOO0-09 0 0 0 0 0 0 6 4 10 76 247 323 333 9,70%
F10-19 60 24 84 66 12 78 417 85 502 6 6 12 676 19,70%
F20-29 1 4 5 2 2 4 24 52 76 4 23 27 112 3,26%
F30-39 2 11 13 16 36 52 48 133 181 15 62 77 323 9,41%
F40-49 14 20 34 88 251 339 244 598 842 29 107 136 1.351 39,36%
F60-69 0 0 0 9 12 21 26 18 44 2 2 4 69 2,01%
Z00-99 75 44 119 44 39 83 64 68 132 5 14 19 353 10,29%
ostalo 25 13 38 49 16 65 50 45 95 2 15 17 215 6,26%
ukupno 177 116 293 274 368 642 879 1003 1882 139 476 615 3.432 100,00%
Udio 8,54% 18,71% 54,84% 17,92% 100%

Demencija u Alzheimerovoj bolesti; Vaskularna demencija; Demencija u drugim bolestima; Poremecaji licnosti zbog bolesti, Organski mentalni poremecaji (FOO — F09), Mentalni
poremecaji/poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih supstanci (F10 — F19), Shizofrenija, poremecaji slicni shizofreniji i sumanuta stanja (F20 — F29), Poremecaji
raspoloZenja (F30 — F39), Neurotski poremecaji / poremecaji povezani sa stresom (FA0 — F49), Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke cimbenike (F50-F59), Poremecaji
lignosti (F60 — F69), Poremecaiji ponasanja i/ili emocija u djecjoj dobi i adolescenciji (FO0 — F99), Cimbenici koji utjecu na stanje zdravija i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00—Z99)
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Grafikon 3 — Ukupni broj osoba prema najcesc¢im dijagnozama 2019. — 2025. godine
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15.1. Djelatnost prevencije i izvanbolnickog lije¢enja ovisnosti

Bolesti ovisnosti, nakon malignih i kardiovaskularnih bolesti, tre¢i su po teZini
javnozdravstveni problem od posebne vaznosti i s velikim utjecajem na pojedinca,
obitelj i cjelokupno drustvo. Poremedaji koji nastaju zbog upotrebe psihoaktivnih tvari
su mentalni i bihevioralni poremecaji, a mogu biti rezultat jednokratne ili ponavljane
upotrebe tvari i nekih lijekova. Pocetna upotreba tipi¢no proizvodi ugodne psihoaktivne
efekte, koji se pojacavaju ponavljanom upotrebom i mogu Stetiti na razne nacine, kako
mentalnom tako i fizickom zdravlju te izazvati ovisnost. Malo koja bolest ima tako Sirok
dijapazon posljedica pa osim na mentalno i fizicko zdravlje osobe utjee i na njeno
socijalno funkcioniranje. To znaci narusenu komunikaciju i posljedi¢no lose obiteljske
odnose, bilo primarno ili sekundarno, Sto ¢ini ovisnicku obitelj disfunkcionalnom u srZi
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njenog funkcioniranja prema Sirim sustavima. Etioloski gledano, moZzemo reci da
uzajamni utjecaj bioloskih, psiholoskih i sociokulturnih ¢imbenika, u razli¢itim omjerima
kod svakog pojedinca, utjece na razvoj ovisnosti.

Djelatnost Odjela za prevencije i izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti uskladena je s
Nacionalnom strategijom djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do 2030.
godine. Ona predstavlja jedinstveni akt strateSkog planiranja koji je usmjeren na sve
vrste ovisnosti, posebice na ovisnosti o drogama, alkoholu, duhanu te na ponasajne
ovisnosti, s naglaskom na igranje igara na srecu i prekomjerno koristenje Interneta.

Odjel za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje provodi aktivnosti vezane za problem
supstancijalnih i nesupstancijalnih (bihevioralnih ili ponasajnih) ovisnosti. Obuhvacda
dijagnostiku, lijecenje i rehabilitaciju svih oblika ovisnosti, epidemioloski prati,
koordinira i provodi programe smanjenja potraznje droga, provodi niz aktivnosti iz
podrucja prevencije ovisnosti sukladno svim strateskim dokumentima. Preventivne
aktivnosti provode se na nacelima univerzalne, selektivne i indicirane prevencije, a
tretman prema medicinskoj indikaciji sukladno suvremenim medicinskim saznanjima,
uz multidisciplinarni, multimodalni i individualni pristup prilagoden svakom korisniku.
Tretman ovisnosti podrazumijeva strukturirane intervencije, farmakoloske i/ili
psihosocijalne, usmjerene na smanjenje upotrebe ili apstinenciju, te na pomod
osobama koje koriste sredstva ovisnosti ili su razvili neki od oblika pona$ajnih
ovisnosti, s ciliem unaprjedenja njihovog psiholoskog, medicinskog i socijalnog stanja
i funkcioniranja. Odjel kontinuirano provodi multisektorsku suradnju s institucijama u
zdravstvenom, obrazovnom, pravosudnom, penalnom sustavom, sustavom socijalne
skrbi, nevladinim organizacijama i udrugama koje sudjeluju u rehabilitaciji ovisnika te
provodi analizu trendova koji oblikuju trenutacnu situaciju i projekcije za buduce
aktivnosti u Gradu Zagrebu i Republici Hrvatskoj.

Prema TDI protokolu, zbog upotrebe droga je u tretmanu bilo ukupno 517 osoba
¢ime je zaustavljen kontinuirani Sestogodisnji trend pada (godine 2024. — 512 osoba).
Od ukupnog broja vecina je muskaraca (423 ili 81,8%) i prethodno lije¢enih (412 ili
79,7%). Osobe oba spola najcesée su bile u tretmanu zbog opijatske ovisnosti (257 ili
60,7% od 423 muskaraca te 52 ili 55,3% od 94 Zene) uz zadrzan trend iz prethodnih
godina. Prvi puta su se na lijeCenje javilo 105 osoba (20,3%), od kojih Cetiri zbog
opijatske ovisnosti (tri muskaraca i jedna Zena), uz zadrzan trend niskog broja novih u
zadnjih Sest godina (8 — 14) te 101 osoba zbog upotrebe neopijata (2024. — 76 osoba)
uz uzlazni trend novih neopijatskih pacijenata (Tablica 1).
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Tablica 1 —Broj osoba u tretmanu zbog zloupotrebe psihoaktivnih supstanci u 2025. g.

Status u lijecenju Prethodno lije¢ene osobe Nove osobe u lijeenju
Vrsta droge opijatski neopijatski opijatski neopijatski
Spol M y4 M z M Z M V4
Ukupno po spolu 254 51 82 25 3 1 84 17
Ukupno po vrsti droge 305 107 4 101
Ukupno po statusu u lije¢enju 412 105
Ukupno osoba u tretmanu 517

Prema vrsti droge upotrebe kod osoba u tretmanu najzastupljeniji su bili opijati
(59,8%), potom kanabinoidi (24,2%), kokain (10,3%) i psihostimulansi (5%) (Tablica 2).

Udio opijata u tretmanu je u blagom padu (59,8%), u odnosu na prethodnu 2024.
godinu (63,7%), a nakon perioda prethodnog porasta (2020. godine, 56,7%; 2022.
godine, 65,96%, 2023. godine, 65,0%) dok se udio kanabinoida u blagom porastu
(24,2%) nakon perioda pada (2020. godine 32%; 2022. godine, 24,75%, 2023. godine,
21,6%, 2024. godine, 21,3%).

Tablica 2 — Distribucija prema vrsti droga upotrebe u 2025. godini

Spol Muskarci Zene Ukupno

Vrsta droge MKB-10 Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
opijati F11 257 | 60,8% 52 | 55,3% 309 | 59,8%
kanabinoidi F12 98 | 23,2% 27 | 28,7% 125 | 24,2%
sedativi i hipnotici F13 2 0,5% 2 2,1% 4 0,8%
kokain F14 45 | 10,6% 8 8,5% 53| 10,3%
stimulativna sredstva | F15 21 5,0% 5 5,3% 26 5,0%
Ukupno 423 100% 94 100% 517 100%
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U Sestogodisnjem razdoblju, od 2019. do 2025. godine, udio osoba u lijecenju zbog
kokaina i psihostimulansa je u pandemijskoj 2020. godini porastao (kokain 6,5%,
psihostimulansi 3,1%), Sto se u 2021. godini smanjilo uz daljnji porast u 2022. godini
(kokain 5%, psihostimulansi 3,4%) i 2023. godini (kokaina 7,8%, psihostimulansi 4,7%)
te promjenu u 2024. godini uz porast udjela osoba u lije¢enju zbog kokaina (9,6%) i
stagnaciju udjela psihostimulansa (4,3%), da bi udio kokaina u 2025. porastao na 10,3
a stimulativna sredstva na 5% (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Udio kokaina i drugih psihostimulansa za razdoblje 2019. — 2025.
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Medu osobama u tretmanu zbog opijatske ovisnosti zadrZan je trend starenja.
Najzastupljenija je dobna skupina od 45 do 49 godina (38,3%) pa dobna skupina od
40 do 44 godina (26,8%), Sto ukazuje na potrebu zahtjevnije zdravstvene skrbi zbog
vise somatskog i psihijatrijskog komorbiditeta (Grafikon 2). Medu osobama u
tretmanu zbog neopijatske ovisnosti najzastupljenija je dobna skupina od 15 do 19
godina (31,5%), najcesée zbog upotrebe kanabinoida pa dobna skupina od 40 do 44
godine (12,5%), najc¢esce zbog upotrebe kokaina S$to je promjena u odnosu na
prethodno razdoblje.
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Grafikon 2 — Distribucija prema vrsti droge upotrebe i dobi osoba u 2025. godini
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Najvedi udio osoba u tretmanu zbog uporabe droga ima zavrSenu srednju Skolu
(57,6%), visokoobrazovanih je 12,0%, a najmanje je osoba sa zavrsenom osnovnom
Skolom (11,6%), ¢ime su zadrzani trendovi prethodnih godina.

Prema radnom statusu vise je zaposlenih (38,1%) nego nezaposlenih (29,4%) i zadrzan
je pozitivan trend porasta zaposlenosti koji je zapoceo od 2022. godine kada je prvi put
zabiljezeno vise zaposlenih nego nezaposlenih osoba u programu lijecenja ovisnosti.

U Sirem kontekstu broj radno aktivnih osoba (redovni posao, privremeni poslovi,
rad na crno i samostalna djelatnost) visi je i s udjelom od 50,3% Sto je znacajan
indikator ucinkovitosti i oporavka osoba u tretmanu (Tablica 3).
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Tablica 3 — Distribucija prema radnom statusu u 2025. godini

Radni status Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
nezaposlen 116 36 152 29,4%
redovni posao 173 24 197 38,1%
privremeni posao 25 4 29 5,6%
ucenik 48 20 68 13,2%
student 8 4 12 2,3%
rad ,nacrno” 10 3 13 2,5%
samostalna djelatnost 21 0 21 4,1%
invalidski umirovljenik 17 1 18 3,5%
starosni umirovljenik 3 1 4 0,8%
nepoznato 2 1 3 0,6%
Ukupno 423 94 517 100,0%

S obzirom na sadasnje uvjete Zivota, najveci udio osoba Zivi s primarnom obitelji
(38,9%), njih 18,8% Zivi samo, s partnerom i djetetom (19,1%), samo s partnerom
(13,9%), a najmanji udio Zivi samo s djetetom (4,3%), 11 Zena i 11 muskaraca, ¢ime
je zadrzan trend prethodne godine (Tablica 4).

Tablica 4 — Distribucija prema sadasnjim uvjetima Zivota u 2025. godini

Sadasniji uvjeti Zivota Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
s primarnom obitelji (roditelji) 173 28 201 38,9%
s partnerom i djetetom 83 16 99 19,1%
Zivi sam(a) 83 14 97 18,8%
s partnerom 55 17 72 13,9%
drugo (zatvor, TZ) 15 8 23 4,4%
sam(a) s djetetom 11 11 22 4,3%
s prijateljima 3 0 3 0,6%
Ukupno 423 94 517 100,0%
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Od ukupnog broja osoba u tretmanu zbog upotrebe droga 209 je roditelja (40,4%),
s napomenom da su jednom ocu i jednoj majci oduzeta roditeljska prava, te je malo
vedi udio majki (42,6% ili 40) nego oceva (40,0% ili 169) (Tablica 5).

Moguce je zapaziti kako 57,9% osoba Zivi s djecom, od Cega vise majki (27 zena ili
67,5%) nego oceva (94 muskaraca ili 55,6%), $to je zadrZan trend iz prethodnih godina.

Tablica 5 — Distribucija prema roditeljskom statusu u 2025. godini

Roditeljski status Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
ima dijete/djecu 168 39 207 40,0%
nema dijete/djecu 254 54 308 59,6%
oduzeta roditeljska prava 1 1 2 0,4%
Ukupno 423 94 517 100,0%

Najcesée su osobe u tretman uputili lijecnici obiteljske medicine (54,0%), potom su
dolazili samoinicijativno (13,7%), upuceni od strane HZSR (11,8%), suda/ODO (9,3%)
te ¢lanova obitelji (5,6%). U odnosu na prethodnu godinu zapaZamo porast dolazaka
upucenih od strane HZSR te od strane suda/ODO uz blagi pad dolazaka na uputu
obitelji i samoinicijativno (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Osobe prema nacinu upucivanja u 2025. godini i usporedba s 2024. godinom
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U Sestogodisnjem razdoblju, 2019. — 2025., rezultati probira na HCV pokazuju da je
incidencija HCV kod testiranih opijatskih pacijenata ujednacena i bez znacajnijih
statistickih odstupanja. Prevalencija HCV-a u grupi opijatskih ovisnika u navedenom
periodu se krece izmedu 4% i 17%, a u 2025. godini je bila 17,94%. Tijekom 2025.
godine upuceno je 7 HCV pozitivnih osoba na lijecenje u Kliniku za infektivne bolesti
,Dr. Fran Mihaljevi¢”. Uz naSu psihijatrijsku podrsku i pracenje uspjesno su zavrsili
program lije¢enja. U odnosu na starije protokole lijecenja uocava se znatno bolja
retencija i adherencija na terapiju za lije¢enje HCV-a uz odrZanu razinu funkcioniranja
(Tablica 6). Ove je godine manji broj testiranih na krvlju prenosive bolesti (HIV, HCV)
zbog prolongirane javne nabava testova na HIV i HCV.

Rezultati epidemioloskog pracenja, kao i iskustva klinickog rada, ukazuju na vaznost
kontinuiranog monitoringa i redovitog probira na HCV medu ovisnickom populacijom.
Radi odrzavanja povoljne epidemioloske slike i sprecavanja daljnjeg Sirenja, potrebno je
omogucditi lako dostupnim testiranje na HCV i provoditi redovito probir radi sto ranijeg
otkrivanja bolesti i ukljucivanja u lijecenje.

Tablica 6 — Rezultati probira na HCV i HIV u razdoblju od 2019. do 2025. godine

. Broj opijatskih | Brojnovih | o | Testiranja Hev HIV
Godina ovisnika u opijatskih e e
Ly . HCV HIV pozitivni pozitivni
lijecenju ovisnika
2019. 484 14 82 84 9 0
2020. 409 8 62 59 2 0
2021. 417 8 91 57 7 0
2022. 405 3 89 59 9 1
2023. 358 5 74 66 11 0
2024. 326 8 43 32 2 0
2025. 309 4 39 16 7 0

Poseban znacaj imaju podaci o psihickom i somatskom komorbiditetu kod osoba koje
konzumiraju droge. Od ukupnog broja osoba lije¢enih zbog ovisnicke problematike
64,2% ili 332 osoba ima barem jo$ jednu psihijatrijsku dijagnozu (najces¢e se radi o
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anksioznim poremecajima, depresivnim te poremecajima osobnosti). Dodatno,
25,3% ili 131 osoba ima barem jo$ jednu nepsihijatrijsku (somatsku) dijagnozu
(najcesée se radi o kardiovaskularnim, gastroenteroloskim, endokrinim te krvlju
prenosivim bolestima — HCV) S$to ukazuje na posebnu vaZznost i kompleksnost
prevencije i lijecenja upotrebe droga.

Zbog upotrebe alkohola u tretman se javilo 79 osoba (Tablica 7), sto je za 10 osoba
vise nego prethodne godine (N = 69) s tim da je problematika zlouporabe alkohola
zastupljena i u okviru lijecenja komorbiditetnih poremedaja.

Zbog problema kockanja i kladenja u tretman se javilo 15 osoba i zadrZan je trend.

Zbog problema s nacinom Zivota — drogiranje (Z72.2) u tretman se javilo 130 osoba
(Tablica 7) i zadrzan je trend od prosle godine.

U 2025. godini odrZane su dvije grupe programa Skole nepusenja s ukupno 21
polaznika koji su ostvarili ukupno 105 dolazaka, zadrzZan je trend prethodnih godina.

U pilot-projekt uvodenja kuénih doza naloksona u Republici Hrvatskoj, provoden u
suradnji s HZJZ-om, ukljuc¢eno je 18 osoba.

Tablica 7 — Ostale ovisnosti i rizicna ponasanja kao prve dijagnoze

Ostale ovisnosti i rizicna ponasanja* Ukupno Udio (%)
Kockanje, kladenje (F63.0, 272.6) 15 6%
Ovisnost o duhanu (F17.2) 22 9%
Alkohol, pijenje (F10, Z72.1) 79 31%
Problemi u vez s nac¢inom Zivota — Drogiranje (272.2) 130 52%
Problemi u vez s nac¢inom Zivota — Internet (272.8) 6 2%
Ukupno 247 100%

* ne ispunjava se statisticko-epidemioloski obrazac
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15.2. Djelatnost zaStite mentalnog zdravlja djece i mladih

Zastita mentalnog zdravlja djece i mladih obuhvaca skrb za osobe dobi od 12 do 25
godina. Mjere i aktivnosti preventivne su i tretmanske, individualne, grupne i
obiteljske, a provode ih multidisciplinarni timovi na Cetiri radiliSta, kao i na terenu.
Spektar preventivnih aktivnosti uklju¢uje univerzalne, selektivne i indicirane
intervencije. Univerzalne preventivne aktivnosti provodene su putem
javnozdravstvenih i medijskih aktivnosti, kao i objavama na Instagramu i
Facebooku, na stranicama mentalisti.stampar, u okviru preventivnih programa
prema strucnjacima (Jacanje kompetencija za rad s mladima, Pomozi da) i
roditeljima (U¢im i znam, Ja — roditelj) te 4. simpozijem o ovisnickom ponasanju
mladih — Mladi i (ne)ovisni. Tretman se planira individualno na temelju
psihijatrijskog pregleda s procjenom potreba, $to je dio aktivnosti rane detekcije
problema mentalnog zdravlja. Subklinicka stanja u podrucju su selektivne i
indicirane prevencije te se provodi savjetodavni tretman kao rana intervencija, dok
su klinicka stanja u podrucju ranog psihijatrijskog lijecenja.

Tijekom 2025. godine pomoc je zatraZilo ukupno 935 osoba do 25 godina, Sto prati
trend pada u posljednje tri godine (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Broj osoba do 25 godina u tretmanu u 2025. godini
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Tijekom 2025. godine pomo¢ je zatraZilo 642 mladih i 293 maloljetnika uz zadrzan
trend veceg udjela mladih i djevojaka te blagi porast udjela maloljetnika i mladi¢a.
U skupini maloljetnika pomo¢ je zatraZilo viSe mladi¢a dok je u skupini mladih
pomoc zatrazilo vise djevojaka, Sto je odrzan trend (Tablica 1).

Tablica 1 — Distribucija prema dobi i spolu osoba do 25 godina u 2025. godini

Spol
Ukupno
Dob Mladici Djevojke
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
<17 177 39,25% 116 23,97% 293 31,34%
18-25 274 60,75% 368 76,03% 642 68,66%
Ukupno 451 48,23% 484 51,76% 935 100,00%

U dobnoj kategoriji do 25 godina 82,67% osoba je bilo u tretmanu zbog problema
mentalnog zdravlja, a 17,33% zbog poremecaja zbog upotrebe psihoaktivnih
supstanci, Sto je odrzan trend uz blagi porast udjela poremecaja zbog upotrebe
psihoaktivnih supstanci. Naj¢eséi razlozi traZzenja pomodi bili su skoro podjednako
neurotski/stresni poremecaji (39,89%) i problematika ovisnosti (38,93% = rizicni
¢imbenici / eksperimentiranje s psihoaktivnim tvarima + poremecaji zbog upotrebe
psihoaktivnih supstanci) potom poremedaji raspoloZenja (6,95%), poremecaji
ponasanja/emocija (5,56%) i poremecaji licnosti (2,25%), a znatno rjedi ostali
problemi mentalnog zdravlja (Tablica 2).

Zapazamo porast udjela problematike ovisnosti (5,63%) te pad neurotskih/stresnih
poremecaja (1,91%), poremecaja raspolozenja (1,05%), poremecaja ponasanja/
emocija (0,92%) i poremecaja licnosti (0,58%).

S obzirom na dob, maloljetnici su vise dolazili zbog eksternaliziranih (77,47%) nego
internaliziranih problema (22,53%), dok je kod mladih bilo obrnuto (29,44% E vs 70,56%
), Sto je odrzan trend. Kod maloljetnika najces¢i razlog dolaska bila je problematika
ovisnosti  (69,28%) potom neurotski/stresni poremecaji (11,60%), poremecaji
ponasanja/emocija (8,19%), poremecaji raspoloZenja (4,44%) i psihoticni poremecaji
(1,71%). Kod mladih najcesci razlog dolaska bili su neurotski/stresni poremecaji (52,80%)
potom problematika ovisnosti (25,08%) pa poremecaji raspolozenja (8,10%), poremedaji
ponasanja/emocija (4,36%) i poremecaiji licnosti (3,27%) (Tablica 2).
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Tablica 2 — Distribucija prema dobi, spolu i dijagnostickim kategorijama osoba do
25 godina u 2025. godini

Dob Spol
De. <17 18-25 Mladici Djevojke | Ukupno L:f/')"
6
Br. L:;:)O Br. L:s/i:)o Br. U(;ol;) Br. L:;ol)o
F10-F19 sa| 2867%| 78| 1215%| 126| 27,94%| 36| 7,44% 162 17,33%
F20—F29 5| 1,71% 4| 062% 3| 067% 6|  1,24% 9| 096%
F30—F39 13| a44%|  s2| sio0m| 18| 399%| 47| 971% 65| 695%
F40— F49 30| 11,60%| 339| 5280%| 102| 22,62%| 271| 5599% 373 39,89%
F50— F59 000%| 6| 093% 1| 022%| 5| 103% 6| 0,64%
F60— F69 000%| 21| 327%| 9| 200%| 12| 248% 21| 2,25%
F90— F99 24| s19%| 28| 436%| 39| sesw| 13|  2,69% 2| 556%
200-799 | 119| 4061%| 83| 1293%| 119| 2639%| 83| 17,15% 202 21,60%
ostalo 14| a78%| 31| as3%| 34| 7s5a%| 11| 2,27% 45| 481%
ukupno 293| 100,00%|  642| 100,00%|  451| 100,00%| 484 100,00% 935 | 100,00%

Mentalni poremecaji / poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih supstanci (F10 — F19), Shizofrenija,
poremecayji slicni shizofreniji i sumanuta stanja (F20 — F29), Poremecaji raspoloZenja (F30 — F39), Neurotski poremecaji
/ poremecaji povezani sa stresom (F40 — F49), Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke ¢imbenike
(F50-F59), Poreme(aji licnosti (F60 — F69), Poremecaji ponasanja i/ili emocija u djecjoj dobi i adolescenciji (F90 — F99),
Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — 799)

Zapazamo promjenu trenda kod maloljetnika uz porast udjela eksternaliziranih problema
(10,34%) i problematike ovisnosti (4,61%) te pad neurotskih/stresnih poremedaja
(3,62%), poremecaja ponasanja/emocija (4,27%), poremecaja raspolozenja (4,21%) i
psihoticnih poremecaja (1,74%) kao i kod mladih uz porast udjela eksternaliziranih
problema (0,97%), problematike ovisnosti (0,62%), poremecaja raspoloZenja (0,32%) i
poremecaja ponasanja/emocija (0,35%) podjednako neurotskih/stresnih poremecaja, te
pad udjela poremedaja licnosti (0,74%).

S obzirom na spol, mladi¢i su malo vise dolazili zbog eksternaliziranih (62,98%) nego
internaliziranih (37,02%) problema, dok je kod djevojaka bilo obrnuto (27,28% E i
72,72% 1), sto je odrzan trend. Kod mladi¢a najéesdi razlozi dolaska bili su problematika
ovisnosti  (54,33%), potom neurotski/stresni poremecaji  (22,62%), poremecaiji
ponasanja/emocija (8,65%), poremecaji raspolozenja (3,99%), poremecaiji licnosti (2%) i
psihoticni  poremecaji (0,67%). Kod djevojaka najces¢i razlozi dolaska bili su
neurotski/stresni poremecaji  (55,99%), potom problematika ovisnosti (24,59%),
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poremecaji raspolozenja (9,71%), poremecaji ponasanja/emocija (2,69%), poremedaji
licnosti (2,48%) i psihoticni poremecaji (1,24%) (Tablica 2).

Zapazamo promjenu trenda kod mladi¢a uz porast udjela eksternaliziranih problema
(5,58%) i problematike ovisnosti (6,20%) te pad neurotskih/stresnih poremedaja
(1,66%), poremecaja ponasanja/emocija (0,62%), poremecaja raspoloZenja (1,53%),
psihoti¢nih poremecaja (0,88%) i poremecaja licnosti (0,21%), kao i kod djevojaka uz
porast udjela zbog eksternaliziranih problema (2,43%) i problematike ovisnosti (3,85%),
pad udjela neurotskih/stresnih poremecaja (0,65%), poremecaja raspoloZenja (0,38%),
poremecaja ponasanja/emocija (1,42%), poremecaja licnosti (0,88%) i psihoticnih
poremecaja (1,19%). U odnosu na prethodne godine zapazamo promjenu distribucije
dijagnostickih kategorija s obzirom na dob i spol.

U dobnoj kategoriji do 25 godina je vise od treéine osoba (364 ili 38,93%) bilo u
tretmanu zbog problematike ovisnosti od ¢ega 202 (55,49%) zbog eksperimentiranja
i 162 (44,50%) zbog poremecaja zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci, Sto je odrzan
trend uz porast udjela eksperimentatora.

U dobnoj kategoriji do 25 godina je skoro petina osoba (162 ili 17,32%) bila u tretmanu
zbog poremecaja zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci, a stabilan je trend da je vise
mladic¢a (77,77%). NajviSe osoba je bilo u tretmanu zbog upotrebe kanabinoida (51,23%),
potom psihostimulansa (41,98%), a najmanje zbog upotrebe opijata (6,79%) (Tablica 3).

Zapazamo porast udjela osoba do 25 godina u tretmanu zbog poremecaja zbog
upotrebe psihoaktivnih supstanci (3,76%) uz porast udjela psihostimulansa (6,61%)
podjednako opijata (6,72%) te pad udjela kanabinoida (6,98%).

Tablica 3 — Vrsta psihoaktivne supstance kod osoba do 25 godina u 2025. godini

Spol Muskarci Zene Ukupno
Vrsta droge MKB-10 Broj Udio Broj Udio Broj Udio
opijati F11 2 1,59% 9| 25,00% 11 6,79%
kanabinoidi F12 70| 55,56% 13| 36,11% 83| 51,23%
ostalo, neopijati F10, F13-F19 54| 42,86% 14| 38,89% 68| 41,98%
Ukupno u tretmanu zbog PAS 126 77,77% 36| 22,22% 162 100%
Ukupno u tretmanu do 25 godine 935
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15.3. Djelatnost zasStite mentalnog zdravlja odraslih

Zastita mentalnog zdravlja odraslih obuhvacda aktivnosti usmjerene na promicanje
mentalnog zdravlja, prevenciju mentalnih poremecaja te rano prepoznavanje i
uklju¢ivanje u tretman osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja. Preventivne
aktivnosti provode se na razini opcée populacije (univerzalna prevencija), kao i
prema rizicnim skupinama (selektivna i indicirana prevencija) te ukljucuju dokazano
ucinkovite intervencije kao S$to su: psihoedukaciju, savjetodavni rad, pruZanje
podrske, uvjezbavanje vjestina samopomodi, motivacijski intervju.

Tretman je prilagoden potrebama korisnika, u skladu sa znanstveno utemeljenim
nacelima i stru¢nim smjernicama, s ciljiem ublaZzavanja smetnji te unapredenja
kvalitete Zivota, funkcionalnosti i radne sposobnosti.

Modeli pruzanja pomodi su individualizirani i temelje se na multidisciplinarnom
pristupu te, uz psihijatre, ukljucuju stru¢njake razli¢itih pomagackih profesija, s
mogucénoséu savjetovanja i/ili psihoterapije u obliku individualnog, obiteljskog,
partnerskog ili grupnog rada. Posebna paznja kod osoba srednje Zivotne dobi,
posvecuje se jacanju otpornosti i ucinkovitih strategija suocavanja sa stresom, ¢ime
se doprinosi ocuvanju mentalnog zdravlja, povecanju produktivnosti i prevenciji
profesionalnog sagorijevanja.

