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PLAN ZDRA VSTVENE ZASTITE V ARAZDINSKE ZUP ANIJE 
ZA RAZDOBLJE 2022.- 2024. GODINE 

1. UVOD 

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine br. 100/18., 125/ 19., 133/20., 147/20. i 

136/21.) postavljene su pred jedinice podrucne (regionalne) samouprave brojne obveze i 

odgovomosti na podrucju zdravstvene zastite, ali i mogucnost kreiranja vlastite zdravstvene 

politike koja ce prepoznati i adekvatno odgovoriti na potrebe svog stanovnistva te omoguciti 

racionalno koristenje postojecih resursa i poticanje razvoja inovativnih programa. 

Izmedu ostalog, zupanije su duzne izraditi i donijeti jednogodisnje i trogodisnje planove 

zdravstvene zastite, odnosno planove promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja 

bolesti, sukladno planu zdravstvene zastite Republike Hrvatske. 

Plan zdravstvene zastite Varazdinske zupanije za razdoblje 2022. - 2024. godine donosi se na 

temelju trenutno dostupnih informacija i dokumenata. Svi naknadno usvojeni planovi i 

strategije u podrucju zdravstva u nekim segmentima mogu u buducnosti znacajnije utjecati i na 

sadrfaj ovog dokumenta te ce on, u tom smislu, biti podlofan izmjenama i dopunama sukladno 

tim dokumentima. 

2. CILJEVI 

Cilj ovog Plana prije svega se odnosi na programe i aktivnosti koji nadopunjuju iii prosiruju 

mjere zdravstvene zastite definirane te planirane Planom zdravstvene zastite Republike 

Hrvatske i Planom i programom mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog 
. . 

os1guranJa. 

Plan zdravstvene zastite koji se donosi za trogodisnje razdoblje predstavlja strateski okvir za 

izradu godisnjih akcijskih planova za provodenje Plana zdravstvene zastite, a izraduje se u cilju: 



zastite i unaprjedenja zdravlja stanovnistva Varaidinske :zupanije u cjelini, 
povecanja ocekivanog trajanja zivota i smanjenja smrtnosti, 
povecanja broja godina zivota bez bolesti i/ili invalidnosti, 
osiguravanja najvise moguce razine fizickog i psihickog zdravlja uz brigu za 
poboljsanje kvalitete zivota ocuvanjem zdravlja i funkcionalne sposobnosti. 

3. IZVRSITELJI 

Provedbu ovog Plana osiguravaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju 
zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnici, udruge civilnog drustva, ostali pojedinci 
i institucije cije je sudjelovanje nuzno za kvalitetno i kontinuirano provodenje zdravstvene 
zastite, uz osiguravanje dostupnosti i cjelovitog pristupa zdravstvenom sustavu. 

4. ZDRA VSTVENI POKAZATELJI 

Zdravstveno osiguranje u Varazdinskoj zupamJI ostvaruje 175.316 stanovnika, od cega 
zdravstvenu zastitu koristi 165.429 gradana (podaci na dan 31. 3. 2018. godine). 

4. 1) RAZINE ZDRA VSTVENE ZASTITE 

Zdravstvena zastita u Varaidinskoj zupaniji obavlja se na primamoj i sekundarnoj razini. 

Unutar sustava zdravstvene zastite na primamoj razini, u Varazdinskoj zupaniji djeluju strucni 
medicinski timovi ciji broj se u vecini slucajeva razlikuje, odnosno manji je od potrebnog broja 
timova utvrdenog Mrezom javne zdravstvene sluzbe (Narodne novine, br. 101/12, 31/13, 
113/15 i 20/18). 

Tablica 1: Timovi primarne zdravstvene zastite u Varazdinskoj zupaniji1 

1 https ://hzzo. h r/zd ravstve n a-zastita/zd ra vs Ive n a-zastita-po krive n a-obvezn im-zd ravstve n im-os ig u ran jem/ ug ovo re n i 
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BROJ 
BROJ 

TIMOVA 
Red.hr. DJELATNOST POSTOJECIH UTVRDEN 

KOMENTAR 
TIMOVA 

MREZOM 

Prufaju zdravstvenu 
zastitu za 165.429 
osiguranika (Podaci 

I. Opca/obite ljska medicina 86 99 HZZO-a 31.03.2018.); 
23% timova brine za 
populacije osiguranika 
manje od 1.700 osoba 
3 tima brinu za 16% 

2. 
Zdravstvena zastita 

9 13 
manje od standarda, a 7 

predskolske djece timova skrbi za 37% vise 
od standarda 

3. 
Stomatoloska zdravstvena 

81 90 
zastita 

4. Zdravstvena zastita zena 8 13 

5. 
Patronazna zdravstvena 

35 36 
dje latnost 

5 medicinsko-

6. 
Djelatnost laboratorijske 

5 5 
biokemij ska tima, 

dijagnostike 5 mikrobioloskih 
laboratorija 

Zdravstvena njega u kuc i 
Nezainteresiranost 

7. 50 52 privatnih praksi radi 
bolesnika 

malog brnja pacijenata 

Po 5 timova u Ludbregu, 
8. Hitna medicinska pomoc 25 25 [vancu, Novom Marofu i 

10 timova u V arazdinu 

ZZJZ - Odjel za 

9. 
promicanje zdravlja, 

I 1 
preventivne programe, i 
zdravstvenu statistiku 

ZZJZ - Odjel za zastitu Jedan tim se ugovara kao 

10. 
mentalnog zdravlja, 

2 2 
tim bez nositelj a/v ise 

prevenciju i izvanbolnicko nos itelja u podijeljenom 
lijecenje ovisnosti radnom vremenu 

ZZJZ - Djelatnost za 
11. preventivnu skolsku 6 6 

medicinu 

12. 
ZZJZ - Epidemio loska 

3 5 
dje latnost 

13. Medicina rada 5 8 

Primarna zdravstvena zastita ostvaruje se kroz tri ustanove, Dom zdravlja Varazdinske 
zupanije, Zavod zajavno zdravstvo Varazdinske zupanije i Nastavni zavod za hitnu medicinu 

Varazdinske zupanije, kojimaje osnivac Varazdinska zupanija te privatnu praksu iz obiteljske 

3 



medicine, pedijatrijske i ginekoloske djelatnosti , Ljekarnu Varazdinske zupanije te ljekarne u 
privatnom vlasnistvu. 

Sekundarna razina zdravstvene zastite organizirana je kroz rad dvije bolnice (Opca bolnica 

Varazdin i Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice). U obavljanju 

djelatnosti sekundarne zdravstvene zastite sudjeluje privatna praksa fizikalne medicine. U 

Zupaniji postoji ukupno 1.823 kreveta za potrebe bolnickog lijecenja bolesnika. 

4. 2) ZDRA VSTVENI RADNICI 

Krajem 2020. godine2 u sustavu zdravstva Varazdinske zupanije bilo je stalno zaposleno 3.402 

djelatnika. Od toga je 2.513 zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih suradnika (73 , 13 % ), 227 

administrativnih, a 662 su tehnicki djelatnici, sto znaci da je udio administrativno-tehnickog 

osoblja u ukupnom bro ju zaposlenih 26, 13 %. U strukturi zaposlenih najvise je zdravstvenih 

djelatnika sa srednjom strucnom spremom, 37,54%, a lijecnici cine 13,05 % od ukupno 

zaposlenih. U ukupnom broju zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih suradnika, 444 je doktora 

medicine, 99 doktora dentalne medicine, 111 magistara farmacije i 1.859 ostalih zdravstvenih 

radnika i zdravstvenih suradnika. Struktura zdravstvenih djelatnika s obzirom na strucnu 

spremu je sljedeca: 753 visoka strucna sprema, 454 visa strucna sprema, 1.277 srednja strucna 

sprema, 29 niza strucna sprema. 

U sustavu zdravstva na nivou Republike Hrvatske krajem 2020. godine3 bilo je stalno zaposleno 

72.929 zdravstvenih djelatnika i suradnika. Unutar skupine zdravstvenih radnika 15.318 su 

doktori medicine, 3.840 doktori dentalne medicine, 3.029 farmaceuti (dr. med., pripravnici, 

specijalizanti i specijalisti), magistri medicinske biokemije 498 i 2.127 ostali zdravstveni 

radnici i suradnici visoke obrazovne razine. Visa- 14.805, srednja- 33.150 i niza- 699. 

Graflkon 1. Usporedba broja zdravstvenih radnika po stanovniku u RH i Varazdinskoj 
zupaniji na dan 31.12.2020. 

2 Zdravstveno - statisticki ljetopis Varazdinske zupanije za 2020. godinu 

3 Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2020. 
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Usporedba broja zdravstvenih radnika po stanovniku u RH 
i Varazdinskoj zupaniji na dan 31.12.2020. 

UKUPNO: 

Nifa strucna sprema 

Srednja strucna sprema 

Visa strucna sprema I 
Ostali zdravstven i radnici VSS 

Farmaceuti .... 

Doktori denta lne medici ne -

Doktori medicine I, 

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 

■ Br. stanovnika na jednog zdr. radnika u RH 

■ Broj stanovnika na jednog zdr. radni ka u Varazdinskoj zupaniji 

(prema Popisu stanovnistva iz 201 I.) 

U Varazdinskoj zupanijije na dan 31.12.2020. godine radilo 444 lijecnika, sto iznosi 2.88% 
od ukupno zaposlenih doktora medicine u Republici Hrvatskoj. Broj zaposlenih doktora 
dentalne medicine bio je 99, sto je 2,56% od ukupno zaposlenih doktora dentalne medicine u 
Republici Hrvatskoj. 
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Tablica 2: Struktura zdravstvenih radnika po pojedinim zdravstvenim ustanovama u 
Varazdinskoj zupaniji na dan 31. 12. 2020. 4 

Zdravstveni djelatoici i zdravstveni suradnici 
Doktor Ostali 

vss Zdravstvena ustanova Doktor dent. Magistar zdrv. Suradnici sss NSS 
medicine med. fannacije vss vss (svi) (svi) (svi) 

Dom zdravlja Varazdinske zupanije 23 7 I 43 42 

Opca bolnica Varazdin - ukupno 268 2 7 42 15 279 664 I 

Opca bolnica Varazdin 239 2 6 35 15 216 462 I 

Sluzba za plucne bolesti i TBC 
13 Klenovnik 5 25 90 

Sluzba za produzeno lijecenje i 
16 I 2 38 112 oaliiativnu skrb Novi Marof 

Specijalna bolnica za medicinsku 
25 I 9 8 70 183 27 rehabilitaciju Varazdinske Toplice 

Zavod za javno zdravstvo V arazd inske 
19 II 6 18 27 zuoaniie 

Zavod za hitnu medicinu Varazdinske 
zupanije 12 3 17 43 

Ljekama V arazdinske zupanije 28 18 

Privatne ordinacije, Kucna njega, 
99 90 75 8 32 302 I Poliklinike, Liekame i ostalo 

SVEUKUPNO: 444 99 111 70 29 454 1.277 29 

Administrativni i tehnicki djelatnici 

Administrativni djelatnici Tehnicki djelatoici 
Zdravstvena ustanova vss vss sss NSS Ukuono vss vss sss NSS Ukupno 

Dom zdravlja Varazdinske 
6 2 4 12 5 13 18 zuoaniie 

Ooca bolnica Varazdin - ukuono 24 10 78 0 I 12 0 0 89 251 340 

Opca bolnica Varazdin 24 7 56 87 47 153 200 

Sluzba za plucne bolesti i TBC 
I 13 14 18 38 56 Klenovnik 

Sluzba za produzeno lijecenje i 
2 9 II 24 60 84 oaliiativnu skrb Novi Marof 

Specijalna bolnica za medicinsku 
19 13 43 I 76 3 2 116 110 23 1 rehabilitaciju Varazdinske Toplice 

Zavod za javno zdravstvo 
5 2 2 14 9 9 Varazdinske zuoanije 

Zavod za hitnu medicinu 
Varazdinske zuoaniie 3 I 5 9 58 6 64 

Liekame Varazdinske zuoaniie 2 I 4 7 I I 

Privatne ordinacije, Kucna njega, 
0 0 Poliklinike i ostalo 

SVEUK P 0 : 58 29 139 I 227 3 2 269 388 662 

4 Zdravstveno - statisticki ljetopis Varazdinske zupanije za 2020. godinu 
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Grafikon 2: Usporedba broja lijecnika na 10.000 stanovnika po zupanijama i RH u 2019. 

godini 

Broj lijecnika na 10.000 st. u 2019. godini - usporedba Varazdinske zupanije s 
ostalim zupanijama, RH i gradom Zagrebom 
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Grafikon 3: Usporedba broja stomatologa na 10.000 stanovnika po zupanijama 
i RH u 2019. godini 

Broj doktora dentalne medicine na 10.000 st. u 2019. godini - usporedba 
Varazdinske zupanije s ostalim zupanijama, RH i gradom Zagrebom 
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Grafikon 4: Usporedba broja magistara farmacije na 10. 000 stanovnika po zupanijama i RH 

u 2019. godini 

Broj magistara farmacije na 10.000 st. u 2019. godini - usporedba Varazdinske 
zupanije s ostalim zupanijama, RH i gradom Zagrebom 
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Iz grafickog prikaza specijaliziranih zdravstvenih kadrova razvidno je da se Varazdinska 
zupanija svrstala medu zupanije s manjim brojem lijecnika, stomatologa i farmaceuta, a takoder 
je ispod drzavnog prosjeka. Bez odgovarajuceg broja lijecnika i stomatologa te farmaceuta 
nemoguce je podizati kvalitetu zdravstvene zastite, a to se osobito odnosi na preventivne mjere 
u zdravstvenoj zastiti . K valiteta je u proporcionalnom odnosu s dostupnosti, a dostupnost 
pojedinih oblika zdravstvene zastite je izravno proporcionalna broju specijaliziranih kadrova. 
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4. 3) IZOBRAZBA I USA VRSA V ANJE KADROV A 