Uz klasicne modele pruzanja zdravstvene skrbi, digitalne tehnologije sve se cesée
primjenjuju u promicanju zdravih stilova Zivota, prevenciji kroz psihoedukaciju,
podizanju razine svijesti te Sirenju znanja i kompetencija, a takoder i kao dopuna
terapijskim postupcima.

Tijekom 2025. godine zbog potesko¢a mentalnog zdravlja pomoc¢ je zatrazilo 1.380
osoba u dobi od 26 do 65 godina, $to u odnosu na prethodne godine predstavlja
nastavak trenda porasta zahtjeva za tretmanom u odrasloj populaciji (Grafikon 1).
Uoceni porast moZze se djelomi¢no objasniti poveéanim potrebama, dobrom
retencijom (jednim dijelom i prijelazom mladih dobnih skupina u starije) uz
aktivnosti mobilnog tima.

Prema linearnom trend-modelu koji pokazuje vrlo visoku reprezentativnost (R? = 0,9185),
u promatranom razdoblju od 2019. godine, uz prosjecnu stopu promjene od 6,24%,
moze se u 2026. godini ocekivati porast broja odraslih osoba koje ¢e zatraziti pomoc zbog
poteskoca mentalnog zdravlja (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Trend ukupnog broja osoba u dobnoj kategoriji od 26 do 64 godine
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R? (reprezentativnost ili koeficijent determinacije) linearnog trend modela

Analizom dobne skupine odraslih od 26 do 64 godine, moZe se vidjeti kako su
pomoc¢ najcesce zatrazile mlade odrasle osobe u dobnoj skupini od 26 do 34 godine
(34,71%), a najmanje osobe u dobnoj skupini od 55 do 64 godine (17,39%). |
nadalje je zadrZan trend da porastom Zivotne dobi opada broj osoba koje su traZile
pomo¢ zbog poteskoéa mentalnog zdravlja Sto mozZe ukazivati na veéu psiholosku
otpornost starijih, ali i na vecu stigmu u trazenju pomodi (Tablica 1).

Prema spolnoj distribuciji, Zene u svim dobnim podskupinama c¢esce traze pomo¢
(66,5%) u odnosu na muskarce (33,5%) (Tablica 1), Sto potvrduje nastavak ranije
uocenog trenda. Razlike se mogu djelomi¢no objasniti bioloskim ¢imbenicima, ali i
vedom stigmatizacijom mentalnih poremedéaja medu muskarcima, koji su rjede
skloni potraziti stru¢nu pomod.

Prema dijagnostickim kategorijama, u podrucju metalnog zdravlja bez ovisnosti,
najces¢i razlog dolaska u 2025. godini su bili neurotski i poremecaji povezani sa
stresom (61,01%). U odnosu na prethodnu godinu jednak je broj zahtjeva za
tretmanom zbog poremecaja raspoloZenja (13,12%) medu kojima dominiraju
depresivni poremedaji.

Takoder, u odnosu na prethodnu godinu zapaZa se jednak trend trazenja pomodi
zbog psihosocijalnih riziénih ¢imbenika (9,57%) odnosno ¢imbenika koji utjecu na
zdravlje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom 3$to se moZe objasniti stabilnom
medusektorskom suradnjom (Tablica 1).
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Tablica 14 — Distribucija dijagnostic¢kih kategorija prema spolu i dobi kod osoba od 26 do 64 godine u 2025. godini

Dob 26—-34 35-44 45-54 55-64
Spol ukupno (%)
M y4 ukupno M V4 ukupno M V4 ukupno M 4 ukupno
Dg.
FOO - FO9 0 0 0 1 0 1 3 0 3 2 4 6 10 0,72%
F20-F29 7 8 15 3 10 13 6 19 25 8 15 23 76 5,51%
F30-F39 18 43 61 12 27 39 12 28 40 6 35 41 181 13,12%
F40 - F49 103 213 316 63 151 214 42 135 177 36 99 135 842 61,01%
F60 - F69 8 9 17 7 5 12 4 1 5 7 3 10 44 3,19%
Z00—-299 24 15 39 21 17 38 15 27 42 4 9 13 132 9,57%
ostalo 21 10 31 16 14 30 8 14 22 5 7 12 95 6,88%
ukupno 181 298 479 123 224 347 90 224 314 68 172 240 1.380 100,00%
Udio (%) 34,71% 25,14% 22,75% 17,39%

Demencija u Alzheimerovoj bolesti; Vaskularna demencija; Demencija u drugim bolestima; Poremecaji licnosti zbog bolesti, Organski mentalni poremecaji (FOO — F09), Shizofrenija,
poremecayji slicni shizofreniji i sumanuta stanja (F20 — F29); Poreme(aji raspoloZenja (F30 — F39), Neurotski poremecaji; Poremecaji povezani sa stresom; Drugi neurotski poremecaji
(F40 — F49), Poremecaji hranjenja; Neorganski poremecaji spavanja, Seksualne smetnje koje nisu uzrokovane organskim poremecajima; Poremecaji udruZeni s babinjama; Zloupotreba
tvari koje ne izazivaju ovisnost (F50 — F59), Poremecaji licnosti, Poremecaji navika i nagona (F60 — F69), 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 —799)

205




ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

15.4. Djelatnost zastite mentalnog zdravlja osoba starije Zivotne
dobi i vulnerabilnih skupina

Djelatnost Centra za mentalno zdravlje osoba starije Zivotne dobi prosSirena je u
zadnjoj reorganizaciji Sluzbe za mentalno zdravlje i na manjinske skupine, $to je
kategorija koja se odnosi na manjinske rodne identitete i spolne orijentacije, te na
nacionalne manjine, imigrante i osobe liSene slobode. U osnovi se ne radi u uzem
smislu o skupinama koje su vulnerabilne veé¢ prvenstveno o pripadnicima manjinskih
skupina u kojih su mentalna patnja kao i socijalna i radna disfunkcionalnost povezane
sa stigmom i socijalnom opresijom. Osobe s jednostrukim ili viSestrukim manjinskim
identitetima se ne upisuje specificno kao korisnike u djelatnost ovoga Centra kako se
time ne bi nepotrebno pogorsavala stigma. Aktivnosti u ovome podrucju primarno su
usmjerene na stru¢no-znanstvenu i drugu socijalnu aktivnost i participaciju da bi se
sustav skrbi za mentalno zdravlje prilagodio i ojacao u pogledu spremnosti za
afirmativni rad s razlic¢itim manjinskim skupinama.

Tijekom 2025. godine, uz potporu Grada Zagreba, proveli smo program ,Zagreb —
zdravi dom — program javnozdravstvene intervencije s doseljenickom populacijom”.
Program je bio usmjeren na procjenu zdravstvenih potreba i skup inicijalnih
javnozdravstvenih intervencija s doseljenicima iz Nepala, Indije, Filipina, Bangladesa,
Egipta, Uzbekistana te drugih udaljenih zemalja.

Iskustva drugih zemalja upucuju na potrebu aktivne institucijske intervencije u
procese integracije, a informirana intervencija opravdana je i nuzna i u pogledu
odgovora na zdravstvene potrebe doseljeni¢ke populacije. Aktualna situacija s
doseljeni¢ckom populacijom u Republici Hrvatskoj, pa tako i u Zagrebu, predstavlja
evidentno jedinstveni kontekst, i prije provedbe usmjerenih intervencija nuzno je
imati stanovita znanja o populaciji na koje ¢e se intervencije odnositi. Za ovakav rad
moguce je da se provede na nacin koji ¢e istodobno predstavljati kreiranje znanja o
populacijama, ali i javnozdravstvenu intervenciju, a okvir za takav rad jesu razliciti
oblici akcijskih istrazivanja.

Cilj programa ,Zagreb — zdravi dom* bio je prikupiti informacije o zdravstvenim i

socijalnim potrebama doseljeni¢ke populacije. Navedeno istraZivanje proveli smo
uspostavljajuci konstruktivan, osobni odnos s doseljenickom populacijom:

- kvantitativnim istrazivanjem procijenili smo poznate zdravstvene rizike i zastitne
¢imbenike za zdravlje doseljenicke populacije, kako one prisutne otprije, tako i
rizike vezane za novu Zivotnu i radnu sredinu. Kvantitativno istrazivanje ukljucilo
je konstrukciju nasega upitnika o Zivotnim i radnim uvjetima, zdravstvenim
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rizicima i zdravstvenom stanju, te koristenje standardnih upitnika za procjenu
depresivnosti i tjeskobe kao i uputnika o kvaliteti Zivota SZO. IstraZivanje smo
proveli s 491 migrantskim radnikom, sa setovima upitnika na osam jezika

- kvalitativnim istraZivanjem prikupili smo spoznaje o specifi¢nim zdravstvenim i
socijalnim potrebama te pejzazu osobnih iskustava i odgovora na izazove
migracije i Zivotne i radne okolnosti u gradu Zagrebu, a koje nije moguce istraziti
kvantitativnim metodama.

Na temelju pregleda literature te istraZivanja potreba i iskustava doseljenicke
populacije izradili smo resurse za prilagodbu zdravstvenih usluga (prirucnik
kulturalnih kompetencija) te materijale za medije i opéu javnost. Takoder, otpoceli
smo strukturirani rad na destigmatizaciji doseljeni¢ke zajednice u opcoj populaciji.
Povezali smo se i sa stru¢njacima iz obrazovnog sustava kako bismo razvili inicijativu
za rad na destigmatizaciji migrantske populacije u populaciji Skolske djece. Za 2026.
godinu predviden je nastavak provedbe presjecnog istrazivanja te odrzavanje
struénog simpozija o zdravlju migrantskih radnika.

U godini 2025. nastavili smo sa stru¢nom participacijom u aktivnostima na
unapredenju skrbi za LGBTQ osobe izlaganjima i suorganizacijom skupova te
sudjelovanjem u neformalnoj zajednici struénih osoba i ¢lanova nevladinih udruga
koji rade na poboljSanju skrbi za transrodne osobe. Zavod je takoder ugostio i Drugi
hrvatski simpozij o zdravlju transrodnih osoba (21. —22. 11. 2025.).

U Sluzbi praktic¢ki svi pomagaci rade s korisnicima od kojih su neki pripadnici
manjinskih skupina, a kako ih dakako posebno ne upisujemo, tesko je bez izvjesca
pojedinaca dati ukupnu procjenu.

U okviru Centra za zastitu mentalnog zdravlja koji se tie osoba starije Zivotne dobi
provode se aktivnosti i mjere unaprjedivanja i oCuvanja mentalnog zdravlja osoba starijih
od 65 godina. U radu je Odjel usmjeren na prevenciju i rano otkrivanje posebice depresije
i Alzheimerove bolesti te drugih demencija, nadalje na upucivanje na dijagnosticku
obradu i lijecenje Sto ukljuCuje farmakolosko lijecenje, individualni i/ili obiteljski
savjetovalisni i/ili psihoterapijski pristup, kontinuirano pracenje uz savjetovanje o
zbrinjavanju clanovima obitelji koji su najées¢e neformalni njegovatelji. Provode se
specifiéne aktivnosti zbog tjelesnih komorbiditeta i drugih potreba ove populacijske
skupine, suraduje se s lije¢nicima obiteljske medicine, specijaliziranim psihogerijatrijskim
bolnickim odjelima, podruc¢nim uredima Hrvatskog zavoda za socijalnu skrb i nevladinim
organizacijama. Sudjeluje se u edukacijama i pripremi edukativnih materijala za djelatnike
razlicitih profila, formalnih i neformalnih njegovatelja.

Tijekom 2025. godine zbog teskoca mentalnog zdravlja pomoc¢ je potraZilo 603
osoba starijih od 65 godina, od Cega su 77,94% Zene. Najces¢i razlog trazenja
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pomodi bile su organske smetnje i demencije (53,57%), potom neurotski/stresni
poremecaji (22,55%) i poremecaji raspoloZzenja (12,77%) (Tablica 1).

Tablica 1—Raspodjela dijagnoza s obzirom na spol u skupini starijih od 65 godina u 2025. g.

Dg. Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
FOO - FO9 76 247 323 53,57%
F20-F29 4 23 27 4,48%
F31-F34 15 62 77 12,77%
FAO — F48 29 107 136 22,55%
ostalo 9 31 40 6,63%
Ukupno 133 470 603 | 100,00%

Demencija u Alzheimerovoj bolesti; Vaskularna demencija; Demencija u drugim bolestima; Poremecaji licnosti zbog bolesti,
Organski mentalni poremecaji (FOO — F09), Shizofrenija, poremecaiji slicni shizofreniji i sumanuta stanja (F20 — F29), Poremecaji
raspoloZenja (F31 — F34), Neurotski poremecaji; Poremecaji povezani sa stresom; Drugi neurotski poremecaji (F40— F48)

U djelatnosti zastite mentalnog zdravlja osoba starije Zivotne dobi tijekom 2025.
godine se zapaZa povecan broj zahtjeva za tretmanom (2021. godine 353 osobe;
2022. godine 374 osobe; 2023. godine 411 osoba; 2024. godine 508 osoba),
kontinuirano su Zene sklonije potraZiti pomoc¢ te je prisutan kontinuiran trend
dolaska osoba oboljelih ili u riziku za oboljenje od demencije.

Linearni trend model pokazuje da se u razdoblju od 2019. do 2025. godine broj osoba
iznad 65 godina koje su u tretmanu zbog teskoca mentalnog zdravlja prosjecno godisnje
povecavao za 38 osoba, tj. godisnja stopa promijene iznosi 8,83%. Reprezentativnost
trend modela je 72,87% Sto upucuje na vezu visoke jakosti, a s obzirom na pozitivan
trend mozemo ocekivati daljnji rast broja osoba u tretmanu (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Trend ukupnog broja osoba u dobnoj skupini starijih od 65 godina
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15.5. Preventivne aktivnosti i posebni programi

Preventivne aktivnosti i posebni programi provode se uz podrSku grada Zagreba
koji programom Sluzbe sufinancira udio redovnog rada te u okviru projekta
Ministarstva zdravstva Prevencija plus (u trajanju od tri godine: 2024. — 2026.).

Posebnim, preventivnim i edukativnim programima u 2025. godini obuhvaceno je
ukupno 11.865 osoba.

Na profilima Sluzbe na drustvenim mreZama Facebook i Instagram kontinuirano se
biljeZi rast broja pratitelja kojih je sada ukupno 10.280.

Na drustvenoj mreZi Instagram objavljena su sveukupno 103 priloga u 2025.g od kojih
je najvedi broj pregleda iznosio 38.413, a iduci po broju pregleda ukupno 14.039.
Takoder, obiljeZili smo i 18 vaznih datuma. Primjec¢ujemo kontinuirani interes za teme
na planu mentalnog zdravlja, emocionalne pismenosti i brige o sebi (objava ,Osjecaji
nisu problem koji trebamo rijesiti“, ,Zastitni faktori mentalnog zdravlja na poslu®,
,Vrijedis i kad nisi produktivan®, ,Svjetski dan mentalnog zdravlja“), ali i porast interesa
za teme povezane s ovisnostima (objave kojima smo obiljeZili Medunarodni mjesec
borbe protiv ovisnosti —,Sto su ovisnosti“, , Mitovi o ovisnosti).
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Broj objava u varirao je od tri do 17 objava na mjesec. Broj pratitelja kontinuirano
raste, kao i broj dijeljenja nasih objava. Ukupan broj pratitelja s krajem godine
iznosi 3219 Sto je porast od priblizno 3% u odnosu na isto vrijeme 2024. godine.
Vedina nasih pratitelja je u dobnoj skupini od 25 do 34 godine (50,4%), te su
vecinski zene (90,9%).

Na profilu Sluzbe na druStvenoj mreZi Facebook objavljena su sveukupno 104
priloga u 2025. g od kojih je najvedi broj pregleda iznosio 20.791, a iduéi po broju
pregleda ukupno 12345.

Broj objava u varirao je od 5 do 15 objava na mjesec. Broj pratitelja kontinuirano
raste kao i broj dijeljenja nasih objava. Ukupan broj pratitelja s krajem godine iznosi
7.061, $to je povelanje od 5% u odnosu na isto vrijeme 2024.g. Vecina nasih
pratitelja je u dobnoj skupini od 35 do 44 godine (32,5%), te su vecinski Zene. |
dalje su publici najzanimljivije teme povezane uz mentalno zdravlje (objava o
neurofitnessu, zastitnim faktorima mentalnog zdravlja na poslu), a ove godine
primje¢ujemo i porast interesa za teme povezane uz ovisnosti, posebno objave
kojima smo obiljezili Medunarodni mjesec borbe protiv ovisnosti, a medu kojima je
objava na temu Prekid ovisnosti — Mjesec borbe protiv ovisnosti ostvarila drugi po
redu najvedi broj pregleda ove godine (12.345).

Program Ucim i znam nastavio se kontinuirano provoditi, provodio se putem
YouTube-kanala; i nadalje tribine ne prate samo korisnici iz Zagreba, vec i iz drugih
gradova Republike Hrvatske. Uz roditelje kojima je tribina prvenstveno namijenjena,
u pracenju tribina redovito sudjeluje velik broj zainteresiranih profesionalaca kao i
Sire gradanstvo Odrzano je $est tribina: ,Cuju li me roditelji?“, ,Ti to ne znag, jo3 si
samo dijete!”, ,Bas me briga za tebel!”, ,Postoje li hrabri roditelji?”, ,Moje dijete,
moja prilika...”, "Let it go ILI Let it snow?” Kako otpustiti blagdanski stres i
ocekivanja". Ukupan broj prijavljenih korisnika koji je prisustvovao tribinama bio je
2.177 osoba. Omoguceno je i naknadno gledanje online tribina te su do kraja godine
navedene tribine pregledale ukupno 2.886 osobe. Tribina je prepoznata kao korisna
za edukaciju roditelja i od strane odgojno-obrazovnih djelatnika te oni sami traze da
se sadrzaj tribine prenese roditeljima na roditeljskim sastancima organiziranim u
Skolama. Tijekom godine zaprimili smo viSe upita djelatnika osnovnih $kola u Gradu
Zagrebu te su nakon toga odrzana predavanja s istim sadrzajem u njihovim Skolama.
Predavanja su provedena u pet osnovnih $kola.

|«

U programu Jacanje kompetencija u radu s mladima realizirano je 70 radionica i 15
predavanja. Aktivnosti su se odvijale u devet srednjih i 12 osnovnih Skola te u
jednom ucenickom domu. Svaku aktivnost je bilo potrebno prethodno dogovarati i
koordinirati tijekom provedbe, uz 85 koordinacija i sastanaka. U svim aktivnostima
ukupno je sudjelovalo 1.064 profesora, stru¢nih suradnika i odgajatelja.

210



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

Program ,Profesor sam, pomozite!” od sije¢nja do lipnja provodio se u dvije
supervizijske grupe. U supervizijski rad bili su uklju¢eni djelatnici Skole za primalje
Uceni¢kog doma Marije Jambrisak. Pocetkom Skolske godine 2025./2026.
oformljene su dodatne supervizijske grupe te se od rujna Program provodi i u
sliededim ustanovama: Osnovna $kola Gornje Vrapce, |. gimnazija, Ucenicki dom
Tina Ujevic¢a. Odrzano je 20 supervizijskih susreta. U superviziju je bilo uklju¢eno 46
odgojno-obrazovna djelatnika.

Program Skola nepusenja tijekom 2025. godine organiziran je u svibnju, ususret
obiljezavanju Svjetskog dana nepuSenja te u prosincu povodom obiljeZavanja
Mjeseca borbe protiv ovisnosti. Program je odrzan za ukupno 21 polaznika. U lipnju
program "Skola nepusenja" osvojio je 2. mjesto u kategoriji HealthComm Award za
promicanje zdravlja i dobrobiti.

U lipnju (9. lipnja 2025.) potpisan je Ugovor o suradnji izmedu Sveudilista u Zagrebu
i Nastavnoga zavoda, kojim se na raspolaganje SavjetovaliStu stavljaju dva strucna
tima Sluzbe za mentalno zdravlje koje cine psiholozi, psihijatri i medicinski
tehnicari. Ugovorom se ureduju medusobna prava i obveze dviju institucija vezano
uz djelovanje Savjetovalista za studente Sveucilista u Zagrebu koje je osnovano s
ciliem pruzanja podrske studentima u prevladavanju emocionalnih teskoca i
psihickih problema kako bi uspjeSno ostvarili svoje akademske i osobne ciljeve.
Radom u Savjetovalistu zapocelo se s danom 1. 12. 2025. (prim. dr.sc. Kusan Jukic),
a u tijeku je natjelaj za zaposljavanje HZZO tima za potrebe rada u istom.

Potpisan je ugovor o suradnji u okviru Erasmus+ projekta P.E.A.C.E. u suradnji s
Hrvatskim debatnim drustvom.

U organizaciji Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u srpnju
Sluzba je ugostila ¢lanove Radne skupine Ministarstva zdravstva Republike Kosovo
u sklopu posjeta ustanovama za lijeCenje ovisnosti u Republici Hrvatskoj, u svrhu
izrade plana djelovanja za provedbu projekta ,Centar za bolesti ovisnosti” u
Republici Kosovo.

U suradnji s Odjelom za odnose s javnoséu na Web-portalu Zavoda u rubrici
Mentalno zdravlje i prevencija ovisnosti, redovno se azurira rubrika Dogadanja gdje
se sada mogu pronadi pregledi objava i informacija o dogadanjima, panelima,
simpozijima i ostalim aktivnostima Sluzbe https.//www.stampar.hr/hr/mentalno-
zdravlje-i-prevencija-ovisnosti. Uz ve¢ od ranije dostupne publikacije na Webu: Vodic
za neformalne njegovatelje osoba starije Zivotne dobi, Radim na sebi, Prirucnik za
formalne njegovatelje te Komunikacija s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija, krajem prosinca 2025. g. na sluzbenim stranicama Zavoda
objavljen je i Priru¢nik za razvoj emocionalne pismenosti kod odraslih ,Ostvari
ravnotezu“, priruénik je nastao s namjerom da bude jednostavan, jasan i koristan
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vodi¢ za svakoga tko Zeli poraditi na sebi, osvijestiti vlastite emocionalne obrasce i
izgraditi zdravije nacine noSenja s emocijama. Djelatnici Sluzbe u 2025. godini
pripremili su 7 edukativnih brosura/letaka na temu ovisnosti i mentalnog zdravlja
(Ucinak kokaina na sréanoZilno zdravlje, SOS Miladi i alkohol, Tehnike disanja za
requlaciju stresa i anksioznosti, Kockanje ti vise ne donosi sre¢u?, Skola nepusenja,
Demencija: razumijevanje, podrska i svakodnevni Zivot, Mobilni tim).

Nastavak suradnje u vidu partnerstva s Udrugom za kreativni socijalni rad i
Zajednicom klubova lijecenih alkoholi¢ara, (programi zdravstvenih organizacija u
suradnji s udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u okviru
raspoloZivih sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u u podrudju prevencije
ovisnosti i ponasSajnih ovisnosti za 2024., 2025. i 2026. godinu — program
Ministarstva zdravstva pod nazivom Prevencija plus), kreiran je i distribuiran letak
za Udrugu za kreativni socijalni rad ,,Put do oporavka“ s ciljem informiranja javnosti
o grupama podrske za osobe koje se bore s ovisnosc¢u o kockanju.

Suradnja s udrugom Ozana, povodom Mjeseca borbe protiv Alzheimerove bolesti,
udruga je donirala ,rukavice” (engl. twiddle muff) osobama s demencijom koje su u
tretmanu nasSe Sluzbe odnosno Centra za zasStitu mentalnog zdravlja osoba starije
zivotne dobi i vulnerabilnih skupina.

U srpnju sa udrugom HUHIV (Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa) potpisana je izjava o partnerstvu na programu , MixRisk — Smaniji rizik
kombiniranja droga”, program usmjeren smanjenju Steta za osobe koje konzumiraju
razliite psihoaktivne tvari. S udrugom za Kreativni socijalni rad uz ve¢ postojecu
suradnju na projektu potpisana je suradnja za program pod nazivom , Ukljuci se — jer
Zivot vrijedi” s ciliem rehabilitacije i resocijalizacije osoba lije¢enih od ovisnosti.

Djelatnici Sluzbe sudjelovali su u provodenju i izradi materijala za program ,Zagreb
— zdravi dom: program javnozdravstvene intervencije s doseljenickom
populacijom®, koji se provodi uz financijsku potporu Grada Zagreba, putem
Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom.
Dr. Dinko Stajduhar sudjelovao je u izradi materijala Komunikacijskih kartica za
zdravstvene djelatnike, Prirucnika za pruZanje zdravstvenih usluga migrantskim
populacijama, Letka za medije.

U prosincu prim. dr. sc. Marija Kusan Juki¢, dr. sc. Sanja Devci¢ i dr. sc. Ljubomir
Glamuzina aktivno su sudjelovali na ,Edukaciji o racionalnoj upotrebi lijekova u
domovima za starije osobe u Gradu Zagrebu”, a tijekom godine 2025. u provodenju
programa Ciji je nositelj Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju i pripremi
brosure Lijekovi — vasi saveznici u ocuvanju zdravlja. Program je proveden uz
podrsku Grada Zagreba, Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i

osobe s invaliditetom.
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Djelatnici Sluzbe sudjelovali su tijekom 2025. u Sest Javnozdravstvenih akcija
,Stampar u tvom kvartu” te u suradnji sa Sluzbom za javno zdravstvo organizirali su
Javnozdravstvenu akciju prevencije (pusenje, povisen krvni tlak, savjetovanje o
prehrani, tjelesnoj aktivnosti) na Opcinskom prekrsajnom sudu u Zagrebu.

U okviru pruzanja zdravstvene zastite raseljenim osobama iz Ukrajine sa smjeStajem
na podrucju grada Zagreba, zdravstvena usluga pruzena je za dvije osobe.

Mjesec borbe protiv ovisnosti (od 15. studenoga do 15. prosinca) prigodno je
obiljezen brojnim aktivnostima. Organiziran je javnozdravstveni program u obliku
Nagradnog natje¢aja za osnovne i srednje kole pod nazivom ,Skola bez ovisnosti —
grad bez ovisnosti®, 4. simpozij o ovisnickom ponasanju mladih pod nazivom Mladi
i (ne)ovisni — mladi i stimulansi. U sklopu simpozija odrzan je Okrugli stol pod
nazivom Mladi i struénjaci — mogu li zajedno?, Skola nepusenja, predavanja,
edukativne radionice za roditelje, studente, stru¢ne suradnike, tribine, sve u svrhu
prevencije ovisnickog ponasanja mladih; Dani otvorenih vrata Odjela za prevenciju
ovisnosti, uz moguénost anonimnog testiranja urina na psihoaktivne tvari,
testiranja na HIV i HCV uz savjetovanje sa stru¢nim djelatnicima Sluzbe; strucne
objave na webu Zavoda, Facebook- i Instagram-profilu Sluzbe na temu ovisnosti.

Dani otvorenih vrata Sluzbe odrzani su u veljaci u sklopu Tjedna psihologije, u vidu
otvorenih telefonskih linija za gradane, te takoder u Tjednu psihologije otvorena
vrata Sluzbe za studente psihologije s ciljem upoznavanja radnog mjesta psihologa
U javnom zdravstvu, u oZujku povodom obiljeZzavanja Hrvatskog dana bez
duhanskog dima, u svibnju povodom Europskog tjedna mentalnog zdravlja, lipnju
povodom Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga (26. lipnja) te u
srpnju povodom Svjetskog dana borbe protiv hepatitisa (28. srpnja) uz moguénost
testiranja na psihoaktivne tvari te testiranje na HIV i HCV i savjetovanje sa stru¢nim
timom Sluzbe, u studenom povodom obiljezavanja Mjeseca borbe protiv ovisnosti
te povodom obiljezavanja Svjetskog dana AIDS-a (1. prosinca). Prigodnim
tekstovima/objavama na Webu Zavoda te na profilima Sluzbe na drustvenim
mrezama Facebook i Instagram obiljezeni su vec ranije spomenuti vazni datumi.

Dana 14. studenog 2025. godine organiziran i odrzan je, u hibridnom obliku,
4. simpozij o ovisnickom ponasanju mladih pod nazivom Mladi i (ne)ovisni — Mladi i
stimulansi. Na Simpoziju je sudjelovalo osam predavaca, sedam iz Hrvatske i jedan
inozemni predavac iz Slovenije. Skup je prijavljen prema pravilnicima struc¢nih
komora, Hrvatskoj lije¢nickoj komori, Hrvatskoj komori medicinskih sestara i
tehnicara, Hrvatskoj psiholoskoj komori, Hrvatskoj komori socijalnih pedagoga i
Hrvatskoj komori socijalnih radnika. Prema evidencijskim listama, na Simpoziju je uz
predavace bilo nazo¢no 284 sudionika on-line i 104 uzivo.
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U drugom djelu Simpozija organiziran je Okrugli stol pod nazivom Mladi i struc¢njaci —
mogu li zajedno?, na kojemu su sudjelovali studenti . U radu samog okruglog stola je
sudjelovalo sedam studenta zagrebackih sveudilidta te njih 30 u publici.