Plan izobrazbe i usavrsavanja kadrova godisnja je obveza zdravstvenih ustanova svih razina 
zdravstvene djelatnosti na podrucju Varazdinske zupanije, a obuhvaca determinante kao sto su 
dobna struktura postojeceg lijecnickog i ostalog zdravstvenog kadra te potreba za pojedinim 
vrstama specijalizacija. Opca bolnica Varazdin, koja pokriva i Sluzbu Novi Marof i Sluzbu 
Klenovnik, redovito osigurava specijalizacije za doktore medicine sukladno sistematizaciji 
radnih mjesta pojedinih odjela te ce se ta praksa nastaviti i u narednom razdoblju od 2022. do 
2024. godine. S ciljem postizanja nivoa regionalne bolnice, ostvaruje se potreba za 
znanstvenom edukacijom lijecnika u okviru Doktorskih studija, za sto Opca bolnica Varazdin 
planira dodatna financijska sredstva, a to mora biti i prioritet Zupanije. Naredni cilj Opce 
bolnice V arazdin je razvoj znanstvene jedinice, te ponovno pokretanje regionalnog casopisa 
Acta medicorum, u kojem bi kao glavni urednici sudjelovali lijecnici/bibliotekar iz OB 
Varazdin, a kao izvrsni odbor planira se ukljuciti bolnice sjeverozapadne Hrvatske kako bi se 
kvalitetnim radovima casopis indeksirao u Scopusu. Potrebna su dodatna ulaganja u vjestine 
srednjeg zdravstvenog kadra koje se planiraju ostvariti putem kracih edukacija u zdravstvenim 
ustanovama u RH. 
Na Sveucilistu Sjever provodi se edukacija strucnih prvostupnica/ka sestrinstva, sveucilisnih 
magistrica/ra sestrinstva te strucnih prvostupnica/ka fizioterapije te je u planu jednogodisnja 
specijalizacija prvostupnika sestrinstva iz hitne medicine. Ovi zdravstveni profesionalci 
sudjeluju u zdravstvenoj zastiti gradana osobito u prevenciji bolesti, edukaciji gradana te u 
lijecenju i rehabilitaciji. 
Dom zdravlja Varazdinske zupanije ce nakon zavrsenog projekta Europskog socijalnog fonda 
u okviru Operativnog programa ,,Ucinkoviti ljudski potencijali" za razdoblje 2014.-2020. u 
kojem su bila osigurana sredstva za specijalizaciju dodatnih timova iz opce/obiteljske medicine, 
iz ginekologije i opstetricije, iz pedijatrije i iz radiologije, napraviti revidiranje timova sukladno 
ranije navedenom broju potrebnih timova. S obzirom na to da je provodenje ovog projekta 
zapocelo u prosincu 2017. g, vecina timova nije zavrsila svoje edukacije, tako dace naknadno 
zatraziti dodatne specijalizacije, prvenstveno putem posebnih europskih fondova. 

4) ULAGANJA U OBJEKTE I OPREMU 

Osim iz sredstava decentralizacije koja su namijenjena za investicijsko ulaganje zdravstvenih 
ustanova u prostor, medicinsku i nemedicinsku opremu i prijevozna sredstva, investicijsko i 
tekuce odrzavanje zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i nemedicinske opreme i 
prijevoznih sredstava te informatizaciju zdravstvene djelatnosti, Varazdinska zupanija vodi 
brigu o obnavljanju opreme te odrzavanju objekata u kojima se provodi zdravstvena zastita. 
Zupanija iz vlastitih sredstava, sukladno mogucnostima, ulaze u opremu i objekte u kojima se 
obavlja zdravstvena djelatnost i na taj nacin osigurava osnovna nacela zdravstvene zastite, 
odnosno sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa. 

Uz navedena proracunska sredstva, sustav zdravstvene zastite na podrucju Varazdinske 
zupanije intenzivno se nastoji poboljsati i unaprijediti ulaganjima u isti kroz projekte europskih 
fondova. Nositelji projekata financiranih sredstvima europskih fondova su kako Varazdinska 
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zupanija tako i pojedine zdravstvene ustanove (OB Varazdin, Dom zdravlja, Specijalna bolnica 
Varazdinske Toplice, Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije .. . ). Medu projektima 
posebno se isticu izgradnja i opremanje nacionalnog rehabilitacijskog centra za osobe s 

bolestima i ostecenjima kraljeznicne mozdine Specijalne bolnice Varazdinske Toplice 
vrijednosti vise od 110 milijuna kuna, izgradnja i opremanje dnevne bolnice i objedinjenog 
hitnog bolnickog prijema u sklopu Opce bolnice Varazdin, takoder vrijednosti oko 100 milijuna 
kuna, izgradnja i opremanje centralnog operacijskog bloka vrijednosti 406 milijuna kuna. 
Planirano je i sustavno zanavljanje i modemizacija medicinsko-dijagnosticke opreme u svih 

sest zdravstvenih ustanova. 
Detaljan plan investicija bit ce uskladen i s nacionalnim dokumentima te prioritetima 
odredenim tijekom pregovora s EU za period 2021.-2027. 

5. DEMOGRAFSKI POKAZATELJI 

Tijekom 2021. godine proveden je popis stanovnistva. Prema objavljenim prvim rezultatima 
Popisa stanovnistva5

, broj stanovnika u Republici Hrvatskoj iznosi 3.888.529, dok je u 
Varazdinskoj zupaniji broj stanovnika 160.264. Taj broj predstavlja pad u odnosu na popis iz 
2011. godine od 15 .687 stanovnika odnosno 8,92%. Na razini drzave, pad broja stanovnikaje 
396.360 odnosno 9,25% u odnosu na 2011. godinu. Popis stanovnistva 2021. jos uvijek nije 
sluzbeni pa se i dalje koriste sluzbeni (relevantni) podaci Popisa iz 2011. godine. 

U popisima stanovnistva 1971.-2001. godine broj stanovnika Varazdinske zupanije je varirao, 
izrazeno u grubim brojevima, od 175.000 do 188.000. Depopulacijsku fazu obiljezava 
posljednjih dvadeset godina, au odnosu na popis iz 2001. godine, razlika u broju stanovnika 
2011. iznosi 8.818. 

Graflkon 5: Broj stanovnika Varazdinske zupanije 1971. -2011. god. 

BROJ STANOVNIKA VARAZDINSKE ZUPANIJE PREMA 
POPISIMA 1971. - 2011. 

190000 ~-------------
188000 +-----.:::.,----....,c--------
186000 +------=~ =------'..,.___ ___ _ 
184000 +---=,tC-----:::::-.-.::::-- ___::!~---

182000 +----------_.:::,,.~ ,-----
180000 +------------~ --=---
178000 -l--------------.._-
176000 +-----------------
174000 +---------------
172000 +---------------
170000 -l---------------
168000 +----~-~--------

1971. 1981. 1991. 2001. 2011. 

5 https://popis202 l .hr/ 

~ BROJ ST.LUPANIJE 

- Linearni (BROJ ST. 

LUPANIJE) 
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Tablica 3: Rasclamba stanovnistva Varaf.dinske f.upanije po dobnim skupinama, 
prema popisima od 1971. do 2001. godine 

Godina popisa 
0 -14 godina 15 - 64 godina 65 i vise godina 
starosti (%) starosti (%) starosti (%) 

1971. 24,3 66,2 9,5 

1981. 21,6 67,1 11 ,3 

1991. 19,8 68,3 11 ,9 

2001. 17,2 67,5 15,3 

2011. 15,4 67,8 16,8 

Porast godina prosjecne starosti takoder potvrduje depopulacijsku fazu, kao i pomak 
stanovnistva prema starijoj dobnoj strukturi . Prema Popisu stanovnistva od 201 I. godine u 
Varazdinskoj zupaniji zivjelo je 65.600 osoba starijih od 50 godina, sto iznosi 1/3 ukupne 

populacije. Medu stanovnistvom Varazdinske zupanije vise je zena nego muskaraca. One cine 

51 % u ukupnom broju stanovnika iii 90.306 zena u odnosu na 85.645 muskaraca. 

6. PRIORITETNA PODRUCJA 

Prioritetna podrucja u zastiti zdravlja stanovnistva Varazdinske zupanije definirana su u 

procesu izrade Strateskog plana razvoja zdravstva i unapredenja zdravlja Varazdinske zupanije 
2021. - 2027., temeljem strucne podloge Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske zupanije, 

obradom zdravstveno - statistickih podataka i indikatora. 

Uz prioritete koji su bili utvrdeni u Planu zdravstvene zastite Varazdinske zupanije za razdoblje 
2018.-2020., ovim Planom uvode se dva nova prioriteta ,,unapredenje oralnog zdravlja" te 
,,prevencija seceme bolesti i debljine". Naruseno oralno zdravlje posljedicno dovodi do 

smanjenja kvalitete zivota te je pravovremena prevencija nastanka patoloskih stanja usta i zuba 
osobito znacajna zbog cegaje ovo podrucje prepoznato kao prioritetno. Takoder, s obzirom na 

starenje populacije i povecanje broja oboljelih i urnrlih od seceme bolesti tip 2, kao i 
gestacijskog dijabetesa unatrag 15-tak godina te pojavu dijabetesa kao treceg u rangu vodecih 

uzroka smrti unatrag dvije godine, prevencija seceme bolesti i debljine uvodi se kao novo 

prioritetno podrucje. 

PRIORITETNA PO DRU CJ A U ZASTITI ZDRA VLJA U RAZDOBLJU 2022. - 2024. 

GODINE SU: 

1. PREVENCIJA KARDIOV ASKULARNIH BOLESTI (s posebnim naglaskom na 

prevenciju infarkta miokarda, mozdanog udara, arterijske hipertenzije, srcanih 
aritmija) 

2. ZASTITA DUSEVNOG ZDRA VLJA DJECE I MLADIH (uz prevenciju ovisnosti i 
edukaciju o stetnostima energetskih napitaka) 

3. ZDRA VSTVENO ISPRA VNA VODA ZA LJUDSKU POTROSNJU 
4. UNAPREDENJE ORALNOG ZDRA VLJA 
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5. PREVENCIJA I RANO OTKRIVANJE RAKA DEBELOG CRIJEVA 
6. PREVENCIJA I RANO OTKRIV ANJE KARCINOMA DOJKE 
7. DUGOTRAJNA SKRB I RAZVOJ PALIJATIVNE SKRBI TE EDUKACIJA 

NJEGOV A TELJA I BRIG A O NJEGOV A TELJIMA 
8. PREVENCIJA SECERNE BOLESTI I DEBLJINE 

6. 1) PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI 

Kardiovaskulame bolesti (KVB) su bolesti srca i krvozilnog sustava, a prema X. reviziji 
Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti u tu skupinu spadaju: 

• akutna reumatska groznica (IO0-I02) 

• kronicne reumatske srcane bolesti (I05-I09) 

• hipertenzivne bolesti (110-115) 

• ishemicne (koronama) bolesti srca (120-125) 

• plucna bolest srca i bolesti plucne cirkulacije (126-128) 

• ostali oblici srcane bolesti (130-152) 

• cerebrovaskulame bolesti (160-169) 

• bolesti arterija, arteriola i kapilara (170-179) 

• bolesti vena, limfnih zila i limfnih cvorova, nesvrstane drugamo (180-189) 

• ostale i nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava (195-199) 

Kardiovaskulame bolesti , kao skupina kronicnih nezaraznih bolesti , poprimile su do kraja 20. 
stoljeca obiljezja globalne svjetske epidemije i vodeci su javnozdravstveni problem diljem 
svijeta. Glavni su uzrok smrti u razvijenim zemljama, ali i u manje razvijenim zemljama biljezi 

se porast smrtnosti koji u nekima cak prestize smrtnost od zaraznih bolesti. Nasuprot tomu, u 

nekim razvijenim zemljama doslo je do smanjenja mortaliteta i do 50% u posljednjih 30-tak 
godina (SAD, Finska) sto dodatno ukazuje na mogucnost utjecanja javnozdravstvenim 

intervencijama na obolijevanje i umiranje od ove skupine bolesti. (Kardiovaskularne bolesti u 

Republici Hrvatskoj , BILTEN HZJZ-a, 2004. godina). 

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), od kardiovaskularnih bolesti 
godisnje u svijetu umire 17.5 milijuna ljudi (svjetska procjena za 2005 . godinu), sto cini 30% 
svih godisnjih smrti u svijetu, a od toga vise od 5 milijuna ljudi u Europi . 

Vodece dijagnosticke podskupine su ishemicne bolesti srca s udjelom od 43 ,3% na razini 
svijeta i 48,1 % u Europi te cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 32,9 % na razini svijeta i 
29,4% u Europi. Procjenjuje se da u svijetu godisnje ima 32 rnilijuna srcanih i mozdanih udara 
od cega 12,5 milijuna zavrsava fatalno . 

Arterijska hipertenzijaje i zasebna bolest i rizicni cimbenik za neke druge KV bolesti, prevalira 
u svijetu izmedu 15-3 7% odraslog stanovnistva, a promatraju Ii se osobe starije od 60 godina, 
broj oboljelihje i preko 50% (tzv. ,,pravilo ½"). (Jzvor: SZO) 
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Preko 80% svih smrti od KVB se dogadaju u zemljama niskog ili srednjeg socioekonomskog 
statusa, gotovo jednakom ucestaloscu kod muskog i zenskog spola. Prevalencija rizicnih 
cimbenika za obolijevanje, pobol i smrtnost od KVB obrnuto su proporcionalni s razinom 

socioekonomskog statusa, sto se dobro prati u zemljama s visokim BDP-om, ali se zamjecuje i 

u zemljama sa srednjim i niskim BDP-om. Stoga se socioekonomski standard smatra, uz mnoge 
druge, bitnom socijalnom odrednicom kardiovaskularnog zdravlja. 

Taj obrazac potvrduje se i cinjenicom da su, prema studiji provedenoj u 30 zemalja Europe 
najnize stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti zabiljezene u zemljama zapadne Europe, 
napose mediteranskim zemljama, a najvise stope u zemlj ama srednje i istocne Europe. Tako su 
za razdoblje 1990.-1 992. , i dobnu skupinu od 45-74 godina, najnize stope za muskarce, kao i 

za zene bile u Francuskoj , Spanjolskoj i Svicarskoj , a najvise u Ruskoj federaciji , Rumunjskoj 

i Ukrajini. Omjer najnizih i najvisih stopa za muskarce je iznosio 1 :4,5, a za zene 1 :7. U svim 
promatranim zemljama dobno specificne stope smrtnosti su nize u zena nego u muskaraca. 