Dana 12. prosinca odrzana je zavrsna svecanost dodjele nagrada javnozdravstvenog
programa u obliku Nagradnog natjecaja za osnovne i srednje Skole pod nazivom
Skola bez ovisnosti — grad bez ovisnosti. Ovim programom provedena je
javnozdravstvena aktivnost generalizirane prevencije ovisnosti usmjerena na djecu i
mlade svih osnovnih i srednjih $kola Grada Zagreba. Natjecanje je potaklo mlade da
razmisljaju i progovore iz svoga kuta o ovisnostima — u svojoj $koli i u svom gradu.
Provedbom programa postignut je zadani cilj podizanja opée razine znanja o Stenim
posljedicama ovisnosti i senzibilizacije mladih za ovaj problem. Ucenici su se natjecali
u dvije kategorije: najbolji plakat i najbolji slogan. Ove godine sudjelovalo je ukupno
1.145 ucenika iz 27 osnovnih i 22 srednje Skole. U kategoriji plakata iz osnovnih Skola
prijavljeno je ukupno 119 slogana i 35 plakata, a iz srednjih Skola 126 slogana i
28 plakata. Prva tri mjesta u svakoj kategoriji nagradena su vrijednim nagradama.
Natjecanjem se obiljeZio kraj Mjesec borbe protiv ovisnosti.

ZAKUUCCI | PREPORUKE
U djelatnosti prevencije i izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti zapaZa se:

- blagi porast ukupnog broja osoba u tretmanu uz povecdanje broja osoba s
problemom konzumacije alkohola

- stabilan udio opijatskih ovisnika koji je sve stariji uz sve brojnije psihicke i
somatske komorbiditete

- porast udjela osoba u lijecenju zbog kokaina i psihostimulansa

- niska incidencija HCV-a i povecana zaposlenost — indikatori oporavka osoba u tretmanu

- porast broja dolazaka prema uputi sud-a/HZZSR i kaznionica — nastavak jacanja
multisektorske suradnje

- nastaviti jatanje aktivnosti prema bihevioralnim ovisnostima.

U djelatnosti zastite mentalnog zdravlja djece i mladih (do 25 godina) zapazZa se:

- blagi pad ukupnog broja osoba uz stabilno veci udio mladih te izjednacavanje
udjela mladica i djevojaka

- podjednak udio neurotskih/stresnih poremedaja (u padu) i problematike
ovisnosti (u porastu)

- porast dolazaka zbog eksperimentiranja sa drogama i poremedaja zbog
upotrebe psihoaktivnih supstanci — dvije trec¢ine maloljetnika i ¢etvrtina mladih,
oko polovica mladi¢a i Cetvrtina djevojaka

- porast udjela osoba u tretmanu zbog upotrebe psihostimulansa
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- potreba dopunjavanja timova socijalnim pedagozima/radnicima i jacanja
specificnih kompetencija aktualnih djelatnika.

U djelatnosti zastite mentalnog zdravlja odraslih (25 — 65 godina) zapaza se:

- nastavak trenda porasta zahtjeva za tretmanom kod odraslih $to predstavlja
vazan indikator za daljnje jacanje kadrovskih kapaciteta

- najcesce se pomoc trazi zbog neurotskih i poremecaja uzrokovanih stresom $to
je indikator potrebe za provodenjem programa prevencija stresa

- Zene i nadalje ceSée traze pomo¢ od muskaraca Sto je indikator potrebe
razvijanja specificnih programa s naglaskom na mentalno zdravlje muskaraca.

U djelatnosti zastite mentalnog zdravlja osoba starije Zivotne dobi (preko 65
godina) i vulnerabilnih skupina zapaza se:

- U 2025. godini intenzivirala se djelatnost na podrucju edukacije i istraZivanja o
potrebama manjinskih skupina - (manjinski rodni identiteti i spolne orijentacije,
nacionalne manjine, imigranti, osobe liSene slobode)

- aktivnosti u ovome podrucju primarno su usmjerene na stru¢no-znanstvenu i
drugu socijalnu aktivnost i participaciju s ciliem prilagodbe i osnaZivanja
zdravstvenog sustava skrbi za afirmativni rad s razlic¢itim manjinskim skupinama
nastavak trenda porasta zahtjeva za tretmanom

- Zene CeSce traze pomoc od muskaraca

- najcesce se pomoc trazi zbog demencije ili organskih poremecaja.

15.6. Mobilni tim

Pilot projekt Mobilni tim za mentalno zdravlje zapocet je u Sluzbi za mentalno
zdravlje i prevenciju ovisnosti 2024. godine. Nakon $to su se na nacionalnoj razini
dogodile izmjene u zakonskim i podzakonskim aktima koje omoguduju daljnji razvoj
psihijatrije u zajednici, Grad Zagreb je odobrio pilotiranje i financiranje mobilnog
tima, prvog takvog za zasStitu mentalnog zdravlja u zajednici ustrojenog na
primarnoj razini zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj.

Mobilni tim djelovao je na podrucju grada Zagreba, kontinuirano tijekom 2025.
godine: djelatnici Sluzbe — specijalist psihijatar, prvostupnik sestrinstva i magistra
psihologije — pruzali su specijalizirane medicinske i psihosocijalne usluge osobama
koje zbog razli¢itin Zivotnih okolnosti ne mogu potrazZiti pomo¢ u zdravstvenim
ustanovama. Tijekom 2025. obuhvaéeno je 148 korisnika (M = 43, Z = 105). Njih 106
bili su prvi put ukljuceni, dok je 42 njih prethodno bilo u psihijatrijskom tretmanu
Sluzbe ili su nastavili tretman mobilnog tima zapocet prethodne godine. Cetvrtina
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korisnika u projekt se prijavila samoinicijativho, vecina prijava bile su inicirane od
strane ukucéana ili ¢lanova obitelji, a sporadi¢no su za svoje pacijente tretman
dogovorili zdravstveni djelatnici. lzvrSeno je 3.205 raznih medicinskih i socijalnih
usluga tokom godine, u skladu s procijenjenim potrebama ukljucenih korisnika.

Uz medicinske i psihosocijalne intervencije, odrzane su i edukacijske i promotivne
aktivnosti radi diseminacije znanja te javnog zagovaranja dobrih praksi rada u
zajednici. U ¢asopisu Zdravlje za sve Nastavnoga zavoda i u glasilu Hrvatske komore
medicinskih sestara Plavi fokus objavljeni su ¢lanci o prvim iskustvima mobilnog
tima, a predstavljena su i na konferencijama — Hrvatskim psihijatrijskim danima,
kongresu Hrvatske Alzheimer alijanse i regionalnoj konferenciji o Alzheimerovoj
bolesti — kao i na prigodnim javnozdravstvenim akcijama, kao §to su Stampar u
tvom kvartu i obiljeZzavanja Svjetskog dana mentalnog zdravija, Svjetskog dana
Alzheimerove bolesti te Svjetskog dana hospicijske i palijativne skrbi.

LITERATURA

World Health Organization. (2022). World mental health report: transforming mental health for all. World Health
Organization. https.//apps.who.int/iris/handle/10665/356119

Plan i program mjera zdravstvene zastite 2023. — 2026. NN 127/23. https.//narodne-novine.nn.hr/eli/sluzbeni/2023/127/pdf

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske. Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. Zagreb, 2022.
https.//zdravlje.gov.hr

Nacionalna strategija djelovanja na podrudju ovisnosti za razdoblje do 2030. godine (NN 18/23) www.nn.hr/18/2023
Zakon o zdravstvenoj zastiti. NN 33/23. https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-zastiti
Zorici¢, Z. (2018). Ovisnosti, prevencija, lijecenje i oporavak, Zagreb. Skolska knjiga, 3—83

EMCDDA (2023). Statistical Bulletin — treatment demand,. https.//www.emcdda.europa.eu/data/stats2022/tdi_en/03.05.2023

DOPRINOS AUTORSTVU

Konceptualizacija i pisanje: dr. sc. Marija Kusan Jukic, prim. dr. med.; mr. sc. Danica Romac, dr. med.; Boris Gracin, dr.
med.; Zrinka Cavar, dr. med.,; Kresimir Radi¢, dr. med.; Dinko Stajduhar, dr. med.: Martina Beki¢, mag. med. techn.

Statisticka obrada podataka, izrada tablica i grafikona: Jelena Zuni¢, mag. psych.

Pregled teksta i supervizija: dr. sc. Marija Kusan Jukic, prim. dr. med.

216



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

16. GERONTOLOSKO-
JAVNOZDRAVSTVEN| POKAZATELJI

Prema procjeni stanovniStva sredinom 2024. godine u Hrvatskoj je Zivielo 896.683
stanovnika starijih od 65 godina Sto predstavlja udio od 23,19% cjelokupne

populacije. Pritom je udio muskaraca starije dobi (19,96% odnosno 375.756) manji
od udjela Zena starije dobi (26,26% odnosno 520.927) (Grafikon 1).

Udio dobne skupine iznad 65 godina u ukupnom broju stanovnika Grada Zagreba
sredinom 2024. godine iznosio je 20,76% (N = 160.725), pri ¢emu udio muskaraca
starije dobi iznosi 17,06% (N = 62.756) ukupne muske populacije, a udio Zena
starije dobiiznosi 24,11% (N = 97.969) ukupne Zenske populacije (Grafikon 2).

U Hrvatskoj je broj stogodiSnjaka i osoba starijih od 100 godina popisne 2011. godine
iznosio 198 (36 muskih osoba i 162 Zenskih osoba), dok je u Gradu Zagrebu ukupan
broj stogodisnjaka iznosio 43 (sedam muskih osoba i 36 Zenskih osoba). U usporedbi
s popisnom 2021. godinom, ukupan broj stogodiSnjaka u Hrvatskoj iznosi 244 (39
muskih osoba i 205 Zenskih osoba), Sto ukazuje na poveéanje za 23,2%, dok u Gradu
Zagrebu ukupan broj stogodi$njaka iznosi 59 (13 muskih osoba i 46 Zenskih osoba),
Sto ukazuje na povecanje za 37,2% u desetogodisnjem razdoblju (Grafikon 3).
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Grafikon 1 — Projekcija udjela osoba starijih od 65 godina u odnosu na ukupno
stanovnistvo po dobi i spolu u Hrvatskoj, procjena sredinom 2024. godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Sluba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar® —
Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba

Grafikon 2 — Projekcija udjela osoba starijih od 65 godina u odnosu na ukupno
stanovnistvo po dobi i spolu u Gradu Zagrebu, procjena sredinom 2024. godine

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% 0-29 30-49 50-64
W muskarci 33,5% 30,9% 18,5% 17,1%
M Zene 28,5% 28,1% 19,3% 24,1%
m ukupno 30,9% 29,4% 18,9% 20,8%

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” —
Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba
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Grafikon 3 — Broj stogodisnjaka u Hrvatskoj i u Gradu Zagrebu popisne godine 2011. i 2021.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” —
Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba

Demografska struktura raspodjele udjela osoba starih 65 godina i vise unutar
Cetvrti Grada Zagreba prema popisnoj 2021. godini (Grafikon 4) pokazuje kako
najveci udio osoba starije Zivotne dobi u ukupnom broju stanovnika imaju Cetvrti
Donji Grad (28,8%), zatim Gornji Grad — Medvescak (28,6%), Novi Zagreb — istok
(25,1%), Maksimir (23,3%) i Trnje (22,5%).
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Grafikon 4 — Struktura udjela osoba starijih od 65 godina unutar Cetvrti Grada
Zagreba, 2021. godina
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” —

Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba

HOSPITALIZACIJE GERIJATRIJSKIH BOLESNIKA

Najcesc¢i uzrok hospitalizacija u stacionarnom dijelu bolnica prema skupinama
bolesti u 2024. godini osoba starijih od 65 godina u Gradu Zagrebu Ccine
novotvorine s 24,6% (18.210 hospitalizacija), slijede bolesti cirkulacijskog sustava s
22,5% (16.624 hospitalizacija), bolesti probavnog sustava s 7,8% (5.804
hospitalizacija), diSnog sustava s 6,8% (5.055 hospitalizacija), ozljede, otrovanja i
ostale posljedice vanjskih uzroka s 6,7% (4.946 hospitalizacija) (Grafikon 5).
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Grafikon 5 — Struktura udjela pojedinih skupina bolesti u ukupnom broju hospitalizacija
u stacionarnom dijelu bolnica u osoba od 65 godina i vise, Grad Zagreb, 2024. godina
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo i SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” —
Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba

U pripremi...
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17. EKOLOSKI POKAZATELJI
OKOLISA

Ljudsko zdravlje i zdravlje ekosustava neodvojivo su povezani. Kako bi se oCuvalo
zdravlje i dobrobit pojedinca, potrebno je voditi racuna o zastiti okolisa, jer zdravi
okoli$ i sprjeCavanje njegovog onecisc¢enja, predstavljaju preduvjet i vaznu mjeru u
zastiti javnog zdravlja. Kako bi unaprijedili kvalitetu Zivota gradana, SluZzba za
zdravstvenu ekologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
provodi mjere zastite zdravlja ljudi povezanih s potencijalno Stetnim ¢imbenicima iz
okolida, kao $to su zrak, buka, voda, hrana i predmeti opée uporaba. Cinjenica je da
je Covjek svakodnevno izlozen razlicitim bioloskim, kemijskim i fizikalnim
¢imbenicima koji mogu imati negativan utjecaj na njegovo zdravlje, stoga strucnjaci
Sluzbe za zdravstvenu ekologiju, koristeci visokosofisticiranu analiticku opremu,
uzorkuju, analiziraju i mjere razlicite ¢imbenike iz okolisa, te donose zakljucak i
procjenjuju rizike o mogucéem utjecaju na zdravlje. Struénjaci Sluzbe, takoder
aktivno sudjeluju u kreiranju zakonskih propisa i podzakonskih akata kao c¢lanovi
razlicitih povjerenstava nadleznih tijela u RH, a koji su osnova za kreiranje buducih
projekta i programa iz podrucja javnog zdravstva.

Djelatnost Sluzbe obuhvada ispitivanje svih vrsta voda, hrane i hrane za Zivotinje,
predmeta opée uporabe, mikrobioloske Cistoce objekata, analize otpada, tla, muljeva,
eluata, krutih oporabljenih goriva, zraka i gradevnih proizvoda. Od dana 7. prosinca
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2003. godine SluZba za zdravstvenu ekologiju osposobljena je prema zahtjevima norme
HRN EN ISO/IEC 17025:2007, kako za provodenje analitickih postupaka tako i za
uzorkovanje uzoraka iz okolisa. Odjeli Sluzbe ovlasteni su za svoj rad od strane
Ministarstva poljoprivrede Sumarstva i ribarstva, Ministarstva zdravstva, Ministarstva
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike te Ministarstva gospodarstva i
odrzivog razvoja. Unutar Sluzbe djeluju tri referentna laboratorija: Laboratorij za
pesticide, mikotoksine i biljne toksine te Referentni centar za analize zdravstvene
ispravnosti hrane Ministarstva zdravstva RH. Sluzba provodi razne javnozdravstvene i
preventivne programe u svrhu pracenja utjecaja okolisnih ¢imbenika na zdravlje ljudi te
znanstvene projekte financirane sredstvima EU, Hrvatske zaklade za znanost ili iz nekih
drugi izvora. Takoder, Sluzba kontinuirano pruza potporu svim kljuénim dionicima u
slucajevima onecis¢enja okolisa te provodi mjere iz Plana i programa mjera zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Unutar Sluzbe provodi se i znanstvena
djelatnost kao nastavak aktivnosti Projekta Centar za sigurnost i kvalitetu hrane koji je
sluzbeno zavrsen 31. 12. 2022. godine, a aktivnosti se provode kroz osnovani Centra za
sigurnost i kvalitetu hrane. Centar kao regionalna znanstveno-istrazivacka platforma
omogucava privlacenje vrhunskih znanstvenika uz provodenje novih znanstveno-
istrazivackin projekata, povecava broj istrazivaca koji rade na poboljsanoj IRl
infrastrukturi, unapreduje nastavne aktivnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar” i Agronomskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu kao projektnog
partnera, te povecava broj znanstveno-istrazivackih radova. Tijekom 2025. godine je
unutar Centra publicirano 15 radova citiranih u bazi podataka Web of Science (WoS).
Takoder, provodi se i godisnje izvjeStavanje prema SrediSnjoj agenciji za financiranje i
ugovaranje programa i projekata Europske unije (SAFU) i Ministarstvu znanosti,
obrazovanja i mladih o postignutim pokazateljima te iskoristenju znanstvene opreme,
od koje su dva instrumenta, ionski kromatograf i induktivno spregnuta plazma vezana
na spektrometar masa uspjesSno provedeni kroz akreditacijski postupak. Koristeci
nabavljenu opremu, u Centru se provode istraZivanja na uzorcima prikupljenim tijekom
trajanja projekta, te druga znanstvena istrazivanja. Centar se nalazi na dvije lokacije, na
lokaciji Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i lokaciji partnera
Agronomski fakultet SveucilisSta u Zagrebu, Laboratorij za senzorska svojstva
poljoprivrednih prehrambenih proizvoda.

Dodatno su se u Sluzbi provodili sljededi projekti:

1. Projekt HRZZ (IP-2020-02-7585) — Indirektni utjecaj globalnog zagrijavanja na
fizioloske parametre sisavaca prehranom bilikama uzgojenim pri visokoj
temperaturi — TEMPHYS; trajanje projekta: 15. 2. 2021. — 14. 2. 2025.; provodi
se u suradnji s PMF-om.

2. Projekt HRZZ IP-2022-10-2634 — Kemijska sudbina zabrinjavajucih farmaceutika
u okolisu: eksperimentalno i racunalno istraZivanje produkata razgradnje i
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njihovih ekotoksikoloSkih svojstava; trajanje projekta: 2023. — 2027.; provodi se
u suradnji s Farmaceutsko-biokemijskim fakultetom (nadalje: FBF).

Projekt HRZZ IP-2022-10 — Pelud u Jadranskom moru: dinamika unosa, kemijska
karakterizacija i ucinci na primarnu produkciju (POLLMAR); trajanje projekta:
2023.-2027.; provodi se u suradnji s IRB-om.

Projekt HRZZ I1P-2022-10 — Okolisni aspekti SARS-CoV-2 antivirotika (EnA-SARS);
trajanje projekta: 2023. — 2027.; provodi se u suradnji s Fakultetom kemijskog
inZenjerstva i tehnologije (FKIT).

Projekt HRZZ 1P-2022-10-3824 — Interaktivni ucinci mikroplastike i nanosrebra
na kopnene i vodene bilike i alge (MINION); trajanje projekta: 2023. — 2027.;
provodi se u suradnji s PMF-om.

Projekt HRZZ 1P-2024-05-5900, Razvoj metodologije za dokazivanje
zemljopisnog porijekla i konvencionalnog/ekoloskog uzgoja krumpira; razdoblje
provedbe: tri godine: 10. 12. 2024. — 9. 12. 2027.; projekt se provodi u suradnji
sa suradnicima s Agronomskog i Prehrambeno- biotehnoloskog fakulteta.
CE0100042 GreenScape project, Interreg Central Europe programme 2.2:
Increasing the resilience to climate change risks in central Europe; trajanje:
2023.-2026.; 12 partnera iz Sest drzava.

PK.1.1.06.0009 — Lively Roasters d.o.o. Vrsarska 2, 10000 Zagreb, Gesha —
ispitivanje i razvoj inovativnih kozmetickih proizvoda (Lidija Barusi¢), inovacijski
vaucer za MSP-ove (ref. br. PK.1.1.06.) sufinanciran od strane Ministarstva
regionalnog razvoja i Europskog fonda za regionalni razvoj.

U 2025. godini uspjesno su prijavljen i potpisani ugovori za dva HORIZON projekta,
jedna uspostavni projekt HRZZ-a, jedan istrazivacki projekt HRZZ-a, jedan
multilateralni akademski projekt (MAPS), jedan Institucionalni istraZivacki projekt te
cCetiri u suradnji s gospodarstvom:

1.

Horizon EU call: Prevention, detection, response and mitigation of chemical,
biological and radiological threats to agricultural production, feed and food
processing, distribution and consumption; tema: HORIZON-CL3-2024-DRS-01-
01; naslov: Awareness, alert and response for CB threats in food defense
(REACTION); 1. 10. 2025 — 1. 10. 2029.

UIP-2025-02-9916 — Uspostavni projekt HRZZ u suradnji s Fakultetom
agrobiotehnickih znanosti Osijek: Nutritivna vrijednost mladih listova domaceg
maka u kontekstu urbane funkcionalne hrane; 15. 11. 2025. —15. 11. 2030.
IP-2025-02 Diffuse riverine ecosystem pollution: from nano contamination to
biological and ecological effects (Difuzno zagadenje rijecnog ekosustava: od
nano onecis¢enja do bioloskih i ekoloskih ucinaka); prijavitelj: Institut Ruder
Boskovi¢; 5. 12. 2025. - 4. 12. 2028.
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HORIZON MyLIFEPATH; prijava unutar poziva: Joint Call between the Climate-
Neutral and Smart Cities Mission and the Cancer Mission (HORIZON-MISS-
2025-06); tema: HORIZON-MISS-2025-06-CIT-CANCER-01: Increasing walking
and cycling: to reap health benefits, emission reductions and integrate active
mobility and  micro-mobility  devices, with smart technologies and
infrastructure; sudjelovanje: Sluzba za zdravstvenu ekologiju, Sluzba za znanost
i nastavu, Sluzba za epidemiologiju, Gradski ured za Gradski ured za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, Gradski ured za mjesnu
samoupravu, promet, civilnu zastitu i sigurnost.

Institucionalni istrazivacki projekt: OdrZivo upravljanje bilinim hranjivima u
agroekosustavima: primjena izotopnih analiza, precizna gnojidba i digitalno
pracenje plodnosti tla (SIPAgro); Agronomski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu;
2025.-20209.

MAPS-2024-3581: Promoting Effective Transport through Healthy Bus Drivers
(PROMETHEUS); projekt financiraju Hrvatska i Svicarska zaklada za znanost; u
dizajnu i provedbi ovog epidemioloskog kohortnog biomonitoring-istraZivanja
populacije vozaca autobusa Grada Zagreba sudjeluje kao suradnik voditelja
projekta (Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zavoda za
toksikologiju) zaposlenica Zavoda, Matijana Jergovic.

Inovacijski vauceri za male i srednje poduzetnike (MSP-ove) sufinancirani od strane
Ministarstva regionalnog razvoja i Europskog fonda za regionalni razvoj:

1. Creaticon —ref br. 2025_PK.1.1.06., kozmeticki proizvodi

2. Medittera Herbal —ref. 2025 _PK.1.1.06.0059, kozmeticki proizvodi
3. Lively Roasters —ref. 2025 _PK.1.1.06.0009, kozmeticki proizvodi

4. Lively Roasters —ref. 2025 PK.1.1.06.0080, kozmeticki proizvodi.

Djelatnici Sluzbe objavili su u 2025. godini sveukupno 20 radova, od kojih je pet
uvrstenih u WoS, pri ¢emu jedan od djelatnika Sluzbe prvi autor u jednom radu, a

dva

puta dopisni autor (engl. corresponding) te su obranjene dvije doktorske

disertacije (Zeljka Pavlek i Josipa Kosi¢ Vuksi¢).
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17.1. Kvaliteta i zdravstvena ispravnost hrane i predmeta
opce uporabe

Zdravstveno ispravnom smatra se hrana koja, ako je proizvedena, pripremljena i
konzumirana u skladu sa svojom namjenom, ne predstavlja nikakav rizik za zdravlje
ljudi. U skladu sa zakonskim propisima, na trziSte je zabranjeno stavljati
zdravstveno neispravnu hranu, odnosno onu koja je Stetna za zdravlje i/ili
neprikladna za ljudsku konzumaciju.

Osim prisutnosti kontaminanata poput mikrobioloskih patogena, mikotoksina,
ostataka pesticida, policiklickih aromatskih ugljikovodika, teskih metala i nitrata,
nadzire se i udio aditiva, ostataka farmakoloski aktivnih tvari, makronutrijenata i
mikronutrijenata te akrilamida.

Znacajan dio analiza provodi se radi utvrdivanja energetske i nutritivne vrijednosti
proizvoda, sukladno Uredbi (EU) br. 1169/2011 i Pravilniku o informiranju potro$aca
o hrani (NN 8/2013). Te analize ukljucuju odredivanje koli¢ine masti, bjelancevina,
ugljikohidrata, vlakana i soli, kao i vitamina, minerala i drugih mikronutrijenata.

Predmeti opée uporabe u nadleZznosti su Ministarstva zdravstva koji donosi
zakonske propise kojima su regulirani zahtjevi njihove proizvodnje i stavljanje na
trziste. Definirani su Zakoni o predmetima opée uporabe kao materijali i predmeti
koji dolaze u kontakt s hranom (posude, ambalaza) te proizvodi namijenjeni
dojencadi i djeci mladoj od tri godine za olakSavanje hranjenja i sisanja te
umirivanja i spavanja (dude, grizalice...); materijali i predmeti koji dolaze u kontakt s
vodom za ljudsku potrosnju (slavine, cijevi, zasuni, brtvila..); predmeti Siroke
potrosnje kao Sto su: djecje igracke i artikli za djecu, kozmeticki proizvodi,
deterdZenti i sredstva za ¢iS¢enje, duhan, duhanski i srodni proizvodi duhanski
proizvodi (elektricne cigarete), tekstil, ambalaza za predmete Siroke potro3nje i
ostali proizvodi koji dolaze u neposredan kontakt s koZzom i sluznicom (higijenski
pribor, nakit, tatoo, trajna Sminka i dr.).

Predmet opce uporabe stavljen na trZiste ne smije prouzrociti Stetan utjecaj na
zdravlje i sigurnost potrosaca kao ni na okolis. Procjena zdravstvene ispravnosti,
odnosno sigurnosti proizvoda, s obzirom na utvrdene vrijednosti pojedinih
kontaminanata, provodi se sukladno vaZecoj zakonodavnoj regulativi. U
harmoniziranim podrucjima primjenjuje se zakonodavstvo Europske unije (uredbe
koje su izravno primjenjive u drzavama clanicama), dok se u ne harmoniziranim
podrucjima primjenjuju nacionalni propisi (zakoni i pravilnici), uz postivanje opcih
nacela prava Europske unije.
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Kontrole sukladnosti i kvalitete predmeta opcée uporabe obavljaju se prilikom uvoza
iz tre¢ih zemalja u EU, u proizvodnji i u prometu putem drzavnih monitoringa.
Kontrolu provodi Drzavni inspektorat Republike Hrvatske/DIRH (sanitarna i trina
inspekcija) koji u skladu sa zakonskim propisima uzimaju uzorke za analizu i
dostavljaju ih u ovlastene laboratorije u svrhu procjene njihove zdravstvene
ispravnosti ili sigurnosti i kvalitete Osim uzoraka koje uzorkuju inspekcijske sluzbe,
u Odjelu za sigurnost i kvalitetu predmeta opce uporabe kontroliraju se i uzorci
dostavljeni od strane samih proizvodaca, uvoznika, trgovackih lanaca i ostali
subjekata u radu s predmeti opée uporabe koje prije stavljanja proizvoda na trziste
Zele provjeriti njihovu zdravstvenu isparanost. Inovativni kozmeticki proizvodi
dostavljaju se u fazi razvoja od strane malih i srednjih proizvodaca cije je
financiranje sufinancirano sredstvima Ministarstva regionalnoga razvoja i fondova
Europske unije. Odjel provodi i projekt u suradnji s Gradom Zagrebom, tocnije
Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom
te s Gradskim uredom za gospodarstvo, ekolosku odrzivost i strategijsko planiranje,
koji u interesu zaStite i sigurnosti svojih gradana, osobito dojencadi i male djece,
izdvaja odredena sredstva za analizu predmeta opce uporabe dostupnih na trzistu
grada (djecje igracke, kozmetika za djecu, djedji tekstil, posude i pribor za djecu).

Sigurnost i zdravstvena ispravnost predmeta opce uporabe dokazuje se provedbom
niza kemijskih, mikrobioloskih i fizikalnih analiza u ovlastenim laboratorijima. Analize
ovise o vrsti proizvoda i njegovoj namjeni.

Analize se provode validiranim i/ili akreditiranim metodama. Akreditirane metode
nadziru se od strane Hrvatske akreditacijske agencije s obzirom na to da je laboratorij
vec vise od petnaest godina akreditiran prema normi HRN EN ISO/IEC 17025.

Odjel je aplicirao i na projekt IRl S3 — Povelanje razvoja novih proizvoda i usluga
koji proizlaze iz aktivnosti istraZivanja i razvoja vezano za razvoj kozmetickih
proizvoda na bazi komine groZzda Plavca Malog. Projekt je prijavljen pod nazivom
Grape Glow, OdrZiva primjena bioaktivnih spojeva plavca malog u dermalnim
proizvodima u vrijednosti od 549.940,99 € nepovratnih sredstava za Zavod.