Smatra se da zenski spol prufa zastitu od kardiovaskularnih bolesti i dobno specificne stope 

incidencije su 3-6 puta vise u muskaraca nego u zena u mladoj dobi. Ove se razlike smanjuju u 
starijoj dobi, ali i tada je incidencija u zena nifa nego u muskaraca. Medutim apsolutni broj 
urnrlih zena i muskaraca je podjednak. Intenzivniji porast stopa za kardiovaskularne bolesti 

biljezi se u zena desetak godina kasnije nego u muskaraca, ali tada je prognoza ishoda losija 

nego u muskaraca. Premda u prevalenciji nekih cimbenika rizika postoje razlike medu 
spolovima, svi znacajni cimbenici rizika povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti i u zena. 

Slika 1: RIZICNI CIMBENICI ZA OBOLIJEV ANJE OD KARDIOVASKULARNIH 
BOLESTI 

Secerna bolest 

Pusenje 

Debljina i nedovoljno 
tjelesno kretanje 

Poviseni krvni tlak 

Najznacajniji cimbenici rizika (slika 1) za obolijevanje od KVB su nezdrava prehrana, fizicka 

neaktivnost i pusenje. To su uj edno i ,,promjenjivi" cimbenici, tj . cimbenici na koje se moze 
utjecati. Ucinak nezdrave prehrane i premalo fizicke aktivnosti moze ocitovati kod 
pojedinaca kroz povisene vrijednosti krvnog tlaka, secera u krvi i masnoca u krvi, kao i 
prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloscu. I na ove se cimbenike moze utjecati (tablica 
5). Ne mozemo utjecati na dob i spol (muskarci iznad 45 godina, zene iznad 55 godina te one 
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u prijevremenoj menopauzi bez nadomjesne terapije estrogenom) te na pozitivnu obiteljsku 
anamnezu (prijevremena smrt uslijed koronarne bolesti srca, infarkta miokarda ili iznenadne 

smrti u dobi prije 55. godine bliskih muskih srodnika iii 65. godine zenskih clanova obitelji). 

Tablica 4: Rizicni cimbenici za KVB s obzirom na mogucnost promjene 

RIZICNI CIMBENICI NA KOJE RIZICNI CIMBENICI NA KOJE SE NE 

SE MOZE UTJECATI MOZE UTJECATI 
(,,PRO MJENJIVI F AKTO RI") 
Nezdrava (nepravilna) prehrana Muski spol 

Fizicka neaktivnost Dob >45 godina (muskarci), >55 godina (zene) 

Visoki tlak Prerana menopauza bez HNL-a 

Poviseni secer u krvi (GUK) 

Povisene masnoce (ukupni kolesterol) 
u krvi 

Prekomjerna tjelesna tezina (ITM> 30) 

U svijetu dakle oko 15-37% stanovnistva ima arterijsku hipertenziju, pusi oko 30-40% svjetske 
populacije, prevalencija dijabetesa je u znacajnom porastu posljednjih desetak godina i iznosi 
5-10% svjetskog stanovnistva. 

JA VNOZDRA VSTVENI ZNACAJ KARDIOV ASKULARNIH BOLESTI 
,,Kardiovaskularne bolesti danas imaju isto znacenje za zdravstvenu zastitu kao i epidemije 
zaraznih bolesti u pred-antibiotskoj eri : 50% populacije razvijenih zemalja umire od bolesti srca 
i krvnih zila." (Pal Kertai). 

Prema British Heart Foundation, svake dvije minute netko (u svijetu) dozivi srcani udar. 

- KVB su vodeci uzrok smrti u razvijenim zemljama uz trend porasta mortaliteta i u 
zemljama u razvoju (tzv. ,,bolest civilizacije"), 

- Znacajno smanjuju ocekivano trajanje zivota u populacijijer obolijevaju ljudi u srednjoj 

zivotnoj dobi, radno aktivno stanovnistvo cime se direktno umanjuje ekonomski 
standard clanova uze obitelji, ali i ukupni drustveni proizvod 

- Gotovo 30% morbiditeta rezultira disabilitetom, znacajan su uzrok prijevremene smrti 

i ekonomskih troskova zbog smanjenja radne sposobnosti, znacajno je smanjena 

kvaliteta zivota 

- Najveci dio svjetskog ,,bremena bolesti" (burden of disease) otpada upravo na KVB. 

Naime, prema projekcijama DALYpokazatelja za 2020. godinu, vodeci uzrok DALY-a za oba 

spola te razvijene i nerazvijene zemlje zajedno, bit ce ishemicna bolest srca (1. mjesto) te 
cerebrovaskularna bolest ( 4. mjesto ), a ako se promatraju samo razvijene zemlje, tada su to u 
projekciji 2020. godine dva vodeca uzroka DALY-a (promatrajuci samo zemlje u razvoju ova 
dva uzroka su na 3. i 5. mjestu). 

(DALY = ,, disability adjusted life years", odnosno ,, godine i ivota s prihvatljivom 
nesposobnoscu "; pokazatelj koji predstavlja izracun izgubljenih produktivnih godina iivota 
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zbog pobola od neke boles ti, a na temelju kojeg se nastoji ocijeniti koje su investicije u zdravlje 
najopravdanije) 

Dakle, ucinkovite javnozdravstvene intervencije investiranjem u koje se moze smanjiti pobol 

od kardiovaskularnih komplikacija kao sto su ishemicna bolest srca te cerebrovaskulami inzult 
su, temeljem toga, opravdane i strucno utemeljene. 

Takoder SZO smatra da se najmanje 80% prijevremenih smrti od srcanog i mozdanog udara 
moze izbjeci kroz zdravu prehranu, redovnu fizicku aktivnost i nepusenjem. 

(Christopher J L Murray, Alan D Lopez: ,, Alternative projections of mortality and disability by 

cause 1990-2020: Global Burden of Disease Study" - The Lancet, Vol 349, May 24 1997) 

Integrirani i sveobuhvatni pristup prevenciji KVB u zajednici, prema preporukama SZO­
a, obuhvaca: 

- kombiniranje pristupa kojim se reducira prevalencija rizicnih cimbenika u zdravoj 

populaciji sa strategijom ranog otkrivanja visokorizicnih pojedinaca (primama + 
sekundama prevencija) 

- intervencije u zajednici poput kontrole pusenja (porezna politika, zabrane pusenja na 
javnim mjestima), kontrole prometa masne hrane (porezi na prehrambene artikle s 
visokim udjelom masnoca, secera i soli, izgradnja pjesackih i biciklistickih staza te 

setnica, uvodenje zdravih skolskih obroka (drzavna i lokalnajavnozdravstvena politika) 

Nakon provedene multinacionalne MONICA studije Svjetske zdravstvene organizacije o 

pracenju trendova i determinanti u nastanku kardiovaskulamih bolesti, uoceno je da se malo 
moze uciniti unaprjedenjem njege i zdravstvene skrbi kardiovaskulamih bolesnika u nekom od 

vec nastalih akutnih manifestacija KVB (tercijama prevencija). Stoga je zakljuceno u 
preventivnim programima prednost treba dati programima primame i sekundame prevencije 
nad tercijamom prevencijom. 

(Chambless L, Keil U, et all. , ,, Population versus clinical view of case fatality from acute 
coronary heart disease: results from the WHO MONICA Project 1985-1990 ", Circulation, 

1997, Dec 2, 96(11):3849-3859) 

KARDIOV ASKULARNE BOLESTI U HRV ATSKOJ I V ARAZDINSKOJ ZUPANIJI 
U periodu od 2010. - 2019. godine, gruba stopa mortaliteta od cirkulacijskih bolesti za 
Republiku Hrvatsku krece se izmedu 599,64 i 513 ,9/100.000 stanovnika i 2019. godine je u 

padu u odnosu na ranije godine, te ima 10 godisnji trend pada. Varazdinska zupanija ima 
kontinuirano visu grubu stopu specificnog mortaliteta od cirkulacijskih bolesti koja se krece 
izmedu 673 i 564 na 100.000 stanovnika i koja takoder ima trend pada. Taj pad se moze pripisati 
povecanju mortaliteta od raka, dok su rizicni cimbenici za KVB (dijabetes, debljina, pusenje) i 
dalje visoko prevalentni u populaciji sto je potvrdila i Europska zdravstvena anketa 2014. -
2015. Dijabetes tip 2 povezan s debljinom se u posljednjih desetak godina udvostrucio i u 
Hrvatskoj i u Varazdinskoj zupaniji. 
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Tablica 5: Grube stope mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti - trend usporedba umrlih u 
Varaidinskoj iupaniji i Hrvatskoj 

Varazdinska 
zuoaniia 

Republika 
Hrvatska 

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 

639,82 653 ,83 644,59 604,71 563,79 672,35 596,76 608, 12 599,03 

580, 18 564,2 1 585 ,53 565,52 562,72 599,64 541 ,2 548,53 537,89 

Grafikon 6: Specificni mortalitet od KVB u RH i Varaidinskoj tupaniji 
(stope racunate na stanovnistvo prema popisu iz 2011. godine) 

Specificni mortalitet od kardiovaskularnih bolesti - Varazdinska iupanija i RH od 2010. - 2019. -

grube stope na 100.000 st. 
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- Varaldinska luparnja - Republika Hrvat.ska ········· Lmearna (Varaldmska lupanija) ········· Lineama (Republika Hrvat.ska) 

Na grafikonu 6 koji prikazuje stope mortaliteta od cirkulacijskih bolesti po pojedinim 

zupanijama i stopu za RH, vidi se da je Varazdinska zupanija u skupini zupanija s visim 
mortalitetom od KVB. Od njih 21, Varazdinska se nalazi na 13. mjestu, a usporedujuci taj 

pokazatelj s drugim zupanijama u sjevemoj regiji, Varazdinska zupanija stoji bolje od susjednih 
Koprivnicko-krizevacke i Bjelovarsko-bilogorske zupanije, ali znatno losije od susjedne 
Medimurske pa i od Krapinsko-zagorske zupanije. 

6 I z v j e s c e o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2020. godini, Hrvatski zavod za javno zdravstvo. 
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Grafikon 7: Stopa mortaliteta od cirkulacijskih bolesti - usporedba po zupanijama (stope su 
racunate na procjenu stanovnistva tijekom 2019. godine) 

USPOREDBA SPECI FICNOG MORTALITETA OD CIR KULACIJSKIH BOLESTI PO 
ZUPAN IJAMA U 2019. (GRUBE STOPE NA 100.000 ST. ) 
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Sedam od deset vodecih uzroka smrti u 2019. godini u V arazdinskoj zupanij i su 

kardiovaskulami entiteti te je njihova prevencija apsolutni prioritet s javnozdravstvenog 

stajalista. 

Tablica 6: Deset vodecih uzroka smrti na podrucju Varazdinske zupanije u 2019. godini 

Rang Sifra Dijagnoza-MKB-X N % 
Stopa na 100.000 

stanovnika 
I. I 25 Kronicna ishemicna bolest srca 219 21 ,83 124,47 
2. I 21 Akutni infarkt miokarda 2 16 21 ,53 122,76 
3. I 64 Inzult nespecificiran kao krvarenje 99 9,87 56,27 

4. C 34 
Zlocudna novotvorina dusnica 

85 8,49 48,31 
(bronha) i pluca 

5. r 69 Posljedice cerebrovaskulame bolesti 76 7,58 43 , 19 
6. 150 lnsuficijencija srca 66 6,58 37,51 

7. J 44 
Druga kronicna opstruktivna plucna 

64 6,38 36,37 
bolest 

8. I 11 Hipertenzivna bolest srca 61 6,08 34,67 
9. I 63 Cerebralni infarkt 59 5,88 33,53 

10. C 18 
Zlocudna novotvorina debeloga 

58 5,78 32,96 
crij eva (kolona) 

Ukupno: 1.003 100,00 570;05 
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PLAN ZA PROMICANJE KARDIOV AKULARNOG ZDRA VLJA ZA 2021. - 2023. 

Savjet za zdravlje Varazdinske zupanije ce imenovati Radnu grupu za prioritet 

Kardiovaskularne bolesti koja ce se sastojati od lijecnika koji rade u sustavu na prevenciji i 

lijecenju kardiovaskularnih bolesti (1 lij ecnik ZZJZ, 1 lijecnik OB Varazdin, lLOM, 1 

patronazna sestra DZ i 1 predstavnik civilnog sektora). Prema potrebi na radne sastanke se moze 

pozivati i druge strucnjake iz relevantnih podrucja. 

a) zastita kardiovaskularnog zdravlja - primarna prevencija KVB 

Aktivnosti Provoditelji 

Predavanja o zdravoj prehrani ZZJZ7
, Varazdinska zupanija, 

po mjesnim odborima u Zupaniji LOM8, pedijatri 

Promicanje tjelesne aktivnosti u ZZJZ, LOM, pedijatri, drustva 

opcoj populacij i 
sportske rekreacije, nevladine 
organizacije, mediji 
ZZJZ, Upravni odjeli nadlezni 

Promocija zdrave prehrane u za prosvjetu i skolstvo u 

predskolskim i skolskim Zupaniji i Gradu Varazdinu, 

ustanovama - radionice i 
JLS9

, strucno i nastavno 

predavanja 
osoblje skolskih i predskolskih 
ustanova, LOM, pedijatri , DZ 
patronazna djelatnost 