ANALIZE, ISPITIVANJA | OCJENE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI | KVALITETE HRANE —
KEMIJSKA ISPITIVANJA

Tijekom 2025. godine ispitano je ukupno 4.338 uzoraka hrane, od kojih je 566
zahtjeva bilo (zasebno ili u sklopu ostalih usluga) i za izradu ili provjeru deklaracije.
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Zdravstveno ispravnima ocijenjena su 4.060 uzorka hrane, dok je 278 uzorak (6,4%)
ocijenjeno zdravstveno neispravnima i/ili nesukladnima. Najveéi ukupni broj
neispravnih uzorka hrane bio je u skupini uzoraka koje su dostavile pravne osobe
koje posluju s hranom (ukljucujuci i male obiteljske proizvodace OPG-ove), ukupno
187 od 3.003 uzoraka (6,2%). Od ukupnog broja uzoraka hrane u sklopu projekta
Plavi ceker koji financira Gradski ured za gospodarstvo, ekolosku odrZivost i
strategijsko planiranje Grada Zagreba, ¢ak 32% uzoraka je ocijenjeno kao
zdravstveno neispravno ili neprikladno zbog kvalitete tj senzorskih svojstava koje
nisu iz premium segmenta (43 od ukupno 134 uzorka hrane). Ukupno 790 uzoraka
iz sluzbenih kontrola je dostavljeno od DIRH-a (poljoprivredna inspekcija, sanitarna
inspekcija, grani¢na sanitarna inspekcija) od Cega je 45 uzoraka (5,7%) ocijenjeno
kao nesukladno s Uredbama i/ili nacionalnim Pravilnicima. Od toga, manji broj
uzoraka hrane (ukupno 51) dostavljenih od Granic¢ne sanitarne inspekcije na analizu
iz tre¢ih zemalja (uvoza) ocijenjeno je zdravstveno neispravnima, ukupno Sest
(11,8%). Planiranim godisnjim monitoringom svjezeg voca, povréa, Zitarica, djecje
hrane na parametre zdravstvene ispravnosti (ostaci pesticida, pirolizidinski
alkaloidi, eruka kiselina, histamin, nitrati), kojega provode Drzavni inspektorat
(sanitarna i poljoprivredna inspekcija) u koordinaciji s Ministarstvom poljoprivrede
analizirano je ukupno 595 uzoraka, a od Cega je 16 uzoraka bilo nesukladno (2,7%),
dok je Poljoprivredna inspekcija DIRH-a zasebno uzorkovala ukupno 59 uzoraka
meda za analizu kvalitete i patvorenja meda, gdje je ukupno 16 uzoraka ocijenjeno
zdravstveno neispravnima, krivo oznacenima ili hranom neprikladnom za prehranu
ljudi (27,1%) (Grafikon 1).

U kontroli gotovih obroka hrane u prioritetnim objektima, u 2025. godini
analizirano je 411 uzorka, pri ¢emu najviSe u kategoriji djecjih vrti¢a, a slijede
osnovne skole, domovi za starije osobe, te obroci od MORH-a. Vrlo mali udio
neispravnih uzoraka (tri od 411 obroka) zbog energetskog udjela u dnevnim
potrebama, $to Cini samo 0,7% nesukladnih sa zahtjevima programa prehrane.
Ostali analizirani uzorci gotovih obroka hrane udovoljili su preporucenim
nutritivnim i energetskim vrijednostima za odredenu dobnu kategoriju (Grafikon 2).
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Grafikon 1 — Ispitani uzorci hrane prema narucitelju
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Grafikon 2 — Uzorci ispitivanja kvalitete (nutritivne i energetske vrijednosti) prema
vrsti ustanove
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ANALIZE, ISPITIVANJA | OCJENE SIGURNOSTI | KVALITETE PREDMETA OPCE UPORABE

Tijekom 2025. godine u Odjelu za sigurnost i kvalitetu predmeta opce uporabe
obradeno je ukupno 3.420 uzoraka, Sto predstavlja 228% vise u odnosu na
planirani broj uzoraka za 2025. godinu te 62,5% viSe u odnosu na broj analiziranih
uzoraka u 2024. godini.
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Od ukupno analiziranih uzoraka, 3 386 (99%) ocijenjeno je zdravstveno ispravnima,
dok su 34 uzorka (1%) ocijenjena zdravstveno neispravnima, odnosno nesukladnima.

Broj uzoraka dostavljenih od strane grani¢ne sanitarne inspekcije, koja kontrolira
proizvode pri uvozu u Republiku Hrvatsku, iznosio je 436. Od toga su 422 uzorka
ocijenjena zdravstveno ispravnima, dok je 14 uzoraka (3,2%) ocijenjeno zdravstveno
neispravnima (Grafikon 3).

Monitoringom koji provodi DrZavni inspektorat, kontrolirajuci trZiSte Republike
Hrvatske (djecje igracke, kozmetika, djecji baloni, karnevalski kostimi i maske, posude
i ambalaza), analizirano je 197 uzoraka. Od navedenog broja, 192 uzorka ocijenjena
su zdravstveno ispravnima, a pet uzoraka (2,5%) zdravstveno neispravnima.

Grafikon 3 — Ispitani uzorci predmeta opce uporabe (predmeti koji dolaze u kontakt
s hranom i predmeta siroke potrosnje) prema vrsti narucitelja
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Grafikon 3 prikazuje da je najvedi broj uzoraka dostavljen od strane pravnih osoba
(mala, srednja i velika poduzeéa) 2.709 uzoraka od kojih su 2.700 ocijenjeno
zdravstveno ispravnim, a devet uzoraka (0,3%) zdravstveno neispravnim. Odjel je
tijekom 2025. godine sudjelovao u Cetiri struna projekta — tzv. inovacijski vauceri
za male i srednje poduzetnike (MSP), sufinancirani od strane Ministarstva
regionalnog razvoja i fondova Europske unije (Europski fond za regionalni razvoj). U
tim projektima pruZena je struéna podrska kroz savjetovanje u odabiru
odgovarajucih analitickih metoda s obzirom na formulaciju proizvoda. Isti uzorci
analiticki su i obradeni kako bi im se dokazala zdravstvena ispravnost odnosno
sigurnost prije stavljanja na trziSte. Nakon provedenih ispitivanja, stru¢no osoblje je
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izradilo tumacenje rezultata s naglaskom na njihovu vaZnost za funkcionalnost,
sigurnost i trziSnu primjenjivost inovativnog proizvoda.

U uzorcima dostavljenim od strane sanitarne inspekcije najvedi broj nesukladnih
parametara bile su poveéane koncentracije nedozvoljenih tvari, poput teskih metala
u posudu, ambalazi i u djecjim igrackama. Takoder su utvrdene povecane
koncentracije nikla u nakitu, koji je poznat kao snazan alergen. Odredeni broj djecjih
igracaka nije zadovoljio zahtjeve fizikalno-mehanickih svojstava, osobito u dijelu koji
se odnosi na prisutnost malih dijelova, Sto predstavlja opasnost od gusenja. Najveli
broj neispravnih proizvoda dostavljenih od strane privatnih osoba odnosio se na
povecane koncentracije nedozvoljenih tvari u cijevima, brtvilima, i slavinama za vodu
te nezadovoljavajuée parametre kvalitete kozmetickih proizvoda, utvrdene tijekom
ispitivanja njihove kemijsko-fizikalne stabilnosti za deklarirani rok uporabe.

Na Grafikonu 4 su prikazani rezultati analiza dobiveni u okviru projekta koji je Odjel za
sigurnost i kvalitetu predmeta opce uporabe proveo u suradnji s Gradom Zagrebom
odnosno Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom i Gradskim uredom za gospodarstvo, ekolosku odrzivost i strategijsko
planiranje. Analizirana su 78 uzorka predmeta opce uporabe (djecje igracke, djecji
tekstil, kozmetika za djecu, predmeti koji dolaze u kontakt s hranom te ekoloska
kozmetika oznake Plavi ceker). Sva Cetiri proizvoda ekoloske kozmetike oznake
kvalitete Plavi ceker bila su zdravstveno ispravna u odnosu na ispitivane parametre.

Grafikon 4 — Ispitani uzorci predmeta opce uporabe prema projektu provedenom u suradnji
s Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom i
Gradskim uredom za gospodarstvo, ekolosku odrZivost i strategijsko planiranje
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Od 74 proizvoda iz kategorije djecjih artikala 68 uzoraka je ocijenjeno zdravstveno
ispravnima, dok su Sest uzorka (8,1%) ocijenjena zdravstveno neispravnima. U skupini
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djecjih igracaka jedan tu$ za crtanje ocijenjen je zdravstveno neispravnim zbog
povisene koncentracije teskih metala, tocnije toksicnog olova koji kod djece moze
izazvati oStec¢enje mozga. U skupini kozmetickih proizvoda zdravstveno neispravnim
ocijenjen je losion za suncanje za djecu s visokom zastitom od sunca jer je sadrzavao
UV filtre u koncentraciji iznad dozvoljenih. Takva odstupanja mogu povecati rizik od
iritacija i alergijskih reakcija kod djece. U Cetiri uzorka papirnatih slamki utvrdena je
znatno povisena koncentracija konzervansa iznad dopusStenih vrijednosti, Sto
povecava rizik od Stetnih ucinaka na zdravlje potrosaca, osobito djece i mladih osoba.
Navedena tvar moZe se otpustiti u pice ili se izravno unijeti u organizam putem same
slamke, ¢ime se povecava rizik od razvoja kroni¢nih oboljenja.

ANALIZE MIKROBIOLOSKE ISPRAVNOSTI | KVALITETE HRANE TE PREDMETA OPCE UPORABE

Analize hrane u skladu s propisanim mikrobioloskim kriterijima predstavljaju klju¢nu
sastavnicu sustava kontrole sigurnosti hrane. Sukladno vazieéem zakonodavnom
okviru, mikrobioloski kriteriji razvrstavaju se na kriterije sigurnosti hrane i kriterije
higijene procesa.

U Republici Hrvatskoj donesen je i nacionalni dokument, Vodic za mikrobioloske kriterije u
hrani, kojim se osigurava ujednaceno tumacenje i primjena propisa. Navedeni vodic sluZi
kao struc¢na potpora nadleznim inspekcijskim tijelima te subjektima u poslovanju s
hranom pri procjeni sukladnosti proizvoda s mikrobioloskim zahtjevima.

Tijekom 2025. godine provedeno je ukupno 29.568 mikrobioloskih analiza koje su
obuhvatile uzorke hrane, predmete opce uporabe, briseve radnih povrsina, uzorke zraka,
otpada i mulja te molekularna ispitivanja (Tablica 1). U odnosu na prethodno razdoblje
zabiljeZen je porast broja analiziranih uzoraka hrane, briseva, zraka, otpada i mulja.

Tablica 1. — Mikrobioloska ispitivanje hrane, predmeta opce uporabe, briseva, zraka,
otpada i mulja u 2025. i 2024. godini

Vrsta uzoraka Broj uzoraka u 2025. | Broj uzoraka u 2024.
Brisevi 19.177 17.519
Hrana 8.476 8.625
Zrak, otpad i mulj 934 550
Predmeti opce uporabe 981 721
Ukupno 29.568 26.891
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Struktura provedenih mikrobioloskih analiza prema vrsti uzorka prikazana je na Grafikonu 5.

Grafikon 5 — Udio mikrobioloSkih analiza hrane, predmeta opce uporabe i okolisSnih
uzoraka prema vrstama
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Najvedi udio analiziranih uzoraka dostavljen je od strane pravnih osoba temeljem
ugovora sa Zavodom ili putem narudzbenice, ukupno 27.989 uzoraka (95%), Sto
predstavlja porast u odnosu na 2024. godinu, kada je analizirano 25.817 uzoraka.

U suradnji s Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom uzorkovano je 1.320 uzoraka (4%), $to je jednako broju uzoraka u
2024. godini.

Od strane Drzavnog inspektorata (sanitarna inspekcija) dostavljeno je 259 uzoraka
(1%), dok je u 2024. godini zaprimljeno 278 uzoraka (Grafikon 6).

Grafikon 6 — Uzorci prema porijeklu tijekom 2025. godine
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MikrobioloSkim analizama utvrdeno je 28.168 sukladnih i 1.400 nesukladnih uzoraka.
Rezultati analiza namirnica pokazuju da su najceséi razlozi zdravstvene neispravnosti
povecan broj aerobnih mezofilnih bakterija te bakterija iz porodice Enterobacteriaceae,
a u manjem udjelu i povisen broj koagulaza-pozitivnih stafilokoka. Navedene
nesukladnosti najées¢e su utvrdene u gotovim i polugotovim jelima, slasticarskim
proizvodima te u uzorcima sirovog mesa i ostalim mesnim proizvodima.

Mikrobioloskim analizama kozmetic¢kih proizvoda i proizvoda Siroke potrosnje
utvrdeno je da su ispitani uzorci u pravilu mikrobioloski ispravni.

Dio uzoraka ispitan je i na mikrobiolosku stabilnost (engl. challenge test) radi
provjere ucinkovitosti konzervansa dodanih kozmetickim proizvodima.

Uz tradicionalne metode odredivanja mikroorganizama, koje zahtijevaju tri do
sedam dana inkubacije, Odjel primjenjuje i brze metode ispitivanja, poput sustava
VIDAS i metode real-time PCR. Primjenom navedenih tehnika rezultati se mogu
dobiti u roku od 30 sati do tri dana, $to znacajno pridonosi brzem utvrdivanju
uzroc¢nika bolesti povezanih s kontaminiranom hranom. Ove metode od posebne
su vaznosti i za proizvodace hrane, kojima je pravodobna dostupnost rezultata
klju¢na za stavljanje lako pokvarljivih proizvoda na trziste.

U suradnji s Gradskim uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom proveden je projekt kontrole hrane s obzirom na mikrobioloske
parametre. Analizirano je ukupno 1.320 uzoraka gotove hrane uzorkovanih u
osnovnim i srednjim Skolama, djecjim vrti¢ima, restoranima studentskih centara i
sveucilista, ucenickim domovima, trgovackim centrima, bolnicama, centrima za
odgoj i obrazovanje te domovima umirovljenika.

Od ukupnog broja ispitanih uzoraka, 1.186 bilo je sukladno mikrobioloskim
kriterijima propisanim Uredbom Komisije (EZ) br. 2073/2005 od 15. studenoga
2005. godine o mikrobioloskim kriterijima za hranu, ukljucujuci sve izmjene i
dopune, kao i preporucenim kriterijima iz Vodica za mikrobioloske kriterije za hranu
(Ministarstvo poljoprivrede, oZujak 2011.), ¢ija je provedba osigurana Zakonom o
higijeni hrane i mikrobioloskim kriterijima (NN 83/2022).

Propisanim kriterijima navedenog Vodica nije udovoljilo 134 uzorka (10,15%), koji
su ocijenjeni zdravstveno neispravnima.
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17.2. Kvaliteta, ocjena sukladnosti i zdravstvena ispravnost voda

Tijekom 2025. godine obradeno je 9.821 uzorak raznih vrsta voda te su provedena
njihova uzorkovanja, kontrola zdravstvene ispravnosti, mikrobioloska i fizikalno-
kemijska ispitivanja, sukladno vaZeéim zakonima, propisima i standardiziranim
metodama. Struktura uzoraka prema vrsti vode prikazana je na Grafikonu 1. Najvedi
je broj analiziranih uzoraka vode za ljudsku potrosnju (6.266), slijede otpadne
(1.172), vode za kupanije i rekreaciju (785), podzemne (752) te ostale vrste voda.

Grafikon 1 — Broj uzoraka prema vrsti vode za 2025. godinu
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Grafikon 2 prikazuje broj uzoraka analiziranih voda prema vrstama za razdoblje od
2019. do 2025. godine. Na njemu je vidljiv trend rasta broja uzoraka vode za
ljudsku potrosnju u posljednje tri godine. Naime, pocetkom 2023. godine na snagu
je stupio Pravilnik o parametrima sukladnosti, metodama analize, monitoringu i
planovima sigurnosti vode za ljudsku potro$nju te nacinu vodenja registra pravnih
osoba koje obavljaju djelatnost javne vodoopskrbe kojim se propisuje odredivanje
somatskih kolifaga i regulira ispitivanje Legionelle u vodi za ljudsku potrosnju. U
2024. godini na snagu je stupio Pravilnik o kontroli parametara kuéne
vodoopskrbne mrezZe potrosaca i drugih sustava od javnozdravstvenog znacaja te
planu i programu edukacije svih dionika (NN 43/2024) kojim se ureduje nacin
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kontrole parametara kucéne vodoopskrbne mreze prioritetnih objekta i drugih
sustava od javnozdravstvenog znacaja. Ovim Pravilnikom utvrduje se razina
kontaminacije sustava bakterijama roda Legionella i olovom te preventivne i
korektivne mjere koje se trebaju poduzimati u slucaju pojave ili prekoracenja
propisanih vrijednosti.

Grafikon 2 — Broj uzoraka analiziranih voda prema vrstama za razdoblje 2019. — 2025.

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000

2.000

2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. 2025.

==@==\/0da za ljudsku potroSnju e=@==Otpadna voda
==@= Povrsinska voda =@=—Podzemna voda

==@==\/0da za posebne namjene ==@==\/0da za kupanje i rekreaciju

BiljeZi se povecani broj uzoraka vode za ljudsku potro$nju u odnosu na planiran
upravo zbog ispitivanja navedenih pokazatelja koje propisuju navedeni Pravilnici.

Blagi rast broja uzoraka biljeZi se kod otpadnih, povrsinskih, podzemnih i voda za
posebne namjene dok je broj voda za kupanje i rekreaciju na razini planiranog.

Grafikon 3 prikazuje udjele analiziranih uzoraka voda za ljudsku potrosnju prema
zahtjevima za analizu u 2025. godini. Najvedi broj analiziranih uzoraka voda je iz
javnih vodovoda, a zatim slijede uzorci HACCP-a i dr.
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Grafikon 3 — Udlio analiziranih voda za ljudsku potrosnju prema zahtjevima za analizu
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MONITORING VODE ZA LJUDSKU POTROSNJU GRADA ZAGREBA

U 2025. godini provodio se Program monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za
ljudsku potrosnju iz centralnog vodoopskrbnog sustava te lokalnih vodovoda na
podrucju Grada Zagreba. Monitoring je obuhvatio uzorkovanje i analizu 1.776
uzoraka vode, odnosno 1.709 uzoraka iz centralnog vodoopskrbnog sustava i 67
uzoraka iz lokalnih vodovoda. Prema vaZecem Pravilniku ukupno nisu bila sukladna
42 uzorka (2,4%), preteZito zbog mikrobioloskih pokazatelja. Iz centralnog
vodoopskrbnog sustava utvrdeno je 15 nesukladnih uzoraka (0,9%) uzoraka, a iz
lokalnih vodovoda 27 uzoraka (40,3%) (Tablica 1).

Tablica 1 — Monitoring vode za ljudsku potro$nju u Gradu Zagrebu za 2025. godinu

Vrsta vode Broj uzoraka Broj S:g:jakllzdmh
Centralni vodoopskrbni sustav 1.709 15
Lokalni vodovodi 67 27
Ukupno 1.776 42
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MONITORING VODE ZA UUDSKU POTROSNJU NA JAVNIM SLAVINAMA GRADA ZAGREBA

U 2025. godini provodio se Program pracenje zdravstvene ispravnosti vode za
ljudsku potrosnju na javnim slavinama Grada Zagreba. Program je obuhvatio
uzorkovanje i analizu 172 uzorka vode sa javnih slavina dostupnih za koriStenje u
razli¢itim dijelovima grada Zagreba. Pracenje zdravstvene ispravnosti vode
namijenjene za ljudsku potrosnju iz javnih slavina zakonska je obaveza i
podrazumijeva uzorkovanje vode i analizu na parametre skupine A, olovo i Zeljezo
sa svrhom utvrdivanja sukladnosti s propisanim vrijednostima.

Od 172 planirana uzoraka, tijekom 2025. godine realizirano je uzorkovanje i
ispitivanje 164 uzorka vode za ljudsku potrosnju (95%). Osam uzoraka (5%) nije uzeto
iz tehnickih razloga. Pet (3%) ispitana uzorka nisu bila sukladna Pravilniku uglavnom
zbog povecanog broja koliformnih bakterija, aerobnih bakterija te mutnoce.

MONITORING KAKVOCE VODE ZA KUPANJE JEZERA JARUN | BUNDEK

Monitoring parametara kakvoce povrsinskih voda za kupanje jezera Jarun i jezera
Bundek u 2025. godini proveden je prema Ugovoru u skladu s Uredbom o kakvoci
voda za kupanje (NN 51/14), Programu monitoringa i Odluci Gradske skupstine o
utvrdivanju lokacija za kupanje i trajanju kupali$ne sezone. Odlukom je utvrdeno da
sezona kupanja traje od 1. lipnja do 15. rujna 2025. godine, te da se kupaliSte
jezera Jarun sastoji od 5 plaZza: Veliko jezero, Malo jezero, Otok veslaca, Otok
Trednjevka i Otok Univerzijade na temelju zadovoljavajuée ocjene iz prethodne
sezone kupanja. Isto tako, plaZe jezera Bundek nisu proglasene kupalistem, ali se
redovito pratila kakvoée vode za jezero Bundek na sve tri plaze: Veliko jezero —
isto€na obala, Veliko jezero — zapadna obala i Veliko jezero — juZzna obala.

Od svibnja do rujna na kupalistu jezera Jarun provedeno je osam planiranih
uzorkovanja u kojima je analizirano 128 uzoraka, dok su na jezeru Bundek
analizirana 24 uzorka. U sezoni kupanja 2025. godine nisu zabiljezena kratkotrajna
oneciséenja niti nezadovoljavajudéi rezultati ispitivanja pa nije bilo dodatnih
uzorkovanja. Uzorkovanje je obavljano svakih 15 dana.

Na temelju dobivenih rezultata analiza mikrobioloskih pokazatelja napravljena je
pojedinacna ocjena vode za kupanje za svaku tocku uzorkovanja nakon svakog
ispitivanja, sukladno propisanim standardima vazeée Uredbe te razvrstana kao izvrsna
ili kao dobra. Na jezeru Jarun, od 128 redovitih ispitivanja, 106 uzoraka (83%) je bilo
izvrsne kakvoce, a 22 uzorka (17%) dobre kakvoce te nije bilo nezadovoljavajucih
rezultata. Na jezeru Bundek, od 24 redovita ispitivanja, svi uzorci po pojedinacnoj
ocijeni bili su izvrsne kakvoce. |z ispitivanih uzoraka nisu dobiveni nezadovoljavajuci
rezultati analiza, kratkotrajna onecisc¢enja niti iznenadna zagadenja.
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Godisnja ocjena provedena je po zavrsetku sezone kupanja temeljem skupa podataka o
kakvodi vode za kupanje dobivenih analizama propisanih parametara E. coli i crijevni
eterokoki za proteklu sezonu kupanja, izratunom 90-tog i 95-tog percentila te
usporedbom sa standardima propisanim Uredbom o kakvodi voda za kupanje.

Na temelju godiSnje ocjene rezultati analiza su bili dobre kakvoce na devet tocaka
odnosno zadovoljavajuce kakvoée na dvije tocke i nezadovoljavajuce kakvocée na
pet tolaka jezera Jarun. Godisnja ocjena tocCaka uzorkovanja jezera Bundek, za
proteklu sezonu kupanja na svim to¢kama su ocijenjeni izvrsne kakvoce.

Konacna ocjena za zadnje razdoblje ocjenjivanja za zavrSenu sezonu i prethodne tri
sezone kupanja (2022. — 2025.) za jezero Jarun je: Sest tocCaka ispitivanja bilo je
izvrsne kakvoce, osam tocaka dobre kakvoce i dvije tocke zadovoljavajucée kakvoce.
Konac¢na ocjena kakvoce vode za kupanje jezera Bundek na sve tri tocke
uzorkovanja je bila izvrsne kakvoce.

KONTROLA PROVEDBE DEZINFEKCIJE LOKALNIH VODOVODA GRADA ZAGREBA

Dezinfekcija vode za ljudsku potrosnju lokalnih vodovoda zakonska je obaveza.
Program kontrole provedbe dezinfekcije vodi za ljudsku potrosnju u Gradu Zagrebu
za 2025. godinu provodio se temeljem Ugovora, a u skladu sa Zakonom o vodi za
liudsku potrosnju (NN 30/23) i Pravilnikom o parametrima sukladnosti, metodama
analiza i monitorinzima vode namijenjene za ljudsku potrosnju (NN 64/23 i 88/23).

U rubnim podrucjima grada, na podrucju gradskih cetvrti Brezovica i Sesvete dio
stanovniStva opskrbljuje se vodom za ljudsku potrosnju putem malih lokalnih
vodovoda. Ovim vodovodima upravljaju na volonterskoj osnovi Odbori za upravljanje
vodovodom osnovani pri gradskim cetvrtima. Neki lokalni vodovodi su opremljeni
automatskim klorinatorima za dezinfekciju vode dok dio njih nema navedenu opremu.

Kontrola provedbe dezinfekcije vode za ljudsku potrosnju provodila se uzimanjem
uzoraka u objektima na slavinama potrosaca, na sedam lokalnih vodovoda Grada
koji su opremljeni klorinatorima dva puta mjese¢no. Analiza uzoraka vode za
ljudsku potrosnju ukljucivala je mikrobioloske pokazatelje, temperaturu vode,
slobodni rezidualni klor i pH vrijednost.

Od 168 planiranih uzoraka, tijekom 2025. godine realizirano je uzorkovanje i
ispitivanje 57 uzoraka vode za ljudsku potrosnju (34%). 66% uzoraka nije uzeto iz
tehnickih razloga ili je onemoguéeno uzimanje uzoraka od strane potro$aca. Sest
ispitana uzorka nisu bila sukladna Pravilniku uglavnom zbog sniZzene pH vrijednosti
te povecanog broja aerobnih bakterija i Clostridium perfringens.
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MONITORING PARAMETARA RADIOAKTIVNIH TVARI U VODI ZA LJUDSKU POTROSNJU
ZA GRAD ZAGREB U 2025. GODINI

Monitoring radioaktivnih tvari u vodi zakonska je obaveza. Program monitoringa
radioaktivnih tvari u vodi za ljudsku potroSnju u Gradu Zagrebu za 2025. godinu
provodio se temeljem GodiSnjeg plana monitoringa parametara radioaktivnih tvari
u vodi za ljudsku potrosnju u 2025. godini kojeg donosi Ministarstvo zdravstva.
Uzorkovanje za provodenje monitoringa na podrucju Grada Zagreba obavili su
djelatnici Odjela za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu voda Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” u suradnji s djelatnicima Odjela za
zdravstvenu ekologiju Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i
osobe s invaliditetom. Analizu uzoraka proveo je Institut Ruder BoSkovic.

Program monitoringa radioaktivnih tvari u vodi izraden je sukladno Zakonu o vodi
za ljudsku potrosnju (NN 30/23) i Pravilniku o parametrima sukladnosti, metodama
analiza i monitorinzima vode namijenjene za ljudsku potrosnju (NN 64/23 i 88/23).
Monitoring se proveo u tri vodoopskrbne zone javnog vodoopskrbnog sustava
Grada jednom godisnje (tri uzorka) (Tablica 2).

Tablica 2 — Popis lokacija uzorkovanja vode po zonama opskrbe u Gradu Zagrebu

- v 1 Naziv crpilista s kojeg se .
Naziv isporucitelja vodne usluge Zona opskrbe opskrbliuje Z0 Tip vode
Vodoopskrba i odvodnja d.o.o. | ZO Zagreb —istok Petrusevec Podzemna
. . . Strmec, Mala Mlaka,
Vodoopskrba i odvodnja d.o.o. | ZO Zagreb —jug Zaprude i Petrusevec Podzemna
Vodoopskrba i odvodnja d.o.0. | ZO Zagreb —sjever | Sasnak Podzemna

Uzorkovanje i dostava uzoraka stru¢no tehni¢kom servisu za analizu parametara
radioaktivnih tvari u vodi za ljudsku potrosnju iz javnog vodoopskrbnog sustava te
ispitivanje istih provodi se u svrhu identificiranja osjetljivosti sustava i potencijalnih
opasnosti vezano uz uporabu vode za ljudsku potrosnju iz javnih vodoopskrbnih sustava.

Za iskazivanje i tumacenje rezultata ispitivanja radioaktivnih tvari nadlezan je
strucni tehnicki servis Institut Ruder BoSkovic.
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VODA ZA KUPANJE, SPORT | REKREACIU

Tijekom 2025. godine ispitana su 785 uzorka vode za kupanje iz sportsko-
rekreacijskih, skolskih i hotelskih bazena te voda za punjenje bazena. Od ukupnog
broja, 72 uzorka (9,2%) je ocijenjeno kao zdravstveno neispravno sukladno
Pravilniku o sanitarno-tehnickim i higijenskim uvjetima bazenskih kupaliSta te o
zdravstvenoj ispravnosti bazenskih voda (NN 59/2020 i 89/2022). Razlozi
neispravnosti uglavnom su povisena koncentracija trihalometana, povecan broj
kolonija na 36 °C, prisutnost Pseudomonas aeruginosa, povecéane mutnoce,
povecane koncentracije slobodnog rezidualnog klora i snizenog redoks-potencijala.