Provedba zdravstvenog odgoja u ZZJZ, Djecji vrtici s podrucja 

predskolskoj populaciji (projekt grada V arazdina i Varazdinske 

,,Mali i zdravi") 
zupanije, DZ patronazna 
djelatnost 

,,Fitness za sve" - osiguravanje 

sportskih dvorana za fitness i Varazdinska zupanija, JLS, 

druge sportove te sportskih 
drustva sportske rekreacije, 

sadrfaj a u krugu od 10 km 
nevladine organizacije 

ZZJZ, strucno i nastavno 
Promocija nepusenja u skolskim osoblje skolskih i predskolskih 
i predskolskim ustanovama ustanova, DZ patronazna 

dielatnost 
Obilj efavanje Svjetskog dana 

ZZJZ OB Varazdin 10 DZ 11 

nepusenja, Svjetskog dana srca 
, , , 

LOM, nevladine organizacije 
te Svjetskog dana seceme bolesti 

Promocija kardiovaskularnog ZZJZ, DZ patronazna 
zdravlja kroz aktivnosti djelatnost, OB Varazdin, 
Nacionalnog programa ,,Zivjeti nevladine organizacije, 
zdravo" gospodarski sektor, 

7 Zavod zajavno zdravstvo Varazdinske zupanije 
8 Lijecnici opce medicine 
9 Jedinice lokalne samouprave na podrucju Varazdinske zupanij e 
10 Opca bolnica Varazdin 
11 Dom zdravlja Varazdinske fopanije 

Rokovi izvrsenja 

Kontinuirano 

Kontinuirano 

Kontinuirano 

Kontinuirano tijekom 

skolske godine 

Kontinuirano 

Kontinuirano 

Prigodno 

Kontinuirano 
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Varazdinska zupanija, Grad 
V arazdin, opcine 

Nastavak provedbe i ZZJZ, Upravni odjeli za 
diseminacija nacionalnog zdravstvenu i socijalnu zastitu 
programa ,,Zivjeti zdravo" - te prosvjetu i skolstvo 

Prigodno, do kraja 
akcij e ,,Hodanjem do zdravlja" V arazdinske zupanij e, Grad 

lipnja 2022. 
i konferencije o Novi Marof, nevladine 
kardiovaskulamom zdravlju u organizacije, strucni suradnici 
Novom Marofu OS iSS 

ZZJZ, nevladine organizacije i 

Ogranicenj e unosa SOLi u udruge pacijenata, cehovi 

prehrani 
kuhara i ugostitelja, ravnatelji Kontinuirano 
skolskih i predskolskih 
ustanova 
ZZJZ,OB V arazdin -

Promocija dojenja kao zastitnog neonatoloski i odj el za 
cimbenika u prevenciji razvoja porodnistvo, LOM, pedijatri , Kontinuirano 
deblj ine DZ patronazna djelatnost i 

udruge roditelja 

b) rano otkrivanje i prevencija rizika za kardiovaskularne bolesti - sekundarna 
prevencija 

Aktivnosti 

Prevencija razvoja prekomjeme 
tj elesne tezine u pretilost u 
skolskoj populaciji 

Organizacija besplatnih 
izvannastavnih programa 
tj elesne kulture za djecu s 
prekomjemom tezinom 

Skola mrsavljenja 

Organiziranje akcija mjerenja 
tlaka te secera i masnoca u krvi 

12 Primama zdravstvena zastita 
13 Opca medicina 

Provoditelji Rokovi izvrsenja 

ZZJZ, LOM, pedijatri , DZ 
patronazna djelatnost, 

Kontinuirano 
V arazdinska zupanija, Grad 
V arazdin, JLS 
Upravni odjeli nadlezni za 
prosvjetu i skolstvo u 
Zupanij i i Gradu V arazdinu, 

Kontinuirano 
JLS, ravnatelji skolskih 
ustanova, skolski sportski 
savez1 
DZ, lij ecnici u PZZ 12

, ZZJZ, 
Dva puta godisnje u 

Varazdinska zupanija, Grad 
Varazdinu i po 

Varazdin, JLS, nevladine 
ispostavama 

organizacije 
Drustvo za zastitu od 

Prigodno, uz navedene 
dijabetesa, ZZJZ, 

dane od 
V arazdinska zupanij a, 0 B 

javnozdravstvenog 
V arazdin, DZ patronazna 

znacaja, a kontinuirano 
djelatnost, udruge, sponzori , 

u ambulantama OM 13 

LOM 
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Organiziranje Skole nepusenja u 
ZZJZ, LOM, DZ patronazna jednom godisnje u 
djelatnost, V arazdinska Varazdinu i po 

V arazdinsko j zupanij i zupanij a, Grad V arazdin, JLS ispostavarna 
Organiziranje Savjetovalista i ZZJZ, DZ patronazna 
ambulante za prevenciju bolesti djelatnost, Upravni odjel 
povezanih s prehranom pri ZZJZ nadlezan za zdravstvo kontinuirano 
- provedba projekta CARDIAB V arazdinske zupanije i Grada 
-PROTECT Varazdina , OB Varazdin 

c) rano zbrinjavanje i lijecenje kardiovaskularnih incidenata (srcani i mozdani udar) 
- prevencija smrti od kardiovaskularnih incidenata 

Aktivnosti Provoditelji Rokovi izvrsenja 
Osigurati EKG dijagnostiku 

V arazdinska zupanija, DZ, 
u svim ambulantarna Do kraja 2022. 

privatni zdravstveni radnici 
obiteljske medicine 

Odrzati tecaj interpretacije 
Kardiolozi OB Varazdin, 

tecajevi katedre obiteljske Kontinuirano 
EKG-azaLOM 

medicine 

Izrada protokola za 
Kardiolozi i neurolozi OB 

postupanje s osobom s 
Varazdin, tecajevi katedre 

Najkasnije do kraja 2022. 

mozdanim iii srcanim godine 
obiteljske medicine 

udarom 

Osiguranje ucinkovite i brze NZHM 15
, DZ, Varazdinska 

Kontinuirano 
HMP 14 zupanija 

Sastanak i edukacija 
ZZJZ, mrtvozomici, 

mrtvozomika (uzroci smrti) Periodicki 
Varazdinska zupanija 

zbog mogucnosti evaluacije 

Ambulantna 
kardiovaskulama 

Kontinuirano do uspostava 
rehabilitacija i pracenje OB Varazdin DZ, ZZJZ 

funkcionalnog sustava 
pacijenata - razvoj mreze 

dionika i programa aktivnost 

Organizacija tecajeva 
osnovnog i naprednog 
odrzavanja zivota (CRP) za Anesteziolozi OB V arazdin Periodicki, jednom godisnje 
lijecnike i medicinske sestre 
uPZZ 
Organizacija tecajeva 
osnovnog odrzavanja zivota 
(CRP) za djelatnike MUP-a, 

Djelatnici NZHM Kontinuirano 
vozace autobusa, konduktere 
i profesije koje su izlozene 
nesrecarna i rade s ljudima 

14 Hitna medicinska pomoc 
15 Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske zupanije 

21 



6. 2) ZASTIT A DUSEVNOG ZDRA VLJA DJECE I MLADIH (uz prevenciju ovisnosti 
i edukaciju o stetnostima energetskih napitaka) 

Tjelesno i mentalno zdravlje ima kljucnu ulogu u zivotu ljudi i razvoju drustva. Iako obje 

komponente opceg zdravlja cine tesko razdvojivu cjelinu, s obzirom na tezinu problema koju u 

suvremenom svijetu imaju poremecaji mentalnog zdravlja, podcjenjivanje znacaja problema, 

kao i specificnosti mjera koje se mogu poduzeti u promociji i zastiti mentalnog zdravlja, lokalna 

politika Varazdinske zupanije usmjerena je na donosenje specificnih strategija zastite 

mentalnog zdravlja, u skladu s Nacionalnom strategijom. 