ISPITIVANJE | OCJENA UZORAKA OTPADNE VODE | SANITARNE TEHNIKE

Analizirana su 1.172 uzorka otpadnih voda, od kojih 162 nije zadovoljilo uvjete
(13,8%). Razlozi neispravnosti voda bili su razni: anorganski pokazatelji, organski i
fizikalno-kemijski pokazatelji.

Analize sanitarne tehnike obuhvatile su 11 objekta (osam sabirnih jama, jedan
separator, dvije kanalizacije) u kojima je utvrdivana vodonepropusnost. Provedeno je
372 mjerenja protoka otpadne vode i 635 crpljenja podzemnih voda iz piezometara.

17.3. Kvaliteta zraka

Monitoring i analiza kvalitete zraka kontinuirano se izvodi pomoc¢u automatske
mjerne postaje za pracenje koncentracija oneciséujucih tvari u zraku: dusikova
dioksid (NOy), ugljikova monoksida (CO), sumporova dioksida (SO3), prizemnog
ozona (Os), frakcija lebdecih Cestica PM1o i PMys te odredivanjem meteoroloskih
parametara (brzina i smjer vjetra, temperatura i relativna vlaznost zraka, koli¢ina
padalina) uz kontinuirano izvjeStavanje gradana Grada Zagreba o aktualnim
koncentracijama navedenih parametara na mjernoj postaji posebne namjene na
adresi Mirogojska cesta 16. Rezultati mjerenja svakodnevno su dostupni na portalu
Kvaliteta zraka u Republici Hrvatskoj http://iszz.azo.hr/iskzl/.
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U okviru programa Ekoloska karta Grada Zagreba provode se mjerenja kvalitete
zraka s automatskim mjernim stanicama (senzorima) na 49 lokacija na Sirem
podrucju grada (Slika 1). Web-GIS aplikacija Ekoloska karta Grada Zagreba
dostupna je na https.//ekokartazagreb.stampar.hr i sluzbenoj stranici grada
Zagreba https.//www.zagreb.hr. Uvodenjem novih tehnologija za inovativno
pracenje kvalitete zraka dobivena je obuhvatnija slika mogudih izvora onecis¢enja
zraka $to omogucuje bolju komunikaciju struke i samih gradana.

Slika 1 —Web-GIS aplikacija Ekoloska karta Grada Zagreba — sloj zrak
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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 127/19, 57/22, 136/24)

2. Pravilnik o pracenju kvalitete zraka (NN 72/20)

3. Uredba o razinama onecisc¢ujucih tvari u zraku (NN 77/20)

4. Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22,

33/23, 36/24, 102/25).

U Tablici 1 prikazani su sumarni podaci 24-satnih koncentracija sumporovog
dioksida SO, u zraku tijekom 2025. godine, a u Tablici 2 sumarni podaci satnih
koncentracija sumporovog dioksida SO, u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj
postaji Mirogojska cesta.
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Tablica 1 — Sumarni podaci 24-satnih koncentracija sumporovog dioksida SO,
(ug/m?3) u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisti¢ki podaci SO, pg/m?3
Obuhvat dana 345
Valjanih izra¢una 345
Obuhvat podataka 100
Prosjek 4,1
Grani¢na vrijednost 125
Iznad GV 0
Minimum -1,9
Maksimum 19,5
Percentil 98 13,2
Medijan 2,9
Donji prag proc. 50
Iznad DPP 0
Gornji prag proc. 75
Iznad GPP 0

Tablica 2 — Sumarni podaci satnih koncentracija sumporovog dioksida SO; (ug/m?) u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci SO, pg/m?3
Obuhvat sati 8.338
Ispravnih uzoraka 8.335
Obuhvat podataka 100
Prosjek 4,1
Grani¢na vrijednost 350
Iznad GV 0
Minimum -2,3
Maksimum 36,1
Percentil 98 13,5
Medijan 3
Zimski obuhvat 100
Zimski prosjek 3,5
Ljetni obuhvat 100
Ljetni prosjek 4,7
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Tijekom 2025. godine, 24-satne koncentracije SO, na mjernoj postaji Mirogojska
cesta bile su niske i nisu prekoracile GV (125 pg/m?3), donji (50 pg/m?3) i gornji prag
procjene (75 pg/m3). Izmjerene satne koncentracije SO, tijekom 2025. godine bile
su niske i nisu prekoracile GV (350 pg/m?) i prag upozorenja (500 ug/m?3).

Na Slici 2 nalazi se graficki prikaz kretanja 24-satnih koncentracija SO, na mjernoj
postaji Mirogojska cesta tijekom 2025. godine.

U Tablici 3 prikazani su sumarni podaci 24-satnih koncentracija dusikovog dioksida NO, u
zraku tijekom 2025. godine, a u Tablici 4 sumarni podaci satnih koncentracija dusikovog
dioksida NO, u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta.

Slika 2 — Graficki prikaz 24-satnih koncentracija sumporovog dioksida SO, na mjernoj
postaji Mirogojska cesta
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Izmjerene satne koncentracije NO, tijekom 2025. godine na mijernoj postaji
Mirogojska cesta nisu prekoracile GV (200 pg/m?3), gornji prag procjene (140 pg/m3) i
prag upozorenja (400 pg/m?3). Donji prag procjene (100 pg/m?3) prekoracen je dva
puta. Srednja godisnja koncentracija NO, u 2025. godini na mjernoj postaji
Mirogojska cesta iznosila je 19 pg/m? i time nije prekoracena godisnja GV (40 pug/m?).
S obzirom na pragove procjene koncentracije NO; nalaze se ispod donjeg i gornjeg
praga procjene.

Na Slici 3 nalazi se graficki prikaz kretanja 24-satnih koncentracija NO, na mjernoj
postaji Mirogojska cesta tijekom 2025. godine.
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Tablica 3 — Sumarni podaci 24-satnih koncentracija dusikovog dioksida NO; (ug/m?3)
u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisti¢ki podaci NO; pug/m3
Obuhvat dana 345
Valjanih izra¢una 345
Obuhvat podataka 100
Prosjek 19
Grani¢na vrijednost -
Iznad GV -
Minimum 2
Maksimum 50
Percentil 98 44
Medijan 17

Tablica 4 — Sumarni podaci satnih koncentracija dusikovog dioksida NO> (ug/m?) u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci NO, pg/m3
Obuhvat sati 8.336
Ispravnih uzoraka 8.334
Obuhvat podataka 100
Prosjek 19
Grani¢na vrijednost 200
Iznad GV 0
Minimum -1
Maksimum 115
Percentil 98 60
Medijan 15
Zimski obuhvat 100
Zimski prosjek 26
Ljetni obuhvat 100
Ljetni prosjek 13
Donji prag proc. 100
Iznad DPP 2
Gornji prag proc. 140
Iznad GPP 0
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Slika 3 — Graficki prikaz 24-satnih koncentracija dusikovog dioksida NO2 na mjernoj
postaji Mirogojska cesta.
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U Tablici 5 prikazani su sumarni podaci najvisih dnevnih osmosatnih srednjih
vrijednosti prizemnog ozona O3 u zraku tijekom 2025. godine, a u Tablici 6 sumarni
podaci satnih i 8-satnih pomicnih koncentracija prizemnog ozona Os u zraku
tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta.

Tablica 5 — Sumarni podaci najvisih dnevnih osmosatnih srednjih vrijednosti prizemnog
ozona O3(ug/m?) u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci 03 8m pg/m3
Obuhvat dana 345
Valjanih izracuna 345
Obuhvat podataka 100
Prosjek 67
Grani¢na vrijednost 120
Iznad GV _
Minimum -1
Maksimum 159
Percentil 98 136
Medijan 70
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Tablica 6 — Sumarni podaci satnih i 8-satnih pomicnih koncentracija prizemnog ozona
Os (ug/m3) u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci O3 pg/m3 03 8h pg/md
Obuhvat sati 8.337 8.329
Ispravnih uzoraka 8.335 8.327
Obuhvat podataka 100 100
Prosjek 49 49
Grani¢na vrijednost - -
Iznad GV - -
Minimum -2 -1
Maksimum 165 159
Percentil 98 122 116
Medijan 48 48
Zimski obuhvat 100 100
Zimski prosjek 29 29
Ljetni obuhvat 100 100
Ljetni prosjek 69 69

Tijekom 2025. godine, najvisa dnevna osmosatna srednja koncentracija prizemnog
ozona (03) 21 dan je prekoradila ciljnu vrijednost CV (120 ug/m?), a kako je u 2023.
godini CV bila prekoratena 23 dana, u 2024. godini 18 dana, broj prekoracenja
usrednjeno na tri godine za razdoblje 2023. — 2025. iznosi 21, $to je manje od 25 i time
nije prekoracena ciljna vrijednost (CV). Izmjerene satne koncentracije prizemnog ozona
O3 tijekom 2025. godine, na mjernoj postaji Mirogojska cesta, nisu prekoracile prag
upozorenja (PU = 240 pg/m?) i prag obavjeséivanja (PO = 180 pg/m?).

Na Slici 4 nalazi se graficki prikaz kretanja srednjih dnevnih vrijednosti i najvisih
dnevnih osmosatnih srednjih vrijednosti prizemnog ozona Os na mjernoj postaji
Mirogojska cesta tijekom 2025. godine.
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Slika 4 — Graficki prikaz srednjih dnevnih vrijednosti i najvisih dnevnih osmosatnih
srednjih vrijednosti prizemnog ozona Os na mjernoj postaji Mirogojska cesta
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U Tablici 7 prikazani su sumarni podaci maksimalnih dnevnih osmosatnih srednjih
vrijednosti ugljiikovog monoksida CO u zraku tijekom 2025. godine, a u Tablici 8
sumarni podaci satnih i 8-satnih pomicnih koncentracija ugljikovog monoksida CO u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta.

Tablica 7 — Sumarni podaci maksimalnih dnevnih osmosatnih srednjih vrijednosti ugljikovog
monoksida CO u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisti¢ki podaci CO 8m mg/m3
Obuhvat dana 345
Valjanih izracuna 345
Obuhvat podataka 100
Prosjek 0,37
Grani¢na vrijednost 10
Iznad GV 0
Minimum 0,12
Maksimum 1,92
Percentil 98 1,20
Medijan 0,26
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Tablica 8 — Sumarni podaci satnih i 8-satnih pomicnih koncentracija ugljikovog monoksida
CO (mg/m3) u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci CO mg/m3 CO 8h mg/m3
Obuhvat sati 8.337 8.329
Ispravnih uzoraka 8.334 8.327
Obuhvat podataka 100 100
Prosjek 0,28 0,28
Grani¢na vrijednost - -
Iznad GV - -
Minimum 0,06 0,08
Maksimum 5,03 1,92
Percentil 98 0,95 0,89
Medijan 0,2 0,2
Zimski obuhvat 100 100
Zimski prosjek 0,39 0,39
Ljetni obuhvat 100 100
Ljetni prosjek 0,16 0,16

Maksimalne dnevne osmosatne srednje koncentracije CO tijekom 2025. godine, na
mjernoj postaji Mirogojska cesta, bile su niske i nisu prekoracile GV (10 mg/m?3),
donji (5 mg/m?3) i gornji prag procjene (7 mg/m?3). Na Slici 5 nalazi se graficki prikaz
kretanja maksimalnih dnevnih osmosatnih srednjih vrijednosti ugljikovog
monoksida CO na mjernoj postaji Mirogojska cesta tijekom 2025. godine.

U Tablici 9 prikazani su sumarni podaci 24-satnih koncentracija PMyo frakcije
lebdecih Cestica u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta,
a u Tablici 10 sumarni podaci satnih koncentracija PMig frakcije lebdecih Cestica u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta.

Izmjerene 24-satne koncentracije PMio frakcije lebdecih cestica tijekom 2025.
godine, na mjernoj postaji Mirogojska cesta, 12 puta su prekoracile GV (50 pg/m?)
Sto je manje od dozvoljenog broja prekoracenja GV od 35 puta. Srednja godisnja
koncentracija PMyo frakcije lebdecih cestica u 2025. godini na mjernoj postaji
Mirogojska cesta iznosila je 21 pg/m® i time nije prekoralena godi$nja GV
(40 pg/m3). S obzirom na pragove procjene koncentracije PMyo frakcije lebdeéih
Cestica nalaze se iznad donjeg i gornjeg praga procjene. Na Slici 6 nalazi se graficki
prikaz kretanja 24-satnih koncentracija PMio frakcije lebdecih ¢estica na mjernoj
postaji Mirogojska cesta tijekom 2025. godine.
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Slika 5 — Graficki prikaz maksimalnih dnevnih osmosatnih srednjih vrijednosti ugljikovog
monoksida CO na mjernoj postaji Mirogojska cesta
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Tablica 9 — Sumarni podaci 24-satnih koncentracija PMio frakcije lebdecih Cestica u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci PMjo pug/m3
Obuhvat dana 365
Valjanih izracuna 332
Obuhvat podataka 91
Prosjek 21
Grani¢na vrijednost 50
lznad GV | 1]
Minimum 4
Maksimum 90
Percentil 98 58
Medijan 17
Donji prag procjene 25
Iznad DPP 81
Gornji prag procjene 35
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Tablica 10 — Sumarni podaci satnih koncentracija PM1o frakcije lebdecih Cestica u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci PMyp pug/m3
Obuhvat sati 8.039
Ispravnih uzoraka 7.263
Obuhvat podataka 90,3
Prosjek 20
Grani¢na vrijednost -
Iznad GV -
Minimum 2
Maksimum 229
Percentil 98 65
Medijan 15
Zimski obuhvat 99,9
Zimski prosjek 24
Ljetni obuhvat 82,4
Ljetni prosjek 15

Slika 6 — Graficki prikaz kretanja 24-satnih koncentracija PMio frakcije lebdecih
Cestica na mjernoj postaji Mirogojska cesta tijekom 2025. godine
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U Tablici 11 prikazani su sumarni podaci 24-satnih koncentracija PM,s frakcije
lebdedih Cestica u zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta,
a u Tablici 12 sumarni podaci satnih koncentracija PM; s frakcije lebdecih ¢estica u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta.

Prema Uredbi o razinama onecis¢ujucih tvari u zraku (NN 77/20) za PMys propisana
je godidnja grani¢na vrijednost od 25 pg/m? za 1. stupanj te indikativna godisnja
grani¢na vrijednost od 20 ug/m? za 2. stupanj (od 1. sije¢nja 2020. godine). Za
kategorizaciju kvalitete zraka (ocjenu sukladnosti) i dalje se primjenjuje godisnja
grani¢na vrijednost od 25 pug/m?, dok indikativna grani¢na vrijednost sluZi za ocjenu
napretka u postizanju ciljeva zastite zdravlja ljudi. Srednja godisnja koncentracija
PM,s frakcije lebdecih ¢estica u 2025. godini na mjernoj postaji Mirogojska cesta
iznosila je 13 pg/m? i time nije prekoracena godinja GV (25 pg/m?3). Obzirom na
pragove procjene koncentracije, PM,s frakcije lebdecih Cestica nalaze se iznad
donjeg i ispod gornjeg praga procjene. Na Slici 7 nalazi se graficki prikaz kretanja
24-satnih  koncentracija PMys frakcije lebdecih cestica na mjernoj postaji
Mirogojska cesta tijekom 2025. godine.

Tablica 11 — Sumarni podaci 24-satnih koncentracija PMs frakcije lebdecih Cestica u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci PMy,5 ug/m?3
Obuhvat dana 365
Valjanih izrauna 332
Obuhvat podataka 91
Prosjek 13

Grani¢na vrijednost -

Iznad GV -
Minimum 3
Maksimum 90
Percentil 98 48
Medijan 9
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Tablica 12 — Sumarni podaci satnih koncentracija PMio frakcije lebdecih Cestica u
zraku tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Mirogojska cesta

Statisticki podaci PMy,s ug/m3
Obuhvat sati 8.759
Ispravnih uzoraka 7.983
Obuhvat podataka 91,1
Prosjek 13
Grani¢na vrijednost -
Iznad GV -
Minimum 0
Maksimum 139
Percentil 98 54
Medijan 9
Zimski obuhvat 100
Zimski prosjek 19
Ljetni obuhvat 82
Ljetni prosjek 7

Slika 7 — Graficki prikaz kretanja 24-satnih koncentracija PM,s frakcije lebdecih
Cestica na mjernoj postaji Mirogojska cesta tijekom 2025. godine
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KATEGORIZACIJA ZRAKA

Na osnovi analize utvrdeno je da je zrak, s obzirom na zastitu zdravlja ljudi, na mjernoj
postaji Mirogojska cesta u 2025. godini bio na razini |. kategorije u odnosu na koncentracije
dusikovog dioksida (NO,), sumporovog dioksida (SO,), ugliikovog monoksida (CO),
prizemnog ozona (Os) te PM1o i PM, s frakcija lebdedih Cestica (Tablica 9).

Tablica 9 — Kategorizacija zraka na mjernoj postaji Mirogojska cesta u 2025. godini

Mjerno mjesto Onecis¢ujuce tvari Kategorija kvalitete
zraka
SO I. kategorija
NO2 I. kategorija
) ) co I. kategorija
Mirogojska cesta =
O3 I. kategorija
PM1o I. kategorija
PM2s I. kategorija
Kategorije kvalitete zraka:
- prva kategorija kvalitete zraka — Cdist ili neznatno oneciséen zrak: nisu

prekoracene granic¢ne vrijednosti (GV), ciljne vrijednosti i ciljne vrijednosti za
prizemni ozon

- druga kategorija kvalitete zraka — onecis¢en zrak: prekoracene su grani¢ne
vrijednosti (GV), ciljne vrijednosti i ciline vrijednosti za prizemni ozon.

17.4. Monitoring peluda

AEROBIOLOGIJA

U okviru Programa zdravstvene ekologije na dvijema 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 (ocekivano
stanje atmosfere) i peludnog kalendara na internetskim stranicama Nastavnog zavoda,
Web-GIS aplikaciji Ekoloska karta Grada Zagreba, portalu Plivazdravije.hr, mobilnim
aplikacijama Peludna prognoza i HRT Meteo, na portalu HRT-a u rubrici Vrijeme i
promet te brojnim radiopostajama. Zavod je koordinator projekta Peludna prognoza za
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Republiku Hrvatsku. Prognozu izraduje na temelju dostavljenih podataka iz dvadeset
mijernih postaja Zupanijskih zavoda u Hrvatskoj.

Aktivno se sudjeluje u izgradnji Europskog informacijskog sustava za pelud (EPI)
posredstvom EAN-a (European Aeroallergen Network, www.polleninfo.org), EAS-a
(European Aerobiology Society), |AA-e (International Association for Aerobiology) i
Francuske nacionalne aerobioloske mreze R.N.S.A. (Le Reseau National de Surveillance
Aerobiologique) te sudjeluje u sustavu za upozoravanje alergi¢nih osoba na pelud
ambrozije u Panonskoj nizini kao dio projekta R-PAS (Ragweed Pollen Alarm System).

Isto tako, sudjeluje se u Projektu EUMETNET AutoPollen i Interreg GreenScape
projektu. Takoder, provode se melisopalinoloske analize meda u sklopu EU projekta
Centar za sigurnost i kvalitetu hrane.

Sudjeluje se i u brojnim emisijama obrazovna i informativna karaktera tematski
povezanima s alergijama i alergenom peludi kao i u obiljeZzavanju Medunarodnog
dana borbe protiv ambrozije prigodnim edukativnim materijalima za Siru
populaciju. Takoder se provode melisopalinoloske analize meda u sklopu EU projekta
Centar za sigurnost i kvalitetu hrane.

Tijekom 2025. godine na mjernoj postaji Zavod, na adresi Mirogojska cesta 16,
analizirano je 365 dnevnih aerobioloskih uzoraka. Peludni indeks iznosio je 46.700
peludnih zrnaca/m* zraka. Najvise koncentracije peluda zabiljeZene su u oZujku
(16.882 pz/m?3), travnju (7.341 pz/m3) i lipnju (5.314 pz/m?3), dok je najniza
koncentracija peluda zabiljeZzena u prosincu (41 pz/m3). Tijekom godine na mjernoj
postaji Zavod zabiljeZena je prisutnost 32 vrste peludi u zraku, a najzastupljenija je
bila umjereno alergena pelud porodice ¢empresa/tisa (Cupressaceae/ Taxaceae) s
ukupnom godidnjom koncentracijom od 11.546 peludnih zrnaca u m3 zraka, odnosno
24,72% ukupnog peludnog spektra, te maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od
9.418 pz/m® u ozujku, uz dnevni maksimum od 2.503 pz/m?® (1.3.2025.). Od
drvenastih vrsta slijedi visoko alergena pelud johe (Alnus sp.) s ukupnom godisnjom
koncentracijom od 4.297 peludnih zrnaca u m? zraka, odnosno 9,20% ukupnog
peludnog spektra, te maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od 2364 pz/m® u
ozujku. Visoko alergena pelud breze (Betula sp.) bila je zastupliena s ukupnom
godisnjom koncentracijom od 2.299 peludnih zrnaca u m® zraka, odnosno 4,92%
ukupnog peludnog spektra te maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od 1.724
pz/m3 u ozujku, uz dnevni maksimum od 303 pz/m3 (5. 4. 2025.). Od korovnih vrsta
najzastupljenija je bila nisko alergena pelud vrsta iz porodice Urticaceae (koprive) s
ukupnom godi$njom koncentracijom od 5.460 peludnih zrnaca u m3 zraka, odnosno
11,69% ukupnog peludnog spektra te maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od
2456 pz/m® u kolovozu. Visoko alergena pelud ambrozije (Ambrosia sp.) bila je
zastupljena s ukupnom godidnjom koncentracijom od 3.126 peludnih zrnaca u m?
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zraka odnosno 6,69% ukupnog peludnog spektra te maksimalnom mjese¢nom
koncentracijom od 1561 pz/m? u kolovozu, uz dnevni maksimum od 241 pz/m3 (3. 9.
2025.). Pelud trava (Poaceae) prevladava u svibnju i lipnju, a zastupljena je sa 6,08%
u peludnom spektru i ukupnom godisnjom koncentracijom od 2.838 peludnih zrnaca
u m? zraka. Visoka je bila i koncentracija umjereno alergene peludi graba (Carpinus
sp.), visoko alergene peludi lijeske (Corylus sp.) i umjereno alergene peludi hrasta
(Quercus sp.).

Na mjernoj postaji Siget, na adresi Av. Veleslava Holjevca 22, analizirano je 365
dnevnih aerobioloskih uzoraka. Peludni indeks iznosio je 45.831 peludno zrnce/m?
zraka. Najvise koncentracije peluda zabiljeZzene su u oZujku (14.191 pz/m3), travnju
(8.037 pz/m3) i lipnju (5.564 pz/m?3), dok je najniza koncentracija peluda zabiljeZzena u
prosincu (34 pz/m?3). Tijekom godine na mjernoj postaji Siget zabiljeZena je prisutnost
30 vrsta peludi u zraku, a najzastupljenija je bila umjereno alergena pelud porodice
¢empresa/tisa (Cupressaceae/ Taxaceae) s ukupnom godisnjom koncentracijom od
10.342 peludna zrnca u m? zraka, odnosno 22,57% ukupnog peludnog spektra, te
maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od 8.163 pz/m*® u oZujku, uz dnevni
maksimum od 2.132 pz/m?3 (1. 3. 2025.). Od drvenastih vrsta slijedi visoko alergena
pelud johe (Alnus sp.) s ukupnom godisnjom koncentracijom od 3.624 peludna zrnca
u m? zraka, odnosno 7,91% ukupnog peludnog spektra, te maksimalnom mjese¢nom
koncentracijom od 1.988 pz/m? u oZujku. Visoko alergena pelud breze (Betula sp.)
bila je zastupljena s ukupnom godisnjom koncentracijom od 2.560 peludnih zrnaca u
m? zraka, odnosno 5,59% ukupnog peludnog spektra te maksimalnom mjese¢nom
koncentracijom od 1.972 pz/m? u travnju. Od korovnih vrsta najzastupljenija je bila
nisko alergena pelud vrsta iz porodice Urticaceae (koprive) s ukupnom godisnjom
koncentracijom od 5.710 peludnih zrnaca u m?* zraka, odnosno 12,46% ukupnog
peludnog spektra te maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od 2.218 pz/m? u
kolovozu. Visoko alergena pelud ambrozije (Ambrosia sp.) bila je zastupljena s
ukupnom godidnjom koncentracijom od 3.903 peludna zrnca u m?* zraka, odnosno
8,52% ukupnog peludnog spektra, te maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od
2.168 pz/m3 u rujnu. Pelud trava (Poaceae) prevladava u svibnju i lipnju, a zastupljena
je sa 7,43% peludnom spektru i ukupnom godisnjom koncentracijom od 3.406
peludnih zrnaca u m® zraka. Visoka je bila i koncentracija umjereno alergene peludi
graba (Carpinus sp.), visoko alergene peludi lijeske (Corylus sp.) i umjereno alergene
peludi hrasta (Quercus sp.).

Grafikon 1 prikazuje hod mjesec¢nih koncentracija na dvjema mjernim postajama u
Gradu Zagrebu, a na njemu je jasno vidljivo da se od dvanaest mjeseci u kojima se
biljeZi pojava peludi u zraku u Gradu Zagrebu najvise koncentracije dostizu u oZujku
i travnju kada cvjetaju drvenaste biljke.
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Grafikon 1 — Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peludi u zraku na dviema
mjernim postajama u Gradu Zagrebu u 2025. godini
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17.5. Tlo i otpad

Analize tla i otpada provode se ispitivanjem fizikalno-kemijskih svojstava otpada, tla i
muljeva prema vazec¢im propisima (Tablica 1). Odjel posjeduje ovlastenje
Ministarstva zastite okoliSa i zelene tranzicije za izradu izvje$¢a o stanju okolisa;
izradu sanacijskih elaborata, programa i sanacijskih izvjesca; izradu izvjeséa o
proracunu (inventaru) emisija staklenickih plinova i drugih emisija onecis¢ujuéih tvari
u okolis; pradenje stanja okolisa; obavljanje strucnih poslova za potrebe Registra
onecis¢avanja okolisa; izradu elaborata o uskladenosti proizvoda s mijerilima u
postupku ishodenja znaka zastite okolisa Prijatelj okolisa i znaka EU Ecolabel.
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Tablica 1 — Broj zaprimljenih uzoraka tla i otpada s obzirom na vrstu ispitivanja
tijekom 2025. godine

Vrsta analize uzi::jka
Analiza za trajno odlaganje 130
Analiza za termicku obradu 63
Fizikalno-kemijska analiza 247
Analiza mulja 15
Analiza tla 130
Mikrobioloska analiza obradenog infektivnog otpada 66
Ambalazni otpad 57
Kategorizacija i karakterizacija otpada 60
Ukupno 768

U pripremi...

17.6. Zivotni i radni okolig

Mijerenja, ispitivanja i analize uzoraka iz Zivotnog i radnog okolisa prikazana su u Tablici 1.

Tablica 1 — Mjerenja i analize uzoraka iz Zivotnog i radnog okolisa

Mjerenje Mjerenj.a/
uzorci
Fizikalni parametri Stetnosti radnog okolisa 483
Kemijski parametri Stetnosti radnog okolisa 582
Bioloski parametri Stetnosti radnog okolisa (uzorkovanje za mikrob. analize unutar. zraka) 109
Mjerenja osnovnih aeropolutanata 734
Mjerenja sastava odlagalisnih plinova 246
Ukupna taloZna tvar (UTT) + metali 996
Mikrobioloske analize unutarnjeg zraka — brisevi 16
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17.7. Ekotoksikologija

Ekotoksikoloska ispitivanja se provode 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,
razlicite proizvode za pranje i ¢iS¢enje, razlicita 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 2025. godine analizirano je 411 uzoraka. Ekotoksikoloska ispitivanja otpadnih
voda (test toksic¢nosti na organizam Daphnia magna i ispitivanje inhibicije rasta
slatkovodne alge Pseudokirchneriella subcapitata) provedena su na 378 uzorka.
Analiza bioloske razgradnje predmeta opce uporabe (sredstva za pranje i ¢iS¢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 vremenskog
razdoblja u kojem se ispitivani proizvod razgradi do svojih konacénih produkata (CO; i
vode) te je u tu svrhu analizirano 35 uzoraka.

Tijekom 2025. godine, u suradnji s Nacionalnim povjerenstvom za biocidne proizvode
pri Ministarstvu zdravstva RH, sastavljena su stru¢na misljenja za potrebe istog.

17.8. Procjena rizika

Na razini Odjela za procjenu rizika pruza se potpora djelatnosti posredstvom
aktivnosti preventivne medicine, savjetodavna i prakticna terenska usluga pri
procjeni parametara mjerenja i analize za sve vrste uzoraka iz okolisa. Odjel provodi
koordinaciju aktivnosti nezavisnog tima za dodjelu institucijskog znaka Kontrolirana
kvaliteta za prehrambene proizvode, te pruza potporu u sustavu jacanja kapaciteta
za djelovanje u izvanrednim situacijama tj. iznenadnim zagadenjima u urbanom
okolisu s moguéim negativnim utjecajem na zdravlje gradana.

Posredstvom aktivnosti zdravstveno-ekoloskog tima sufinanciranog od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) pruza se savjetodavna usluga
interpretacije rezultata analiza, te prema nadleZznim tijelima u izradi strateskih
dokumenata lokalne, nacionalne i EU razine. U odjelu se izraduju multidisciplinarne

260



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

procjene zdravstvenih utjecaja i rizika iz okolisa te se sudjeluje u razvoju novih
informacijsko-komunikacijskih tehnologija (ICT) za procjene utjecaja iz okolisa na
zdravlje. Tijekom 2025. godine posebno su intenzivno resursi bili usmjereni na
sigurnost voda za ljudsku potrosnju i prilagodbu postojece djelatnosti u slucaju
utvrdivanja nesukladnih rezultata analiza bakterije legionele u vodi za ljudsku potro$nju
prioritetnih objekata. Vremenski i ljudski resursi su bili intenzivno usmijereni u jacanje
kapaciteta multidisciplinarnih timova na celu s epidemiolozima za hitnu preporuku
preventivnih i popravnih mjera za kuénu vodoopskrbnu mrezu prioritetnih objekata,
radi potrebe brze procjene razine izloZzenosti kontaminaciji i razine rizika za zdravlje.

Nastavljena je provedba aktivnosti za unapredenje sustava usporedbe indikatora
kvalitete zraka sa zdravstvenim pokazateljima, sustava javne objave preventivnih
zdravstvenih preporuka za javnost, te unapredenje primjene modela za kretanje
onecis¢enja zraka u gradu Zagrebu razvijenog kroz EU projekt Sustav za detekciju i
pracenje kretanja zagadenja zraka u urbanim podrucjima. Kroz projektne aktivnosti
unutar EU projekta GreenScape CE — Climate-proof landscape through renaturing
urban areas in Central Europe koordiniralo se postavljanje metodologije za
procjene tzv. smart-rjeSenja jacanja zelene i plave infrastrukture u urbanim pilot-
podrucjima utemeljenih na prirodi. Djelovanjem Odjela uspostavljena je brza
identifikacija potrebnih popravnih i preventivnih postupanja za zaStitu zdravlja na
temelju relevantnih izvora podataka u slucaju laboratorijskog utvrdivanja
nesukladnih rezultata analiza u uzorcima iz okolisa ili kada nije moguce dati ocjenu
sukladnosti radi nepostojanja zakonodavnih odredbi o maksimalnim dozvoljenim
koncentracijama onecis¢ujucih fizikalno-kemijskih i bioloskih ¢imbenika. Tijekom
2025. godine, Odjel je uklju¢en sudjelovanjem ili koordinacijom tima na
institucijskoj razini, u dodatna dva odobrena i sufinancirana EU projekta iz
programa Obzor za podrucje razvoja inovativnih alata za pradenje utjecaja
oneciS¢enja hrane i zraka na zdravlje stanovnistva.

Odjel sudjeluje u aktivnostima poticaja proaktivne preventivhe komunikacije s
javnoscéu, te u pripremi edukativnih materijala $to pridonosi podizanju razine
svijesti javnosti, struke i donositelja odluka u vezi s utjecajima razli¢itih
mikrobioloskih i fizikalno-kemijskih ¢imbenika na zdravlje.

Sve usluge provode se u svrhu promocije preventivnog pristupa zastite zdravlja
sukladno ¢l. 134. Zakona o zdravstvenoj zastiti i vaze¢em Programu mjera
zdravstvene zaStite za djelatnost zdravstvene ekologije, posebno za
javnozdravstveno prioritetne objekte (poput zdravstvenih, odgojno-obrazovnih
ustanova i objekata za skrb za rizine skupine stanovnistva poput djece, starijih
osoba ili osoba narusenog zdravstvenog stanja), radi sprje¢avanja pojave dodatnih
zdravstvenih ucinaka zbog izloZzenosti negativnim utjecajima iz okolisa.

261



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

17.9. Anonimno testiranje uzoraka na prisutnost droga ili
psihotropnih tvari

Gradani Europske unije, prema procjenama Europske agencije za droge (EUDA,
bivsi EMCDDA), svake godine troSe vise od 30 milijardi eura na ilegalne droge.

Zlouporaba droga ne utjece negativno samo na pojedinca koji ih konzumira, vec i
na drustvo u cjelini. Osim Sto narusava psihicko i fizicko zdravlje, konzumacija droga
¢esto dovodi do uklju¢enosti u kriminalne aktivnosti, smanjuje radnu sposobnost
pojedinca i stvara dodatne troskove za zdravstveni i socijalni sustav.

Zlouporaba droga prisutna je u svim dobnim skupinama, ali posebno je rizicna
adolescentna dob. Razlozi za to ukljucuju: drustvene trendove i nove nacine zabave
koji promoviraju eksperimentiranje s drogama, pozitivne stavove prema drogama
unutar vrinjackih skupina, povodljivost adolescentne osobnosti, probleme u obitelji
kao Sto su nedostatak roditeljske paznje, emocionalna distanca ili osjecaj inferiornosti
i niskog samopouzdanja. Prema rezultatima znanstveno-istrazivackog projekta
Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske* provedenom
2023. godine, neku ilegalnu drogu barem jednom u godini uzelo je 9,9% odraslih i
18,3% mladih odraslih. Najé¢esce koristena ilegalna droga bila je kanabis. Kanabis je
barem jednom uzimalo 8,8% odraslih i 16,6% mladih odraslih. Ce$¢e su ga uzimali
muskarci nego Zene (12,1% muskaraca i 5,5% Zena). Najvece prevalencije uzimanja
kanabisa u posljednjih godinu dana utvrdene su u dobnim skupinama izmedu 15 24
godine (18%) i izmedu 25 i 34 godine (15,4%). Prevalencije uzimanja ilegalnih droga
osim kanabisa (amfetamina, metamfetamina, ecstasyja, kokaina, LSD-a i heroina) bile
su do 3% kod odraslih i do 5% kod mladih odraslih. Naj¢e$¢e uzimana ilegalna droga
osim kanabisa, bio je kokain, koji je uzimalo 2,6% odraslih i 4,2% mladih odraslih.
Kokain su ¢esce uzimali muskarci nego Zene (3,9% muskaraca i 1,2% Zena). Najvece
prevalencije uzimanja kokaina utvrdene su u dobnim skupinama izmedu 25 i 34
godine (4,6%), izmedu 35 i 44 godine (3,9%) i izmedu 15 i 24 godine (3,6%). Neku
»novu drogu” konzumiralo je 0,7% odraslih i 1,5% mladih odraslih. Muskarci su ,nove
droge” uzimali ¢esée nego Zzene (0,9% muskaraca i 0,5% Zena). Najveca prevalencija
uzimanja bilo koje ,nove droge” u posljednjih godinu dana (2%) utvrdena je u
najmladoj dobnoj skupini (izmedu 15 i 24 godine).

2 Stimac Grbi¢, D., Glavak Tkalié, R. (ur.). (2025). Stanje u podrucju ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske:
Rezultati istraZivanja 2023. i analiza trendova uporabe 2011. — 2023. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo i
Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar.
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Jedan od nacina koji su pojedine europske zemlje osmislile kako bi dosegle skupine
u riziku su anonimna testiranja tableta i droga. Roditelji najéesée postanu svjesni da
im dijete konzumira neku sumnjivu tvar kad istu pronadu kod njega. U takvim
situacijama ne znaju kako postupiti. S jedne strane Zele saznati o ¢emu se to¢no
radi, a s druge strane strahuju da bi prijava mogla dovesti do kaznenog postupka
protiv djeteta. Zbog tog straha cesto ne poduzimaju nista, Sto moze dovesti do
daljnje eskalacije problema.

UspjeSna prevencija zahtijeva koordinirane mjere na svim razinama drustva — od
obitelji do strucnih institucija. S obzirom na to da su roditelji i ¢lanovi obitelji prvi koji
mogu prepoznati znakove konzumacije droga, njihova pravovremena reakcija i potpora
kljuni su u sprjecavanju razvoja ovisnosti. Anonimno testiranje omogucuje roditeljima
sigurnu i diskretnu provjeru, dok sustav stru¢ne pomodi i savjetovanja omogucava
pravovremenu intervenciju i podrsku mladima koji su se nasli u riziku. Kako bi se
omogudila pravovremena reakcija i podrska roditeljima, Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” u suradnji s Gradskim uredom za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom Grada Zagreba omogucuje anonimno
testiranje uzoraka za koje postoji sumnja da sadrze droge ili psihotropne tvari.

NACIN PROVODENJA TESTIRANJA
Ciljnu skupinu cine roditelji i ¢lanovi obitelji koji pronadu sumnijive tvari kod svoje djece.

Uzorci se dostavljaju na analizu u SluZzbu za zdravstvenu ekologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska cesta 16, Zagreb.

Prilikom preuzimanja uzoraka, roditelj dobiva Sifru pomocéu koje moZe anonimno
pristupiti rezultatu analize na internetskoj stranici Zavoda. Analiza se provodi na
visoko sofisticiranim instrumentima (HPLC-TOF-MS, tekudinski kromatograf visoke
djelotvornosti povezan s analizatorom koji mjeri vrijeme leta i GC-MS, vezani sustav
plinske kromatografije i spektrometrije masa), ¢ime se osigurava tocnost i
pouzdanost rezultata. U slucaju pozitivnog nalaza, roditelji se mogu obratiti Sluzbi
za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti/Odjel za prevenciju ovisnosti Zavoda, na
adresi Mirogojska cesta 11, Zagreb, gdje mogu dobiti struénu pomoc i podrsku.

REZULTATI TESTIRANJA UZORAKA

Anonimno testiranje zapocelo je u travnju 2017. godine, a dosadasnji rezultati
prikazani su na Grafikonu 1.
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Grafikon 1 — Rezultati testiranja na prisutnost droga ili psihotropnih tvari za razdoblje
od 2017. do 2025. godine
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18. MIKROBIOLOSKI POKAZATELJI

Sluzba za klinicku mikrobiologiju sudjeluje u stvaranju i odrzavanju zdravlja
pojedinaca i zajednice osiguranjem znanja i ekspertize o nacinima nastanka i Sirenja
infektivnih bolesti, s naglaskom na mikrobioloske uzrocnike, prema najsuvremenijim
dostignuc¢ima klinicke mikrobiologije. Nacela mikrobioloske prakse primjenjuju se u
utvrdivanju, nadzoru, istraZivanju i kontroli bolesti uzrokovanih mikroorganizmima,
uz suvremene metode i vjestine za sprjecavanje i kontrolu problema zajednice
povezanih sa zaraznim bolestima. U laboratorijima Sluzbe najranije se prepoznaje
pojava rezistencije na antimikrobne lijekove sa svim mogudéim posljedicama na
ocuvanje zdravlja i borbu protiv bolesti. Dobra organizacija i kvaliteta rada, primjena
suvremenih metoda, obuceno osoblje, primjenjivo znanje i suradnja s drugim
dionicima procesa, osiguravaju visok stupanj zdravstvene zastite, spaSavaju ljudske
Zivote i pridonose ustedama u zdravstvenom sustavu.

Tijekom 2025. godine obavljeno je 186.969 pretraga (Tablica 1, Grafikon 1 i Grafikon 2).
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Tablica 1 — Broj pretraga prema vrsti dijagnostike u 2025. godini

Vrsta dijagnostike

Broj pretraga

Molekularna dijagnostika

22.552

Dijagnostika urinarnih infekcija

77.329

Dijagnostika genitalnih infekcija

35.517

Dijagnostika gastrointestinalnih infekcija

33.534

Dijagnostika respiratornih infekcija

8.380

Seroloska dijagnostika

9.657

Ukupno

186.969

Grafikon 1 — Broj pretraga prema vrsti dijagnostike u 2025. godini
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Grafikon 2 — Broj uzoraka prema mjesecima u 2025. godini
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18.1. Dijagnostika infekcija mokraénoga sustava

Tijekom 2025. godine ukupno je obradeno 77.328 uzoraka mokraénog sustava §to je
282 uzoraka vise u odnosu na 77.046 obradena uzorka u 2024., a u odnosu na
75.992 uzoraka u 2023. godini porast od 1,7%. Obradeno je 75.590 uzoraka srednjeg
mlaza mokrade te 1.738 uzoraka mokrace iz katetera.

Najcesci uzrocnici infekcija mokraénog sustava (IMS) bili su Escherichia coli (52,78%),
Enterococcus faecalis (11,95%), Klebsiella pneumoniae (10,50%), Proteus mirabilis
(6,88%) i Pseudomonas aeruginosa (2,95%) (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Najc¢esci izolati iz uzoraka mokrace u 2025. godini
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Medu izolatima E. coli najvisa rezistencija biljezi se na amoksicilin (46,44%),
kotrimoksazol (28,41%), norfloksacin (21,52%) te koamoksiklav za lijecenje sistemnih
infekcija (18,36%), a najniza na fosfomicin (2,12%) i nitrofurantoin (1,79%) (Grafikon 2).

Grafikon 2 — Rezistencija izolata E. coli u 2025. godini
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Antimikrobni lijekovi

AMC (N) — koamoksiklav za lijeCenje nekompliciranih mokracnih infekcija; AMC (S) — koamoksiklav za lijecenje
sustavnih infekcija; AMX — amoksicilin; CFM — cefiksim,; CN — cefaleksin; CXM (OR) — cefuroksim za oralnu primjenu;
FM — nitrofurantoin; FOS (OR) — fosfomicin za oralnu primjenu; NOR — norfloksacin; SXT — kotrimoksazol
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U izolata K. pneumoniae, pored intrinzicne rezistencije na amoksicilin, rezistencija na
ostale peroralne antimikrobne lijekove dostupne u primarnoj zdravstvenoj zastiti u
2025. godini je bila u rasponu od 32% na cefiksim, 36% na ostale cefalosporine pa sve
do visokih 41% na norfloksacin te 39% na kotrimoksazol (Grafikon 3). U odnosu na
stope rezistencije zabiljezene 2024. godine, u 2025. je opaZen porast rezistencije od
4% na gotovo sve antimikrobne lijekove, osim na koamoksiklav i kotrimoksazol u
kojih je rezistencija istovjetna proslogodisnjoj.

Medu izolatima P. mirabilis pored intrinzicne rezistencije na nitrofurantoin u 2025.
godini biljezi se visoka rezistencija na kotrimoksazol (46,20%), amoksicilin (45,02%) i
norfloksacin (32,92%) (Grafikon 4). U odnosu na 2024. godinu, u 2025. godini opaZen
je porast rezistencije od 2 do 4% na gotovo sve antimikrobne lijekove, osim na
cefiksim i kotrimoksazol u kojih se rezistencija nije mijenjala te blagi pad rezistencije
na amoksicilin (1%).

Grafikon 3 — Rezistencija izolata K. pneumoniae u 2025. godini
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Antimikrobni lijekovi

AMIC (S) — koamoksiklav za lijecenje sustavnih infekcija; AMX — amoksicilin; CFM — cefiksim; CN — cefaleksin; CXM (OR) —
cefuroksim za oralnu primjenu; GM — gentamicin; NOR — norfloksacin; SXT — kotrimoksazol
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Grafikon 4 — Rezistencija izolata P. mirabilis u 2025. godini
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AMC (S) — koamoksiklav za lijecenje sustavnih infekcija; AMX — amoksicilin; CFM — cefiksim,; CN — cefaleksin; CXM (OR) —
cefuroksim za oralnu primjenu; GM — gentamicin; NOR — norfloksacin; SXT — kotrimoksazol

U 2025. godini udio sojeva koji produciraju beta-laktamaze prosirenog spektra (ESBL)
medu izolatima K. pneumoniae, E. coli i P. mirabilis iznosio je 30,5%, 9,6% i 12,8%.
Opazena zastupljenost ESBL fenotipa u ovih enterobakterija je u odnosu na prethodne
godine u blagom porastu (2024. 29,2%, 9,0% i 10,6% te 2023.g. 27,7%, 8,6% i 7,3%).

U 2025. godini se nastavlja zabrinjavajuéi trend porasta broja gram-negativnih
bakterija koje produciraju  karbapenemaze. Osobito zabrinjava Sirenje
karbapenemaza vrste OXA-48 medu sojevima K. pneumoniae. U laboratoriju Sluzbe
tijekom 2025. godine zabiljeZzeno je ukupno 375 izolata bakterija s dokazanom
produkcijom OXA-48 karbapenemaze sto je porast od 14% u odnosu na 324 izolata u
2024. godini te 35% u odnosu na 245 izolata u 2023. godini. Najvise ih je bilo medu
sojevima K. pneumoniae (32 OXA-48 izolata, 313 OXA-48 i ESBL izolata te devet OXA-
48 i NDM izolata), dok su u ostalih pripadnika reda Enterobacterales zabiljezeni po
jedan OXA-48 izolat u bakterija Klebsiella oxytoca, Citrobacter freundii (uz produkciju
ESBL), E. cloacae (uz produkciju NDM) te Serratia marcenscens (uz produkciju ESBL),
Sest OXA-48 izolata u bakterije E. coli (dva OXA-48 i Cetiri OXA-48 i ESBL), tri izolata u
bakterije Providencia stuartii ESBL, te po Cetiri izolata u bakterija Morganella
morganii i Citrobacter koseri.

Metalo-beta-laktamaze (MBL) iz skupina NDM i VIM sporadi¢no su se javljale medu
bakterijama reda Enterobacterales do 2022. godine kada je u 13 sojeva dokazana
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produkcija NDM, a u tri VIM karbapenemaze. Od tada se kontinuirano biljeZi porast
broja izolata enterobakterija koje produciraju MBL. U 2025. godini karbapenemaza
iz skupine NDM je detektirana naj¢esée u bakterija K. pneumoniae (51 izolat), E.
cloacae (devet izolata) te C. freundii (pet izolata), a karbapenemaza iz skupine VIM
u bakterije P. mirabilis (54 izolata). U drugim vrstama enterobakterija opazena je
sporadi¢na produkcija MBL karbapenemaza (NDM u dva soja K. oxytoca, VIM u dva
soja E. cloacae te po jedan NDM izolat u bakterija E. coli, M. morganii i P. stuartii. U
ovoj godini opaZena je pojava izolata enterobakterija (ukupno 10 sojeva) koji
istovremeno produciraju dvije karbapenemaze.

U 2025. godini produkcija KPC karbapenemaze, posebno znacajne zbog velikog
epidemijskog potencijala i izrazenog interhumanog prijenosa, zabiljezena je u 22
bolesnika sa infekcijom mokra¢nog sustava uzrokovanom bakterijom K. pneumoniae.

Nakon nekoliko godina pracenja, 2025. godine zabiljezeno je 118 izolata bakterija
reda Enterobacterales u kojih je isklju¢ena produkcija karbapenemaza, a koji su bili
rezistentni na ertapenem uslijed drugih mehanizama rezistencije.

Rezistencija bakterije P. aeruginosa na karbapeneme u 2025. godini iznosila je 8,8%
za imipenem i 5,3% za meropenem, dok je rezistencija u sojeva Acinetobacter
baumannii iznosila 81,0% za imipenem i 83,2% za meropenem. U 2025. godini
ekstenzivno rezistentnih sojeva P. aeruginosa (XDR; sojevi odrzane osjetljivosti na
jedan lijek u dvije ili manje od dvije antimikrobne skupine) bilo je 1,41%, a bakterije
A. baumannii 71,58%. U odnosu na stope iz 2024. godine, biljeZi se blagi pad
rezistencije (2%) bakterije P. aeruginosa na oba karbapenema (2024. g. IMI 10,7%
te MER 7,4%) i bakterije A. baumannii na imipenem (2024. g. IMI 83,5%) te uzlazni
trend pojave XDR izolata A. baumannii (2024.g. 59,3%, p = 0.07). Pan-rezistentni
izolati u ovih bakterija nisu zabiljeZeni, a svi su sojevi bili osjetljivi na kolistin. Uz
kolistin, dodatno je ispitana osjetljivost ovih bakterija na nove beta-laktamske
antimikrobne lijekove: ceftazidim/avibaktam (CZA), ceftolozan/tazobaktam (C/T) i
cefiderokol (FDC). U 2025. godini rezistencija bakterije P. aeruginosa na CZA, C/T i
FDC iznosila je 2,35% (15/639), 0,47% (3/639) te 0,63% (4/639), ukljucujuci jedan
izolat koji je bio rezistentan na sve nove beta-laktame. Rezistencija u sojeva A.
baumannii na FDC iznosila je 4,23% (3/95).

U 2025. godini od ukupno 148 izolirana soja bakterije Enterococcus faecium,
rezistencija na vankomicin (VRE) zabiljeZena je u 46,6% izolata Sto je statisticki
znatajan porast udjela rezistencije na ovaj glikopeptid (p<0.05) u odnosu na 2024.
godinu (175 sojeva, 34,86% VRE). U bakterije E. faecalis je rezistencija na vankomicin
je rijetka i u 2025. godini je detektirana u dva soja od ukupno 2.655 izolata.
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18.2. Dijagnostika infekcija probavnoga sustava

U 2025. godini u Odjelu za infekcije probavnog sustava napravljeno je 33.534
pretraga Sto je najvise napravljenih pretraga u zadnjih deset godina i malo vise no
prosle godine (33.447).

Dokaz antigena H. pylori u uzorku stolice je i dalje najzastupljenija pretraga (10.512).

Najces¢i izolirani etioloski bakterijski patogeni su salmonele i kampilobakteri.
Salmonele su dokazane u 5,32% bolesnika (417 od 7.829) $to je slicno kao prosle
godine (5,72% ili 436 od 7.622 bolesnika). Povec¢anom broju izoliranih salmonela u
rujnu i listopadu doprinijela je epidemija uzrokovana S. Enteritidis u dva djecja vrtica
na podrucju grada Zagreba (Grafikon 1 i Grafikon 2).

Najceséi izolirani serotipovi salmonela u 2025. godini su S. Enteritidis, a slijede S.
Bovismorbificans, S. Typhimurium, Salmonellae grupe B, S. Infantis i u manjem broju
drugi serotipovi.

Grafikon 1 — Broj izoliranih salmonela u uzorcima stolice ambulantnih bolesnika Grada
Zagreba u 2025. godini
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Rezistencija salmonela na antibiotike se nesto promijenila. Rezistencija na ampicilin s
13,7% izoliranih sojeva salmonele u 2024. godini, porasla je na 16,0% u 2025. godini.
Rezistencija na kinolone je 9,6% u 2025. godini, sto je vise nego 2024. (4,1%).
Rezistencija na trimetoprim sa sulfametoksazolom smanjila se u odnosu na proslu
godinu na 4,5% u 2025. prema 7,6% u 2024. godini.

Grafikon 2 — Ucestalost (%) izoliranih salmonela i kampilobaktera u uzorcima stolice
ambulantnih bolesnika Grada Zagreba u 2025. godini
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Kampilobakter je dokazan u 4,2% (315 od 7.423) izvanbolnickih bolesnika s
gastrointestinalnim poremecajem 5to je nesto manje no prosle godine (4,8%, 350 od 7.285).

Izolirani su tijekom cijele godine u bolesnika s akutnim proljevom u podjednakom
broju u svim mjesecima 2025. godine (Grafikon 2). Cesce je izoliran C. jejuni (70%
udjela) od C. col.

Rezistencija kampilobaktera na kinolone bila je iznimno visoka. Neosjetljivost na
ciprofloksacin dokazana je u 87,7% sojeva C. jejuni i 88,5% sojeva C. coli, $to je vise
nego prethodne godine. Rezistencija sojeva C.jejuni na tetraciklin je 62,6%, dok je za
sojeve C.coli 52,6%, Sto je takoder vise u usporedbi s prethodnom godinom.

Broj primoizolata salmonela bio je 156 od ukupno 417 izoliranih salmonela, $to je
omjer 1:2,7. Kod kampilobaktera taj omjer je bitno manji (1:1,2), 257 primoizolata
prema 315 ukupno izolirana soja kampilobaktera, Sto govori o vecem broju
ponovljenih uzoraka za pacijente sa salmonelozom i posljedi¢nim kliconostvom.
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Virusni uzro€nici akutnih gastrointestinalnih infekcija od 01. lipnja 2024. godine
detektiraju se u Odjelu za molekularnu mikrobiologiju u uzorku stolice kvalitativno
real-time PCR metodom. U Odjelu za infekcije probavnog sustava zapocleto je
testiranje uzoraka stolice na virusne patogene real-time PCR metodom na novoj
platformi u srpnju 2025. godine. Testovi detektiraju: Norovirus Gl/Gll, Rotavirus,
Adenovirus, Astrovirus i Sapovirus. Napravljeno je 603 pretrage, $to je petina od
pretraga napravljenih u Odjelu za molekularnu mikrobiologiju (3.087). Pozitivno je
bilo 31,6% uzoraka, najc¢esée je detektiran Norovirus GI/Gll. Imunokromatografskim
testom testiraju se uzorci stolice samo na izri¢ito trazenje lijecnika. Tom metodom je
testirano 473 uzorka na Rota/Adenovirus, odnosno 95 uzoraka na Norovirus.

Infestacija s malom djecjom glistom i dalje je visoka. U 2025. godini pregledano je
2.913 perianalnih otisaka $to je neSto vise no prosle godine (2.738). Karakteristicna

jaja nematode Enterobius vermicularis dokazana su u 13,59% uzoraka $to je malo
manje no u godini prije (14,17%), a najviSe ih je detektirano u kolovozu (19,23%).

Paraziti su dokazani u malom broju uzoraka stolica. Pozitivno je bilo svega 0,38%
mikroskopski pregledanih uzoraka stolica (u 24 od 6.312 uzoraka). Detektirani su
protozoe Giardia lamblia (15), Endolimax nana (3), zatim Cryptosporidium spp. (2) u
uzorcima stolice bolesnika. U jednom uzorku stolice su nadena jaja nematode
Trichuris trichiura i u tri uzorka jaja nematode E. vermicularis.

Toksin bakterije Clostridioides difficile A/B dokazan je u 14,6% pregledanih uzoraka
od 1.443 pacijenata, $to je manje (21,7%) nego prosle godine. U svakodnevnom radu
koristi se i izotermalna amplifikacijska metoda (LAMP) u dijagnostici detekcije toksina
A/B C. difficile kada postoji razlika u rezultatima detekcije GDH i toksina A/B
dobivenim ICT. U 2025. godini koriStena je u 5,8% GDH pozitivnih uzoraka stolice.

U 2021. godini uvedena je kvantitativna pretraga na fekalni kalprotektin. Do tada se
radilo samo kvalitativno. U 2025. godini zaprimljeno je 2.131 uzoraka, $to je 52,9%
viSe no godinu prije (1.394). Pozitivno je bilo 20,65% uzoraka, $to je manje nego
2024. godine (34,5%).

U 2025. godini pregledano je 30 uzoraka stolice (neformirane stolice s dijagnozom
akutnog enterokolitisa) molekularnom metodom PCR na 22 gastrointestinalna
patogena. Tom metodom testirani su samo probrani uzorci iz epidemija i pojedinacni
sloZeniji klinicki slucajevi. Od testiranih uzoraka 15 su bili pozitivni, sto je 50,0%.
Najcesée su detektirani Campylobacter spp. (6), Norovirus GI/Gll (5), te
enteropatogena E.coli/EPEC (3) i enteroagregativna E.coli/EAEC (2), uz napomenu da
u jednom uzorku stolice mozZe biti detektirano vise od jednog Gl patogena. Radi se o
vrlo osjetljivoj, specificnoj i Sto je joS znacajnije brzoj metodi, jer se isti dan moze
dobiti rezultat koji za bakterije treba ¢ekati i po dva-tri dana.
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Antigen bakterije H. pylori dokazan je u 15,5% bolesnika upuéenih na pretragu
(10.512), sto je slicno kao godinu ranije (16,87%). Ucestalost pozitivnih nalaza bila je
iznad 11% cijele godine, u rasponu od 11,8% do 18,5% (Grafikon 3).

Grafikon 3 — UCestalost detektiranih antigena Helicobacter pylori u uzorcima stolice u 2025.
godini
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18.3. Dijagnostika genitalnih infekcija

U pripremi...

18.4. Dijagnostika respiratornih infekcija

U pripremi...

18.5. Seroloska dijagnostika

U pripremi...

18.6. Molekularna dijagnostika

U pripremi...
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19. JAVNOZDRAVSTVENI
PRIORITETI

Prioriteti u zdravstvu su zdravstveni problemi koje je i neophodno i moguce
u€inkovito rjeSavati. Prioriteti za javnozdravstvene intervencije se odreduju na
temelju tri kriterija, a to su veliina i vaZznost problema te moguénost ucinkovite
intervencije. Veli¢ina problema ukazuje koliko je ljudi u populaciji zahvaéeno upravo
tim zdravstvenim problemom. Vaznost problema ukazuje na teZinu posljedica koje taj
problem uzrokuje (smrt, invalidnost, dugotrajno bolovanje i visoki troskovi lijecenja).
Ukoliko je problem i velik i vazan, nece biti prioritet, ako za njega ne postoji
ucinkovito rjesenje, tj. intervencija.

Prikazani zdravstveno-statisticki pokazatelji zdravlja ukljucili su prikupljanje i obradu
relevantnih zdravstvenih pokazatelja te standardiziranje pojedinih stopa s ciljem
usporedbe sa stanjem u zemljama Europske Unije. U prikupljanju i obradi podataka
demografskih, socijalno-ekonomskih i ekoloskih obiljeZja izvedena je deskriptivno-
statisticka analiza.

Prema indikatorima zdravstvenog stanja dobivenim iz primarne i stacionarne
zdravstvene zastite, mortalitetnim pokazateljima, analizom demografskih obiljezja

277



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

stanovnistva te socijalno-ekonomskih i ekoloskih obiljezja, u Gradu Zagrebu se
medu javnozdravstvenim problemima isticu slijedeci prioriteti:

1. Bolestisrcaikrvnih Zila
2. Maligne neoplazme

3. Endokrine bolesti

4. Mentalno zdravlje
5

Bolesti diShog sustava.

19.1. Bolesti srca i krvnih zila

Bolesti srca i krvnih Zila kao javnozdravstveni prioritet izdvajaju se zbog visokog
morbiditeta i mortaliteta, ali i visokih zdravstvenih troskova, visoke stope invaliditeta i
hospitalizacija. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
kardiovaskularne bolesti dugogodisnji su vodeci uzrok smrti u svijetu, od kojih
godidnje umire oko 17 milijuna ljudi, a od toga pet milijuna u Europi.

U Gradu Zagrebu vodedi su uzrok smrti s 3.316 umrlih osoba i udjelom od 38,4% u
ukupnom mortalitetu u 2024. godini. U odnosu na prethodnu godinu biljezi se pad
broja umrlih (67 umrlih osoba manje) (Grafikon 1). To su ujedno i najnize ostvarene
vrijednosti u promatranom devetogodiSnjem razdoblju, a kontinuirani pad biljeZi se
od 2020. godine.

Bolesti srca i krvoZilnog sustava moZzemo grupirati u tri skupine ovisno o vrsti i
lokaciji krvnih Zila koje zahvacdaju: koronarna (ishemijska) bolest (srce i srcani
krvozZilni sustav), cerebrovaskularna bolest (mozak i mozdani krvozilni sustav) te
okluzivna bolest perifernih arterija (donji udovi). U podlozi nastanka svih
kardiovaskularnih bolesti su ateroskleroza i hipertenzija. Ateroskleroza je bolest
nakupljanja masnih naslaga na stjenkama arterija s posljedicnim nastankom
ishemijske bolest srca ili moZdanog udara, a hipertenzija povisen krvni tlak.

Unutar 10 vodedih pojedinacnih uzroka smrti Cetiri su dijagnosticke podskupine
kardiovaskularnih bolesti. Najcesée su hipertenzivne bolesti s udjelom od 13,0% u
ukupnom mortalitetu (1.126 umrlih) pa ishemijske bolesti srca s udjelom od 8,4%
(727 umrlih) 2024. godine. Na petom mjestu su cerebrovaskularne bolesti (6,4%)
(552 umrlih), a na Sestom ateroskleroza (4,8%) (415 umrlih). Tijekom pandemijskih
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godina COVID-19 bio je ces$¢i razlog smrti od hipertenzivnih bolesti odnosno
ishemijskih bolesti srca koje su dominirale do 2020. godine (Grafikon 2).

Nakon malignih neoplazmi najces¢i su razlog hospitalizacije Zagrepcana. U 2024.
godini je 13,1% svih hospitalizacija bilo zbog bolesti cirkulacijskog sustava. Unutar
20 vodecih dijagnoza kao razlog za bolnicko lije¢enje izdvajaju se kroni¢na
ishemijska bolest srca, 125 (2.567 hospitalizacija), angina pectoris, 120 (2.382),
cerebralni infarkt, 163 (2.310), akutni infarkt miokarda, 121 (2.310) te fibrilacija
atrija i undulacija, 148 (2.050). Stope hospitalizacija rastu s dobi u oba spola, a rast
je izraZeniji u starijih od 50 godina.

Grafikon 1 — Broj umrlih s prebivalistem u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2016. do
2024. godine od bolesti cirkulacijskog sustava
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Grafikon 2 — Trend vodecih uzroka smrti u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2016. do 2024. g.
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zdravstvenog stanja i potreba

U djelatnosti opée medicine nalaze se na tre¢em mjestu po broju evidentiranih
bolesti i stanja (9,32 odnosno 433.368 u 2024. godini), odmah iza bolesti diSnog i
misi¢no-kosStanog sustava. Hitna medicinska pomo¢ intervencije nakon ozljeda,
trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka najcesce pruza zbog bolesti srca i krvnih
Zila (11,9% odnosno 7.976 intervencija). U patronaznoj djelatnosti najvise posjeta
provodi se kod kronicnih bolesnika pri ¢emu je velik udio kardiovaskularnih bolesnika.

Kardiovaskularni lijekovi ¢ine polovicu od ukupno propisanih lijekova u izvanbolnickoj
potrodnji u Gradu Zagrebu (Agencija za lijekove i medicinske proizvode — HALMED).
Unutar deset najcesée izdanih recepata u djelatnosti obiteljske (opce) medicine
(HZZO) izdvajaju se ACE-inhibitori-kombinacije (729.070 izdanih recepata 2024.
godine) blokatori beta-adrenergickih receptora (698.768), lijekovi koji umanjuju
razinu masnoca u krvi(692.425) i inhibitori kalcija (261.206).

U prilog poboljsanju zdravstvenih pokazatelja povezanih s cirkulacijskim bolestima
upucuje pad standardizirane stope smrtnosti od cirkulacijskih bolesti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine s 54,75/100.000 stanovnika u 2011. godini na
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36,16/100.000 stanovnika u 2024. godini. Takoder se biljeZi i pad standardizirane
stope smrtnosti od ishemijske bolesti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine s
26,05/100.000 stanovnika u 2011. godini na 12,95/100.000 stanovnika u 2024,
godini. Dobno standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti pada s
13,2/100.000 stanovnika u 2012. godini na 5,19/100.000 stanovnika u 2024. godini.

S obzirom da istrazivanja ukazuju kako je incidencija i umiranje od kardiovaskularnih
bolesti u starijoj dobi uvjetovano ¢imbenicima rizika u srednjoj Zivotnoj dobi, da bi se
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti upravo za dob do 65 godina nastavila
smanjivati nuzno je pokrenuti mjere prevencije prema rizicnim skupinama, ali i
prema opcoj populaciji. Dok individualni pristup motivira visokorizicne pojedince na
promjenu ponasanja, populacijski pristup utje¢e na cijelu populaciju i njihovo
smanjenje faktora rizika.

lako u Europskoj uniji opadaju stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, raste
broj muskaraca i Zena koji Zive s tim bolestima $to je povezano s duzim ocekivanim
trajanjem Zivota i boljim prezivljenjem ljudi s bolestima srca i krvnih Zila. Stoga su i
preventivne aktivnosti sada usredotoCene na stariju populaciju.

S obzirom da kardiovaskularne bolesti kao vodeéi uzrok umiranja i bolnic¢kog lijecenja
kako u Zagrebu tako i na nacionalnoj razini predstavljaju prioritetni zdravstveni
problem, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske donijelo je jo$ u rujnu 2001.
godine Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih bolesti. lako je jaca
poveznica ovog istrazivanja sa sekundarnom prevencijom i lijecenjem vec nastalih
kardiovaskularnih bolesti i stanja, vazan naglasak prvenstveno s javnozdravstvenog
znacaja treba staviti na vaznost primarne prevencije. Lijecnici obiteljske medicine u
primarnoj prevenciji predstavljaju prvu liniju obrane i glavne nositelje aktivnosti
suoceni sa brojnim poteSkocdama, od izloZenosti pritiscima i zahtjevima pacijenata
takoder samih izloZenih velikom utjecaju farmaceutske industrije, preko slabe
educiranosti pacijenata drugim kanalima (obrazovanje, mediji) pa do slabe potpore
ugovaratelja zdravstvene zastite i vrednovanja preventivnog rada.

Istrazivanja upucuju kako je moguce smanjiti brojnost prijevremene smrtnosti i
invalidnosti od kardiovaskularnih bolesti usvajanjem zdravijeg nacina Zivljenja
(nepusenje, pravilna prehrana, redovita tjelesna aktivnost) i posljedi¢nim smanjenjem
rizika pojavnosti povisenog krvnog tlaka i masnoca u krvi kao i Se¢erne bolesti.

U Hrvatskoj se provodi Nacionalni program probira i ranog otkrivanja porodicne
hiperkolesterolemije. Zastupljenost kardiovaskularnih bolesti moze se staviti pod nadzor
preventivnim aktivnostima. Programi promicanja zdravlja stoga imaju cilj usvajanje
zdravih stilova Zivota (nepusenje, pravilna prehrana i redovita tjelesna aktivnost), a
programi prevencije rano otkrivanje i pravovremeno lijecenje oboljelih (skrb za osobe

pod povecanim rizikom redovitim preventivnim pregledima i savjetovanjima, rano
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otkrivanje bolesti redovitim kontrolama krvnog tlaka, pozivanjem u ordinacije obiteljske
medicine, te adekvatnim lije¢enjem i rehabilitacijom oboljelih).

World Health Organization. Regional Office for Europe. European Health for All Database (HFA-DB). Dostupno na:
http.//data.euro.who.int/hfadb/

Kati¢ T, Sakic I, Bergovec M. Primary prevention of cardiovascular disease. Acta Med Croatica. 2009 Feb;63(1):71-4.

Kati¢ M, Juresa V, Bergman-Markovic B, Jurkovi¢ D, Predavec S, Hrastinski M, Balen M, Petric D, Mazzi B, Tiljak H,
Gmajnic¢ R, Diminic-Lisica I, Simunovic¢ R, Jovanovic A, Vukovi¢ H, Prljevi¢ G, Stevanovi¢ R. Preventive work in family
medicine-proactive approach. Acta Med Croatica. 2010 Dec;64(5):443-52.

Kralj V, Hrabak-Zerjavic V, Brkic I. Javnozdravstveni znacaj kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj. Lijec Viesn 2007; 129 (1): 45.

19.2. Maligne neoplazme

Kancerogeni tumor odnosno maligna neoplazma je opéi pojam koji uklju¢uje mnoge
razlicite vrste raka. Tumori mogu nastati bilo gdje u tijelu, a njihova specifi¢na vrsta
ovisi 0 vrstama stanica koje se nalaze u njima. Brojni genetski i okolisni ¢imbenici
povecavaju rizik za razvoj raka. Uz to djeluju i ¢imbenici povezani sa stilom Zivota kao
sto su pusenje, alkohol, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, prekomjerna
tjelesna masa). Genetske mutacije koje uzrokuju rak mogu biti posljedica Stetnog
djelovanja kemikalija, sunleve svjetlosti, lijekova, virusa ili drugih ¢imbenika okolisa.

Pojavnost i smrtnost od zlo¢udnih bolesti u svijetu, Europi i Hrvatskoj je i dalje velika,
stanovnistvo Zivi duze, a samo lije¢enje oboljelih od raka Cesto traje godinama. Stoga
je zlo¢udne bolesti neophodno ubrajati medu vodeée javnozdravstvene probleme.

U Gradu Zagrebu, uz kardiovaskularne bolesti, maligne novotvorine ¢ine drugi
najcesci uzrok smrti s udjelom od 27,9% u ukupnom mortalitetu i 2.409 umrlih
osoba 2024. godine (Grafikon 1, Grafikon 2). Najveci pad broja umrlih od maligne
novotvorine biljeZio se tijekom pandemijskih godina, $to se tada poklapalo sa veéim
brojem umrlih od bolesti Covid-19 (Grafikon 2). 2024. godine se, uz 2022. godinu
biljeZe najniZe vrijednosti broja umrlih od maligne novotvorine u promatranom
razdoblju. NajéeS¢e novotvorine su zlo¢udne novotvorine traheje, bronha i pluca
(570 umrlih, 6,6%), zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (335 umrlih, 3,9%) te
zlocudne novotvorine gusterace (152 umrlih, 1,7%).
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Grafikon 1 — Broj umrlih s prebivalistem u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2016. do
2024. godine od malignih neoplazmi
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Grafikon 2 — Trend vodecih uzroka smrti u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2016. do 2024. g.
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Medu deset najceSc¢ih uzroka smrti oba spola u 2024. godini tri su iz skupine
malignih bolesti: na visokom tre¢em mjestu je zlo¢udna novotvorina traheje,
bronha i pluc¢a, na sedmom zlo¢udna novotvorina debelog crijeva te na desetom
zlocudna novotvorina gusterace.

Zastupljenost novotvorina razlicita je kod spolova. Rak plu¢a najcesci je rak u oba
spola, a rak debelog crijeva je drugi po ucestalosti. Medu deset vodedih uzroka
smrti kod muskaraca nalazi se i zlo¢udna novotvorina prostate (146 umrlih), a kod
zena rak dojke (148 umrlih) kao tre¢a novotvorina po zastupljenosti.

Smrtnost od malignih neoplazmi raste s dobi kod oba spola. Najces¢i uzrok smrti
Zena u dobi od 30 do 44 godine je upravo zlo¢udna novotvorina dojke (pet umrlih
zena). U dobnoj skupini od 45 do 59 godina zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i
pluca je na prvom (39), zlo¢udna novotvorina dojke na drugom (30), a zlo¢udna
novotvorina debelog crijeva na Sestom mjestu (22) uzroka smrti u Gradu Zagrebu u
2024. godini. U dobi od 60 do 74 godine rak pluca je takoder na prvom mjestu (307
umrlih), a rak debelog crijeva na Cetvrtom mjestu na rang ljestvici uzroka smrti (80).
U dobi od 75 i viSe godina ipak kardiovaskularne bolesti i Secerna bolest zauzimaju
prvih Cetiri uzroka smrti te je rak pluca peti razlog smrti (221 umrlih) u Gradu
Zagrebu u 2024. godini.

U prilog poboljSanja zdravstvenih pokazatelja povezanih s zlo¢udnim novotvorinama u
proteklom trinaestogodisnjem razdoblju upuduje pad standardizirane stope smrtnosti
od zlo¢udnih novotvorina za dobnu skupinu od 0 do 64 godine s 89,31/100.000
stanovnika u 2011. godini na 61,76/100.000 stanovnika u 2024. godini. Jo$ uvijek ta je
stopa veca od posliednjeg dostupnog izracuna prosjecne stope drZava clanica EU
(58,82/100.000 stanovnika u 2020. godini). BiljeZi se i pad standardizirane stope
smrtnosti od raka traheje, bronha i plu¢a za dobnu skupinu od O do 64 godine s
21,85/100.000 stanovnika u 2011. godini na 13,42/100.000 stanovnika u 2024. godini,
a Sto je pak u korelaciji s posljednjim dostupnim izradunom prosjecne stope drzava
¢lanica EU (13,26/100.000 stanovnika u 2020. godini).

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka vrata maternice takoder pada s
3,13/100.000 stanovnika u 2011. godini na 1,66/100.000 stanovnika u 2024. godini.
Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke Zena takoder neznatno pada
s 13,27/100.000 stanovnika u 2011. godini na 12,15/100.000 stanovnika u 2024.
godini te je veéa od posljednjeg dostupnog izracuna prosjecne stope drzava clanica
EU (10,98/100.000 stanovnika u 2020. godini).

Novotvorine su odgovorne i za najveci broj hospitaliziranih bolesnika u 2024. godini
u Gradu Zagrebu, petinu, odnosno 19% svih bolnicki lijecenih bolesnika (38.008
hospitalizacija). Analiziraju¢i deset vodecih dijagnoza po broju hospitalizacija
zlo¢udna novotvorina dojke nalazi se na drugom mjestu (3.513 ili 1,9% svih
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hospitalizacija) bas kao i 2023. godine, a zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva
(kolona) na tre¢cem mjestu (3.233 ili 1,6% hospitalizacija). S obzirom na najvedi broj
Klinickih bolnic¢kih centara, Klinickih i Specijalnih bolnica smjeStenih u glavnom
gradu, Zagrepcani Cine svega 40% hospitaliziranih. | samo lijeCenje ostvaruje velik
broj dana bolnickog lije¢enja bolesnika (prosje¢no 5,5 dana).

Primarna zdravstvena zastita, od svih kroni¢nih nezaraznih bolesti, najrjede je izloZzena
dijagnostici ovih bolesti. Tako su u djelatnosti opce i obiteljske medicine novotvorine
odgovorne za 3,1% odnosno 138.550 evidentiranih bolesti i stanja u 2023. godini. Hitna
medicinska pomoc i intervencije pruzene su oboljelima od novotvorina 1.016 puta (svega
1,5% svih intervencija) u 2024. godini. U patronaznoj djelatnosti najvise posjeta provodi
se ipak dominantno kroni¢nim bolesnicima, pri cemu je velik udio maligno oboljelih i
palijativnih bolesnika.

S obzirom da broj oboljelih i umrlih od raka nije u znacajnom padu neophodno je i
nuzno kontinuirano provoditi mjere primarne prevencije. Tome u prilog ide i
¢injenica da se na dio ¢imbenika rizika moZe preventivno utjecati. Znacajna razlika
u prezivljavanju u rano otkrivenim stadijima bolesti nalaze nuZnost mijera
sekundarne prevencije i redovito obavljanje pretraga za rano otkrivanje raka
(probir stanovnistva) i kod osoba visokog rizika, ali i opc¢e populacije.

U Hrvatskoj se trenutno provode Nacionalni preventivni programi za rano otkrivanje
raka dojke, raka debelog crijeva i raka vrata maternice jer su ove bolesti medu vodecim
uzrocima smrti u Republici Hrvatskoj, odnosno od posebnog javnozdravstvenog
znacaja. Takoder se provodi se i Nacionalni program za probir i rano otkrivanje raka
pluéa te Nacionalni program prevencije i ranog otkrivanja melanoma.

Uloga lije¢nika i medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti i poticanje osoba
starijih od 50 godina na sudjelovanje u preventivnim programima ranog otkrivanja raka
od posebne je vaznosti. Svaka edukacija stanovnistva o rizicnim c¢imbenicima za
nastanak raka i promicanju zdravog nacina Zivota i prehrane ukljucuje i poziv svih
gradanka i gradana da se odazovu pozivu na preventivne preglede koji ¢e im stiéi na
njihovu kuénu adresu.

285



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2025. GODINU

19.3. Endokrine bolesti

NeuravnoteZena razina pojedinih hormona u tijelu, ili previsoka ili preniska,
uzrokuje endokrine poremecaje. Neravnoteza moze dovesti do razlicitih
zdravstvenih problema, ukljucujuci debljinu (pretilost), Se¢ernu bolest (dijabetes) i
probleme sa Stitnjacom (hipotireoza i hipertireoza). Funkcioniranje endokrinog
sustava moZe biti naruseno nasljednim genetskim predispozicijama te razli¢itim
vanjskim utjecajima. Vanjski ¢imbenici koji imaju znacajnu ulogu su Zivotne navike,
okolis, te terapije za lijeCenje drugih bolesti. Medu njima se posebno isticu
endokrini disruptori iz okolisa, kemijske tvari koje mogu oponasati djelovanje
hormona, blokirati ih ili ometati njihovu funkciju u tijelu. Zastupljeni su u brojnim
svakodnevnim proizvodima, kao $to su djecje igracke, deterdZenti, tekstilni
proizvodi, dodaci prehrani, kozmetika, kreme za suncanje, antibakterijski sapuni,
plasti¢na i metalna ambalaza za hranu te pesticidi.

U Republici Hrvatskoj su, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u
2024. godini Endokrine bolesti bile na 3. mjestu uzroka smrtnosti sa 3.664 umrlih
osoba i stopom od 94,8/100.000. Kod muskaraca su bile na 3. mjestu uzroka smrti
sa 1.599 umrlih i stopom od 84,9/100.000, kao i kod Zena sa 2.065 umrlih Zena i
stopom od 104,1/100.000.

U Gradu Zagrebu je u 2024. godini skupina Endokrine bolesti u uzrocima smrtnosti
bila na 3. mjestu vodecih uzroka smrtnosti (iza Bolesti cirkulacijskog sustava i
Novotvorina) sa 581 umrlom osobom i stopom od 75,0/100.000, $to je niZze od
stope za Republiku Hrvatsku.

U zagrebackim bolnicama je u 2024. godini bilo hospitalizirano 2.768 bolesnika
zbog skupine Endokrine bolesti, s udjelom od 1,4%.

U djelatnosti obiteljske medicine u Gradu Zagrebu u 2024. godini Endokrine bolesti
zauzimaju cetvrto mjesto prema medicinskoj problematici zbog koje korisnici
dolaze u ordinacije obiteljske medicine ili telefonski kontaktiraju s lije¢nikom i
medicinskom sestrom sa 377.171 dijagnoza i udjelom od 8,0%.

Endokrine bolesti i poremecaje metabolizma je mogude prevenirati te je promjena
Zivotnog stila klju¢an korak. Gradani Grada Zagreba na raspolaganju imaju resurse
poput Sljemena, gradskih trznica i besplatnih savjetovalista. Borba protiv dijabetesa
i pretilosti nije samo na pojedincu, nego se cijela zajednica treba ukljuciti
primjenjuju¢i mjere od planiranja biciklisti¢kih staza do kontrole kvalitete hrane u
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Skolskim kuhinjama. Dio rjeSenja je u integriranom multidisciplinarnom pristupu
kojim Grad Zagreb mozZe osigurati preduvjete za zdraviju buduénost svojih gradana.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo: lzvjies¢e o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2024. godini, rujan 2025., dostupno
na: https.//www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izvjesce-o-umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2024-godini/

DEBLJINA

Debljina (pretilost) je kronicna multifaktorijalna bolest. Karakterizirana je
prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva u organizmu i na njen razvoj utjece
medudjelovanje razli¢itih Cimbenika. Glavni ¢imbenici koji doprinose razvoju
debljine ukljuéuju neadekvatnu prehranu cije su znacajke visoki unos kalorija,
preradene hrane, zasladenih pi¢a te nedostatak voca, povrca i cjelovitih Zitarica.
Izostanak redovite tjelovjezbe i nedovoljno kretanja u velikoj mjeri doprinosi
nakupljanju vidka kilograma. Zivotni stil i okoli$ni ¢imbenici imaju znacajnu ulogu,
premda rizik moZe biti povedan i zbog nasljedne sklonosti debljini te
socioekonomskog statusa.

Mijerenjem indeksa tjelesne mase postavijamo dijagnozu debljine (ITM; tjelesna masa u
kilogramima se podijeli s tjelesnom visinom u metrima na kvadrat (kg/m?)). Prekomjerna
tjelesna tezina ili preuhranjenost se definira kao vrijednost ITM u rasponu od 25,0 do
29,9 kg/m?, dok je debljina ili pretilost definirana s ITM preko >30 kg/m? i moze se
podijeliti u tri stupnja: 30 — 34,9 kg/m? debljina prvog stupnja, 35 — 39,9 kg/m? drugog, a
iznad 40 kg/m? debljina treceg stupnja. Procjena nakupljanja visceralnog masnog tkiva,
koje je povezano s veéim rizikom obolijevanja od kardiovaskularnih i metabolickih bolesti,
radi se mjerenjem opsega struka.

Debljina je osnova za razvoj metabolickog sindroma koji ukljuCuje hipertenziju,
dislipidemiju (poremecaj razine masnoca u krvi) i inzulinsku rezistenciju. Lijekovi
koji umanjuju razinu masnoca u krvi su na 5. mjestu najcesce izdanih recepata po
podgrupama u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine. Izdano je 692.425 recepata, s
udjelom od 5,9%.

Europska inicijativa pracenja debljine u djece (Childhood Obesity Surveillance
Initiative — CroCOSI) je dio europske inicijative SZO-a. Treci krug u Hrvatskoj
proveden je u Skolskoj godini 2021./2022. te su obuhvacena djeca u dobi od 8,0 do
8,9 godina. Istrazivanje je utvrdilo da u Hrvatskoj 36,1% djece ima prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu, dok Grad Zagreb biljeZi najnizu prevalenciju te 28,6%
djece ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.

Europska zdravstvena anketa (European Health Interview Survey — EHIS) provodi se u
ciklusima te su zadnji objavljeni podaci iz EHIS 3 iz 2019. godine, a obuhvacdena skupina
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su osobe u dobi od 15 godina i starije. Rezultati istraZivanja su pokazali da u Hrvatskoj
64,7% odraslih osoba ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu te je Hrvatska
najlo$ije rangirana u EU (uz Maltu i Madarsku). Cak 73,2% mugkaraca u Hrvatskoj ima
prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, u odnosu na 58,5% zena. U Gradu Zagrebu
prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine kod odraslih iznosi 63,3%.

Dugorocna promjena Zivotnog stila, koja ukljuCuje usvajanje i odrZavanje zdravih
navika, s naglaskom na uravnotezenu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost je od
izrazite vaZznosti u borbi protiv debljine. Kognitivno-bihevioralni pristup osigurava
psiholosku podrsku te pomaZze pojedincima u svladavanju mentalnih barijera i
usvajanju strategija za uspjeSnu kontrolu tjelesne tezine. Osobama s ITM 230
kg/m?, uz osobe s preuhranjenos¢u s ITM 227 do <30 kg/m? koje imaju pratece
zdravstvene probleme povezane s tezinom, mogu u odredenim slucajevima biti
propisani lijekovi uz neizostavnu promjenu obrasca hranjenja i kretanja.
Barijatrijska kirurgija je opcija lijeCenja za osobe s ekstremnom pretiloséu
(morbidnom debljinom), s ITM-om vidim od 40 kg/m?.

Gradani kojima je potrebna stru¢na pomoc i savjeti vezano uz prevenciju i lijecenje
prekomjerne tjelesne teZine i debljine, te podrska u usvajanju zdravijeg nacina
Zivota, dostupne su usluge savjetovanja u Nastavhom zavodu za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar”, Domu zdravlja Zagreb — Centar te kod pojedinih privatnih
pruZatelja zdravstvenih usluga.

Musi¢ Milanovi¢ S, Krizan H, Lang Morovi¢ M, Mestri¢ S, Slaus N, Pezo A. Europska inicijativa pracenja debljine u
djece, Hrvatska 2021./2022. (CroCOSI). Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Zagreb, 2024., dostupno na:
https.//www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/03/Publikacija-Eurpska-inicijativa-pracenja-debljije-u-djece-
Hrvatska-2021.2022.-CroCOSI.pdf?hl=en-US

Music¢ Milanovi¢ S, Bukal D, Krizan H, Lang Morovi¢ M, Musli¢ Lj, Markeli¢c M, Krtali¢ S, Mestri¢ S. Europska
zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2019. Zivotne navike, (EHIS). Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Zagreb, 2023.,
dostupno na: https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/rezultati-istrazivanja-europska-zdravstvena-anketa-
u-hrvatskoj-2019-zivotne-navike/?hl=en-US

SECERNA BOLEST

Secerna bolest (dijabetes) je kroni¢no stanje koje nastaje zato $to gusteraca ne luci
dovoljno inzulina ili zbog smanjene osjetljivosti tijela na inzulin (inzulinska
rezistencija). Poremecaj u metabolizmu inzulina dovodi do povisene razine glukoze
u krvi (hiperglikemije). Dugotrajna hiperglikemija moZe uzrokovati ostec¢enja raznih
organa i organskih sustava, a posebice ostecenja Zivaca i krvnih Zila. Razlikujemo tri
tipa dijabetesa:

- tip 1 kod kojeg gusteraca proizvodi premalo inzulina te za koji trenutno ne
postoji prevencija,
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- tip 2 koji €ini 90% svih sluCajeva dijabetesa, a nastaje zbog otpornosti
stanica na inzulin i u velikoj mjeri se moze prevenirati,
- gestacijski dijabetes koji se javlja tijekom trudnode.

Dijabetes tipa 2 prevladava u populaciji srednje i starije Zivotne dobi, no sve se
¢esce dijagnosticira i kod mladih osoba.

Prema IzvjeS¢u Registra osoba s dijabetesom (Crodiab registar) iz 2024. godine, u Republici
Hrvatskoj je registrirano 396.005 osoba s dijagnozom Secerne bolesti (E10—E14).

Prema lzvje$¢u o umrlima za 2024. godinu u prvih 10 vodedih uzroka smrti u
Republici Hrvatskoj Dijabetes melitus je bio na 4. mjestu sa 3.594 umrlih osoba, kao
i kod Zena (2.180 umrlih), dok je kod muskaraca (1.559 umrlih) bio na 5. mjestu.

U Gradu Zagrebu je dijabetes bio na 4. mjestu vodedih uzroka smrti za oba spola s
568 umrlih i stopom od 73,36/100.000. Kod muskaraca je bio na 4. mjestu s 257
umrlih i stopom od 69,86/100.000, kao i kod Zena s 311 umrlih i stopom od
76,53/100.000. Broj umrlih od dijabetesa u Gradu Zagrebu se povecéao u razdoblju
od 2018. godine te je u 2024. godini bio ispred cerebrovaskularnih bolesti.

Oralni antidijabetici za lijeCenje Secerne bolesti su na 6. mjestu najcesée izdanih
recepata po podgrupama u djelatnosti obiteljske (opée) medicine. Izdan je 502.891
recept, s udjelom od 4,3%.

Usvajanje zdravih Zivotnih navika je nuzno kako bi se sprijeCio nastanak dijabetesa
te odgodile potencijalne komplikacije, Sto ukljucuje odrzavanje zdrave tjelesne
tezine, redovitu tjelesnu aktivnost, uravnotezenu prehranu te izbjegavanje
duhanskih proizvoda. Znatno vedi rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 imaju osobe s
poremecenom tolerancijom glukoze ili povisenom razinom glukoze u krvi nataste.

Lijecenje dijabetesa usmjereno je na snizavanje razine glukoze u krvi. Kod dijabetesa
tipa 2 se u nekim slu¢ajevima, uz oralne antidijabetike, provodi i lijecenje inzulinom.
Vazino je redovito mijeriti krvni tlak i provjeravati razinu masnoca u krvi, brinuti o
zdravlju stopala, redovito odlaziti na preglede ociju te pratiti funkciju bubrega.
Lijecenje ukljucuje i usvajanje zdravih Zivotnih stilova.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Nacionalni registar osoba sa Secernom bolescu, Izvjesce za 2024. godinu — prvi rezultati,
Zagreb, travanj 2025., dostupno na: https;//www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/04/lzvjesce_za_2024.-godinu.pdf

Hrvatski zavod za javno zdravstvo: lzvjesée o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2024. godini, rujan 2025., dostupno
na: https.//www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izvjesce-o-umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2024-godini/
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BOLESTI STITNJACE

Bolesti Stitnjace (EOO—EQ7) su postale jedan od vodeéih endokrinoloskih izazova.
Prema najnovijim statistikama i znanstvenim spoznajama, poremecaji poput
hipotireoze i autoimunog tireoiditisa (Hashimoto) u stalnom su porastu, posebno u
urbanim sredinama poput Grada Zagreba. Smatra se da kombinacija genetske
predispozicije, stresa karakteristicnog za Zivot u gradu i okolisnih cimbenika
pridonosi pojavi Hashimotovog tireoiditisa. Simptomi poput kroniénog umora i
anksioznosti ¢esto budu zamijenjeni sa sindromom izgaranja. Bolesti Stitnjace su
Cesto isprepletene s autoimunim bolestima i poremedajima drugih Zlijezda,
kardiovaskularnim sustavom (aritmije, promjene krvnog tlaka), reproduktivnim
zdravljem (poteskoce sa zaceéem i odrzavanjem trudnocde) te mentalnim zdravljem
(depresija, anksioznost i kronicni stres kao okidac ili posljedica).

Istrazivanje objavljeno 2022. godine je analiziralo prevalenciju hipotireoze i
hipertireoze u hrvatskoj populaciji te je to prvo epidemiolosko istraZivanje takve
vrste provedeno u Hrvatskoj. Rezultati istrazivanja su pokazali veéu prevalenciju
hipotireoze u Hrvatskoj (10,5%) u usporedbi s drugim zemljama, dok je prevalencija
hipertireoze bila sli¢na svjetskom prosjeku (1,3%).

Istrazivanje je otkrilo da je medu ispitanicima kod kojih je utvrden poremecaj rada
Stitnjace, postotak onih bez prethodne dijagnoze iznimno visok. Cak 93,9% osoba s
klinickom hipotireozom i 92,6% osoba sa subklinickom hipotireozom bilo je
nedijagnosticirano. Takoder, ¢ak je 71,4% slucajeva klinicke i 83% subklinicke
hipertireoze bilo nedijagnosticirano.

Podaci istrazivanja upucuju da je u opcoj populaciji velik broj ljudi ¢iji simptomi,
poput umora, promjena tjelesne tezine ili anksioznosti, ostaju neprepoznati ili se
pripisuju drugim uzrocima. Utvrdeno je da Zene u Hrvatskoj imaju 2,37 puta vedi
rizik za razvoj klinicke hipotireoze u odnosu na muskarce.

Zbog iznimno visokog udjela nedijagnosticiranih slucajeva, nuzna su veca ulaganja u
preventivne programe i ranu dijagnostiku. Pravovremeno otkrivanje poremedaja
stitnjace ne samo da bi poboljsalo kvalitetu Zivota tisucama gradana, vec bi i dugorocno
smanjilo troskove lije¢enja komplikacija koje nastaju zbog nelijecenih stanja.

Lijekovi za lije¢enje bolesti Stitnjace su na 9. mjestu najcesce izdanih recepata po
podgrupama u djelatnosti obiteljske (opc¢e) medicine. Izdano je 314.859 recepata, s
udjelom od 2,7%.

Lijekovi za lijecenje bolesti Stitnjace su na 7. mjestu najéesce izdanih recepata po
podgrupama u djelatnosti zdravstvene zasStite Zena. lzdano je 3.607 recepata, s
udjelom od 2%.
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Hrvatska se desetlje¢ima smatra primjerom dobre prakse u suzbijanju poremecaja
uzrokovanih nedostatkom joda. Jodiranje kuhinjske soli u Hrvatskoj uspjesno
sprjecava pojavu endemske guse.

Striki¢ Pula I, Plei¢ N, Babi¢ Leko M, Gunjaca I, Torlak V, Brdar D, Punda A, Polasek O, Hayward C, Zemunik T.
Epidemiology of Hypothyroidism, Hyperthyroidism and Positive Thyroid Antibodies in the Croatian Population.
Biology (Basel). 2022 Mar 2;11(3):394. doi: 10.3390/biology11030394.

19.4. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje definira se kao stanje dobrobiti u kojemu pojedinac ostvaruje
svoje potencijale, moZe se nositi s uobicajenim Zivotnim stresovima, produktivno
raditi te doprinositi zajednici. Ono ne podrazumijeva samo odsutnost mentalne
bolesti, vec i prisutnost pozitivnhog psiholoskog funkcioniranja i kvalitete Zivota.

Mentalno zdravlje i poremedaji determinirani su viSestrukim i medusobno
povezanim bioloskim, psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima. Prvi znakovi i problema
povezanih s mentalnim zdravljem cesto se javljaju u ranijoj dobi te imaju znacajan
utjecaj na kvalitetu Zivota u mladoj i odrasloj dobi, ako se ne lijece.

Polovina svih mentalnih poremedaja pocinje prije 14. godine, a tri Cetvrtine do
sredine 20-ih godina. Vedina ih ostane neprepoznata i nelije¢ena, no upravo je rana
podrska mentalnom zdravlju vazna kako problemi ne bi interferirali s razvojnim
potrebama djece.

Problemi i poremedaji mentalnog 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 opterecenje zbog smanjene produktivnosti, bolovanja
i invalidnosti oboljelih. Mentalne bolesti ujedno su i medu najéeséim uzrocima
radne nesposobnosti. One stigmatiziraju, izazivaju veliku subjektivhu patnju
bolesnika i uvelike smanjuju kvalitetu Zivota oboljelih, ali i njihovih obitelji i okoline.

DuSevni poremecaji zauzimaju visoko mijesto u ukupnom broju svih razloga
hospitalizacija u Gradu Zagrebu u 2025. godini.

Ako se analizira ucestalost hospitalizacija u tom razdoblju — u dobi od 15 do 19
godina, najvedi broj hospitalizacija ostvaren je zbog emocionalnih poremecaja s
pocetkom specifi¢no u djetinjstvu.
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U dobi od 20 do 29 godina, na petom mjestu po ucestalosti, nalazi se shizofrenija.

U dobi od 30 do 44 godine, prema broju hospitalizacija, na drugom mjestu su
dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom te shizofrenija
na treCem mjestu.

U dobi od 45 do 59 godina, na drugom mijestu se nalaze duSevni poremedcaji i
poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom, na tre¢em mjestu je shizofrenija, a na
Cetvrtom su povratni depresivni poremecaji.

DEPRESIVNI POREMECAJI

Depresija predstavlja jedan od najvaZnijih mentalnih poremecaja ne samo zbog
ucestalosti nego i teskih posljedica na zdravlje i funkcionalnost.

Depresivni poremecaji mogu se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Specificno se
pojavljuju tijekom srednje tinejdzerske dobi, u 20—tim i 30—tim godinama.

Depresivni poremecaji dijagnosticiraju se 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.

Osobe koje su dozivjele veliki depresivni poremecaj u vecem su riziku od recidiva.
Vjerojatnost razvoja velikog depresivnog poremecaja je veca u introvertiranih
osoba i onih s anksioznim sklonostima. Depresija se takoder moZe razviti u
komorbiditetu s drugim psihickim poremedajima. U uzroke su vjerojatno ukljuceni
nasljede, promjene razina neurotransmitera, promjene endokrine funkcije i
psihosocijalni &imbenici. Zene su u veéem riziku pojave depresije.

Depresivni poremecaj karakteriziran je visokom prevalencijom i stopom recidiviranja.
Svaka deseta osoba ima Sansu u Zivotu oboljeti od depresije, a s depresijom se veze i
visoka stopa suicida (oko 15% oboljelih od depresije pocini samoubojstvo).

Pojavi depresivne epizode mozZe prethoditi provokativan ¢imbenik poput rastave
braka, smrti ¢lana obitelji, gubitka posla, spontanog pobacaja ili teSke somatske
bolesti, ali Cesti su i poceci epizoda bez prepoznatljivog vanjskog povoda. Depresija
se sve CeSce dijagnosticira i u adolescentnoj dobi.

Cesto je neprepoznata u klini¢koj praksi, posebno kad je u komorbiditetu sa
somatskim bolestima. Prevalencija depresije u tjelesnih bolesnika varira od 8 do
60%. Moze pogodovati razvoju druge bolesti ili druga bolest moZze uzrokovati
depresiju. Najcesce se javlja u komorbiditetu s razlicitim tjelesnim poremecajima
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(kardiovaskularni poremecaji, endokrini poremecaji, neuroloske bolesti, rak i
terminalna stanja, bolni sindromi, jatrogene depresije i tjelesne bolesti u starosti).

Broj dana apsentizma (dani kada osoba zbog bolesti izostaje s posla) i prezentizma
(slabiji ucinak 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.

U posljednjem desetlje¢u biljezi se uzlazan trend u bolnickom pobolu zbog
depresivnih poremecaja, sa znacajnim porastom broja i stope hospitalizacija
ukupno i prema spolu.

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e se ucestalost depresije u svijetu i
dalje povedavati.

S obzirom da se vise od polovine oboljelih koji zatraze lije¢nicku pomoc¢ obrati
lijecnicima primarne zdravstvene zastite, a od toga lijecnici prepoznaju samo 50 do
60% te se samo polovina od toga i adekvatno lije¢i, jedan od ciljeva
javnozdravstvenog djelovanja u reduciranju depresije jest rano otkrivanje i
adekvatno lije¢enje u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

ANKSIOZNI POREMECAII

Anksioznost tj. tjeskoba je stanje koje se odituje osjecajem tjeskobe, ustrasenosti,
straha sve do panike, uz psihomotornu (tjelesna) napetost i unutrasnji nemir.
Anksiozni poremecaji obuhvadaju: generalizirani anksiozni poremecaj, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, fobi¢ni anksiozni poremedaji, pani¢ni poremecaj, reakcija
na stres i poremecaji prilagodbe, posttraumatski stresni poremedaj.

Odredene znacajke pojedinih anksioznih poremecaja dosta su Ceste, a o
poremecaju govorimo onda kada te smetnje predstavljaju za osobu znacajno
ograni¢enje u njenom svakodnevnom socijalnom i radnom funkcioniranju. Ced¢e se
javljaju kod Zena.

Tjeskoba se javlja i u sklopu ostalih psihijatrijskin poremecaja, a kao primarni
simptom javlja se u anksioznom poremecaju. lzvor tjeskobe moze biti unutarnji
nesvjesni konflikt ili situacijski faktor poput traumatskog iskustva, stresa ili gubitka.
Ako postoji neka posebno teska i problematic¢na situacija na radnom mjestu ili u
obiteljskom okruzenju moze se javiti stresna reakcija. Anksioznost je najcesdi
emocionalni poremecaj, koji se javlja kod mladih i starijih osoba. Obi¢no se ovaj
poremecaj javlja tokom rane adolescencije ili ranog odraslog doba.
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RAZLIKE U POJAVI MENTALNIH POREMECAJA TIJEKOM ZIVOTNOG VIJEKA

Mentalni poremecaji ne manifestiraju se jednako u svim Zivotnim razdobljima, vec
njihova pojavnost, klinicka slika i posljedice znacajno ovise o razvojnoj dobi pojedinca.

U djetinjstvu i adolescenciji, mentalni poremedaji najéesc¢e ukljuuju emocionalne
poremecaje, poremecaje ponasanja i anksiozne smetnje. U ovoj dobi posebno je
vazno rano prepoznavanje jer potesko¢e mogu negativno utjecati na razvoj
identiteta, Skolski uspjeh i socijalne odnose. NelijeCeni poremecaji cesto
perzistiraju u odrasloj dobi.

U mladoj odrasloj dobi dolazi do povecane incidencije tezih mentalnih poremecaja,
ukljucujuéi psihoticne poremecdaje, depresiju i anksiozne poremecaje. Ovo je
razdoblje intenzivnih Zivotnih promjena (zaposljavanje, osamostaljenje, partnerski
odnosi), Sto mozZe djelovati kao okidac za razvoj bolesti kod vulnerabilnih osoba.

U srednjoj Zivotnoj dobi, mentalni poremecaji ¢esto su povezani s kroni¢nim
stresom, profesionalnim opterecenjem, obiteljskim odgovornostima te pojavom
tjelesnih bolesti. U ovoj skupini raste ucestalost depresije, poremecaja povezanih s
alkoholom te anksioznih poremecaja.

U starijoj Zivotnoj dobi, mentalni poremecaji cesto su povezani s gubitkom
funkcionalnosti, kroni¢nim bolestima, socijalnom izolacijom i gubitkom bliskih
osoba. Depresija i kognitivni poremecaji (ukljucujué¢i demencije) imaju znacajan
utjecaj na kvalitetu Zivota i zahtijevaju integrirani pristup skrbi.

UTJECAJ SOCIJALNIH | RODNIH NEJEDNAKOSTI NA MENTALNO ZDRAVLIE

Mentalno zdravlje nije iskljucivo individualna kategorija, ve¢ je snazno uvjetovano
drustvenim okolnostima u kojima osoba Zivi. Socijalne nejednakosti, ukljucujudi
ekonomski status, obrazovanje, zaposlenje i Zivotne uvjete, znacajno utjecu na rizik
razvoja mentalnih poremecaja.

Osobe niZeg socioekonomskog statusa izloZenije su kroni¢énom stresu, nesigurnosti
zaposlenja, loSijim uvjetima stanovanja i ograni¢enom pristupu zdravstvenoj skrbi,
Sto povecava rizik za razvoj depresije, anksioznih poremecaja i poremedaja
povezanih s ovisnostima. Dugotrajna izloZzenost takvim uvjetima moZe dovesti do
tzv. ,toksi¢nog stresa”, koji ima negativne ucinke na psihicko i tjelesno zdravlje.

Rodne nejednakosti takoder imaju znacajan utjecaj na mentalno zdravlje.
Istrazivanja pokazuju da Zene imaju vecu prevalenciju depresivnih i anksioznih
poremecaja, $to se dijelom moZe objasniti bioloskim ¢imbenicima, ali i drustvenim
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ulogama i o&ekivanjima. Zene su &eice zaposlene u emocionalno zahtjevnim
zanimanjima (npr. skrb, obrazovanje, socijalne usluge), ¢e$ce preuzimaju neplaéeni
rad u kuéanstvu i brigu za ¢lanove obitelji te imaju manje vremena za oporavak i
brigu o vlastitom zdravlju.

Osim toga, izloZzenost rodno uvjetovanom nasilju, diskriminaciji i nejednakim
mogucnostima dodatno povecava rizik za razvoj mentalnih poremecaja kod Zena. S
druge strane, muskarci rjede traze struénu pomo¢ zbog drustvenih normi koje
obeshrabruju izrazavanje emocionalnih poteskoca, $to moze rezultirati kasnijim
javljanjem na lijec¢enje i veéim rizikom od tezih ishoda, ukljucujudi suicid.

JAVNOZDRAVSTVENI PRISTUP

Javnozdravstveni i preventivni pristup problemu dusevnih bolesti trebao bi
ukljucivati: promicanje mentalnog zdravlja, primarnu i sekundarnu prevenciju, rana
intervenciju i lije¢enje, kontinuirano zbrinjavanje i rehabilitaciju oboljelih.

Programi promicanja zdravlja i prevencije moraju obuhvadati programe
senzibilizacije, edukacije o bolesti i ranom prepoznavanju, edukacije o postupcima
zdravstvene zaStite nakon prepoznavanja simptoma te edukaciju o smanjenju
stigme u drustvu i trebaju ukljucivati odgojno-obrazovne ustanove, radne
organizacije, lokalnu zajednicu, zdravstveni sustav i upravljacke strukture te medije.

Mjere tercijarne prevencije ukljucuju rehabilitaciju i resocijalizaciju Sto pridonosi
smanjivanju ucestalosti novih epizoda bolesti i podizanju kvalitete Zivota oboljelog.

Neophodna je i integracija usluga na razini zajednice, kao i osiguranje kontinuiteta
samog lijeCenja i pruzanja skrbi i izvan sustava zdravstva, primjerice terapijskim
modelima obiteljske potpore kao i razvoja potpore unutar ostalih sustava koji
predstavljaju okruZenje oboljele osobe. U drustvu je vazno smanjivati socijalne i
rodno uvjetovane nejednakosti
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19.5. Bolesti diSnog sustava

Bolesti diSnog (respiratornog) sustava obuhvacaju Sirok spektar patoloskih stanja koja
zahvacaju diSne puteve, plucni parenhim i pleuru. Kao jedan od vodecih uzroka morbiditeta
i mortaliteta diliem svijeta, ove bolesti predstavljaju znacajan javnozdravstveni izazov,
varirajuci od blagih, samoogranicavajucih infekcija gornjeg disnog sustava do kroni¢nih,
progresivnih stanja koja dovode do respiratorne insuficijencije.

Respiratorne bolesti se u klinickoj medicini dijele prema anatomskom sijelu i
patofizioloskom mehanizmu. Anatomska podijela razlikuje bolesti gornjeg diSnog sustava
(rinitis, sinusitis, laringitis i faringitis), od bolesti donjeg diSnog sustava (bronhitis,
bronhiolitis i pneumonija). Patofizioloska podjela razvrstava bolesti na opstruktivne
bolesti koje karakterizira smanjenje protoka zraka kroz diSne puteve uslijed povecanog
otpora (astma, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest) te restriktivne bolesti koje
karakterizira smanjenje pluénog volumena i rastezljivosti pluca (pluéna fibroza).

Etioloski faktori su heterogeni i ¢esto multifaktorijalni. Virusi (virus influence, SARS-CoV-
2, respiratorni sincicijski virus) i bakterije (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae) su najceséi uzroci akutnih stanja. Kroni¢ne bolesti su najcesce rezultat
dugotrajne izloZzenosti Stetnim Cesticama i plinovima, prvenstveno duhanskom dimu te
zagadenom zraku.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj su u
2024. godini Bolesti diSnog sustava bile na 5. mjestu uzroka smrtnosti sa 2.456 umrlih
osoba i stopom od 63,5/100.000. Kod muskaraca su bile na 5. mjestu uzroka smrti sa
1.377 umrlih i stopom od 73,1/100.000, a kod Zena na 6. mjestu sa 1.079 umrlih Zena
i stopom od 54,4/100.000.

U Gradu Zagrebu je u 2024. godini skupina Bolesti diSnog sustava u uzrocima smrtnosti
bila na 4. mjestu vodecih uzroka smrtnosti (iza Bolesti cirkulacijskog sustava,
Novotvorina i Endokrinih bolesti ) sa 452 umrla i stopom od 58,4/100.000 sto je vise od
stope za Republiku Hrvatsku. Bile su na 4. mjestu uzroka smrti i kod muskaraca (231
umrli i stopa od 62,8/100.000) i kod Zena (221 umrla i stopa od 54,4/100.000).

U zagrebackim bolnicama je u 2024. godini bilo hospitalizirano 11.859 bolesnika
zbog skupine bolesti diSnog sustava, s udjelom od 5,9%.

U djelatnosti obiteljske medicine u Gradu Zagrebu u 2024. godini bolesti diSnog
sustava zauzimaju drugo mjesto prema medicinskoj problematici zbog koje
korisnici dolaze u ordinacije obiteljske medicine ili telefonski kontaktiraju s
lije€nikom i medicinskom sestrom sa 503.215 dijagnoza i udjelom od 10,7%.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesée o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2024. godini, rujan 2025., dostupno
na: https.//www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izvjesce-o-umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2024-godini/

PNEUMONLIA

Pneumonija ili upala pluéa definira se kao akutni infektivni upalni proces plu¢nog
parenhima koji zahvaca alveolarne prostore i intersticijsko tkivo. Karakterizirana je
nakupljanjem eksudata u alveolama (pluénim mjehuri¢ima), Sto dovodi do
konsolidacije plu¢nog tkiva i posljedicnog poremecaja u procesu difuzije plinova.
Pneumonija je medu vodedéim uzrocima hospitalizacija i smrtnosti kod pedijatrijske
populacije, starijih osoba i imunokompromitiranih bolesnika.

U Gradu Zagrebu u 2024. godini pneumonija nespecificiranog uzrocnika je
uzrokovala 118 smrtnih slucajeva sa stopom od 15,24/100.000.

Unutar skupine bolesti diSnog sustava (JO0-J99 prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti — 10. revizija) u Gradu Zagrebu u 2024. godini pneumonija nespecificiranog
uzrocnika je uzrok smrti u 26,1% slucajeva.

U zagrebackim bolnicama je u 2024. godini pneumonija nespecificiranog uzrocnika
zauzela 4. mjesto medu vodedim dijagnozama po broju hospitalizacija sa 2.580
hospitalizacija (udio od 1,3%).

U klinickoj praksi je klju¢na podjela prema mjestu nastanka infekcije, $to odreduje
vjerojatni spektar uzroc¢nika i pristup lijecenju. lzvanbolnicki stecena pneumonija
najceS¢e je uzrokovana bakterijom Streptococcus pneumoniae. Bolnicka
pneumonija nastaje 48 sati ili vise nakon prijema u bolnicu i ¢esto je uzrokovana
multirezistentnim  gram-negativnim  bakterijama (Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae) ili meticilin-rezistentnim Staphylococcus aureusom (MRSA).
Tipicna pneumonija prezentira se naglim pocetkom, visokom temperaturom,
tresavicom i produktivnim kasljem. Atipicha pneumonija cesto ima postupan
pocetak, suhi podraZajni kaSalj uz dominaciju opc¢ih simptoma poput bolova u

.....

Zlatni standard u dijagnostici je radioloska potvrda prisutnosti novonastalog
infiltrata na RTG snimci pluéa. Laboratorijska obrada pokazuje povisene parametre
upale, dok mikrobioloska analiza sluzi za identifikaciju uzrocnika. Lijecenje se
temelji na ranoj primjeni antibiotika, hidrataciji te, prema potrebi, terapiji kisikom.

Kuzman I, Rakusi¢ N, Civljak R, Puljiz I, Kutlesa M, Topic¢ A i suradnici. Smjernice za lije¢enje pneumonija iz opce
populacije u odraslih, Lijecnicki viesnik, 139 (7-8), dostupno na: https://hrcak.srce.hr/189744
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KRONICNA OPSTRUKTIVNA PLUCNA BOLEST

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) je progresivna bolest pluéa koja otezava
disanje. Obuhvada stanja koja uzrokuju suzenje disnih puteva, primarno kronicni
bronhitis (dugotrajni kasalj s iskasljajem) i emfizem (oStecenje pluénih mjehurica,
alveola). KOPB se razvija godinama, a prvi simptomi su blagi i varljivi te ukljucuju
kroni¢ni kasalj koji mnogi pripisuju pusackom kaslju te umor i blagu zaduhu pri
usponu uz stube.

U Gradu Zagrebu je u 2024. godini kroni¢na opstruktivna pluéna bolest u uzrocima
smrtnosti bila na 8. mjestu vodecih uzroka smrtnosti sa 274 umrlih i stopom od
35,39/100.000. Kod muskaraca je bila na 8. mjestu uzroka smrti sa 148 umrlih i
stopom od 40,23/100.000, a kod Zena na 10. mjestu sa 126 umrlih Zena i stopom
od 31,01/100.000).

Unutar skupine bolesti diSnog sustava (JOO — J99 prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti — 10. revizija) u Gradu Zagrebu u 2024. godini kroni¢na opstruktivna plu¢na
bolest je uzrok smrti u ¢ak 60,6% slucajeva.

Najvedi izazov je kasno dijagnosticiranje jer vec¢ina osoba zatrazi lije¢nicku pomod
kad vise ne mogu obavljati svakodnevne aktivnosti. Bolest je tad cesto u
uznapredovaloj fazi pa je i lijeCenje kompliciranije, a kvaliteta Zivota trajno
naruSena. Zlatni standard u dijagnostici kroni¢éne opstruktivne pluéne bolesti je
jednostavan, bezbolan i brz test — spirometrija. Test mjeri koliko zraka osoba moze
izdahnuti i kojom brzinom. Svaki pusa¢ stariji od 40 godina, kao i svaka osoba
(pusac ili nepusac) koja pati od kroni¢nog kaslja, iskasljavanja ili zaduhe, trebala bi
obaviti spirometriju barem jednom godisnje.

PuSenje se definira kao vodedi ¢imbenik rizika za kroni¢nu opstruktivhu plu¢nu
bolest, odgovoran za vise od 80% svih dijagnosticiranih slucajeva bolesti u
razvijenim zemljama. IstraZivanje objavljeno 2025. godine ukazuje na to da gotovo
38% odrasle populacije u Hrvatskoj ¢ine pusaci, s najviSom zastupljeno$c¢u u dobnoj
skupini od 25 do 34 godine, gdje taj udio premasuje 40%.

Prema rezultatima Europskog istraZivanja o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga
medu ucenicima (ESPAD 2024), ¢ak je 53% Sesnaestogodisnjaka u Hrvatskoj probalo
e-cigarete barem jednom u Zivotu. Podaci pokazuju da je tredina ucenika koristila
e-cigarete u posljednjih 30 dana, Sto Hrvatsku svrstava u sam vrh europskih zemalja po
ucestalosti trenutacne uporabe. KoriStenje e-cigareta kod mladih postaje sve
zastupljenije, a vise je izrazeno medu djevojkama. Dugotrajni ucinci e-cigareta se
istrazuju, a preliminarni podaci ukazuju na upalne procese u plu¢ima sliéne onima kod
klasi¢nih cigareta.
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Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest se ne moze u potpunosti izlijeciti, ali se moze
usporiti napredovanje bolesti i smanjiti ucestalost pogorsanja (egzacerbacija) te
poboljsati  kvalitetu  Zivota. LijeCenje  obuhva¢a primjenu inhalatora
(bronhodilatatora i kortikosteroida) koji otvaraju diSne puteve te prestanak pusenja
i pluénu rehabilitaciju (programi vjezbanja, edukacije i tehnika disanja) uz redovito
cijepljenje protiv gripe, pneumokoka i bolesti COVID-19. U kasnijim fazama bolesti
provodi se terapija kisikom koja je nuzna terapija za odrzavanje Zivota.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease: 2025 GOLD Report, Global Strategy for Diagnosis and
Management of COPD, dostupno na: https.//goldcopd.org/2025-gold-report/

Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar: Glavak Tkali¢ R, Sucic I, Wertag A., Peri¢ Pavisic K,
Razum J, Simunovi¢ M. Stanje u podru&ju ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske: rezultati istraZivanja 2023. i
analiza trendova uporabe 2011.-2023., Zagreb, 2025., dostupno na: https.//www.pilar.hr/radovi/stanje-u-podrucju-
ovisnosti-u-opcoj-populaciji-republike-hrvatske-rezultati-istrazivanja-2023-i-analiza-trendova-uporabe-2011-2023/

Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Markelic M, Musli¢ Lj, Krizan H i Musi¢ Milanovic S. Europsko istraZivanje o pusenju, pijenju
alkohola i uzimanju droga medu ucenicima 2024. (ESPAD), Zagreb, 2025., dostupno na: https.//www.hzjz.hr/sluzba-
promicanje-zdravija/predstavijeni-rezultati-istrazivanja-espad-2024-povodom-mjeseca-borbe-protiv-ovisnosti/

Wetherill RR, Doot RK, Young AJ, Lee H, Schubert EK, Wiers CE, et all. Molecular Imaging of Pulmonary Inflammation in
Users of Electronic and Combustible Cigarettes: A Pilot Study. J Nucl Med. 2023 May,64(5):797-802. DOI:
10.2967/jnumed.122.264529.
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Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada Zagreba za 2025. godinu u elektronickoj
inacici dostupan je na poveznici:

https://stampar.hr/hr/publikacije
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