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) navodi kako je mentalno zdravlje bitna komponenta 

zdravlja, a zdravlje definira kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti , a ne 

samo odsutnost bolesti ili nemoci. Podaci prije pandemije govore o oko 20 posto djece i 

adolescenata s nekom poteskocom mentalnog zdravlja, a samoubojstvo je drugi vodeci uzrok 

smrti medu osobama starosti od 15 do 29 godina. WHO takoder navodi kako dva najcesca stanja 

mentalnog zdravlja, depresija i anksioznost, imaju velike posljedice na radnu produktivnost 

stanovnistva. U Nacionalnoj strategiji zastite mentalnog zdravlja RH za 2011.- 2017. navodi 

se da se izravni i neizravni troskovi uslijed pojave mentalnih poremecaja u Europskoj uniji 

procjenjuju na 3 - 4% ukupnog bruto drustvenog proizvoda, dok se ekonomsko opterecenje 

koronarnim bolestima srca procjenjuje na 1 % BDP-a. Vecina troskova vezanih uz mentalno 

zdravlje odnosi se na troskove izvan zdravstvenog sustava, ponajprije zbog apsentizma s posla 

i smanjenje radne produktivnosti, nesposobnosti za rad i ranog umirovljenja zbog invaliditeta. 

Izvjesno je da ce zdravstvena kriza izazvana Covidom-19 kod dijela stanovnistva imati 

traumatizirajuci ili retraumatizirajuci karakter, a dio stanovnistva imat ce trajno smanjen 

kapacitet za nosenje sa stresom i zivotnim problemima i bit ce skloni razvoju psihickih 

poremecaja iii produbljivanju postojecih. 

Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit iz 2008. godine definira pet prioritetnih podrucja 

u zastiti mentalnog zdravlja, od kojih je jedan i mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju. 

Varazdinska zupanijaje prepoznala povezanost izmedu rizicnosti u djetinjstvu i adolescenciji s 

kasnijim skretanjem prema konzumaciji sredstava ovisnosti, kao i s kasnijim psihijatrijskim 

komorbiditetom u odrasloj dobi . 

Zastita mentalnog zdravlja provodi se kroz Djelatnost primame, sekundame i tercijame 

zdravstvene zastite. Na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti kojije Hrvatski sabor donio 2008 . 

godine, sredinom kolovoza 2009. donesenaje i Mrezajavne zdravstvene sluzbe prema kojoj su 

pri zupanijskim ZZJZ-u ustrojene sluzbe / odjeli za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju 
ovisnosti. 

U zupanijskom Zavodu zajavno zdravstvo je takva sluzba ustrojena 2010. godine na nacin da 

se djelatnost nekadasnjeg Centra za suzbijanje ovisnosti prosirila i na podrucje zastite 

mentalnog zdravlja te se zapocelo s ekipiranjem timova za zastitu mentalnog zdravlja. Unatrag 

5 godina osnovano je Savjetovaliste za zastitu mentalnog zdravlja, dostupna je ambulanta 

djecjeg psihijatra i otvoreno Savjetovaliste za alkoholom uzrokovane poremecaje pri ZZJZ-u, 

uz zadrzavanje kontinuiteta izvanbolnickog lijecenja ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. 
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U periodu od 2011.-2020. godine, od kada je djelatnost prosirena i na zastitu mentalnog 
zdravlja, kroz Odjel za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje 
ovisnosti je proslo u kumulativu 3313 osoba, od cega je kod njih 3019 otvoren medicinski 
karton u Odjelu. U 2020.godini ukupan broj pacijenata u ambulantama mentalnog zdravlja je 
740, novoprimljenih je 469, a pacijenta iz prethodnih godina koji su nastavili lijecenje u 2020. 
godini je 271. Od toga je u tretmanu ambulante djecje i adolescentne psihijatrije bilo 199 
pacijenata, 81 ih je bilo novo prijavljenih, a 118 ih je nastavilo lijecenje iz prethodnih godina. 
U 2020. godini u grupnom savjetovalisnom tretmanom alkoholne ovisnosti odradeno je 36 
mjesecnih sastanaka u grupi, sa prosjecno 27 apstinenata i 15 pratecih clanova. Za vrijeme 
trajanja COVID mjera odradivane su telefonske (ukupno 47) i individualne (ukupno 21 ) i 
obitelj ske( 3) konzultacije sa clanovima Udruge. 
Godisnje se u Odjelu za prevenciju ovisnosti lijeci od ovisnosti oko 250 osoba, au 2020. godini 
je bilo ukupno lijeceno 189 osoba, od toga 9 novopridoslih osoba. Do kraj a 2020. godine 
odradeno je 741 pojedinacnih testiranja urina na metabolite poznatih psihoaktivnih droga. Kod 
utvrdenog rizicnog ponasanja testirana je i kapilarna krv na hepatitis B, C i HIV. Odradeno je 
10 pojedinacnih testiranja. Velika vecina opijatskih ovisnika kod kojih je dijagnosticiran 
Hepatitis C ili je prosao lijecenje ili je u tretmanu lijecenja. 

Tablica 7: Dobna i spolna raspodjela ukuono liiecenih osoba zbog ovisnosti u 2020. godini16 

Ukupao broj prijavljeoih oa lijeceoje 

Dobna skupina Muskarci Zene Ukupno 

0-14 0 0 0 

15-19 5 4 9 
20-24 5 1 6 
25-29 2 l 3 
30-34 20 9 29 
35-39 54 10 64 
40-44 29 4 33 
45-49 20 1 21 
50-90 20 4 24 

Ukupoo 155 34 189 

Tablica 8: Raspodjela prema glavnom sredstvu drogiranja lijecenih u 2020. godini 

Glavoo sredstvo Ukupoo lijeceoi Novo registriraoi 
Heroin 158 0 

Kanabinoidi 15 4 

Buprenorfin 6 2 
Amfetamini 3 1 

Tramadol 2 0 

Metadon 2 I 

Kokain 2 I 

Ostali opijati I 0 

Ukupoo 189 9 

16 Zdravstveno - statisticki ljetopis Varazd inske zupanije za 2020. godinu 
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Tablica 9: Postupci od strane osoblja u Odjelu u 2020. godini 

PROVEDENIPOSTUPAK BROJ 
Prvi pregled lij ecnika/1. Psihijatrijski pregledi 27/222 
Kontrolni pregledi lij ecnika/kontrolni pregledi psihijatra 520/1277 
Psihoterapija povrsinska 1.589 
Individualna psihoterapija 1.494 

Obiteljska psihoterapija 126 

Rad na modifikaciji ponasanja 1.219 

Intervju kod psihologa/ defektologa/ socijalnog radnika 215 

Individualni savjetovalisni tretman 1.600 

Obitelj ski savjetovalisni tretman 724 

Kraci psihodijagnosticki intervju 1.167 

Pomaganje u rjesavanju drugih zdravstvenih problema ovisnika 524 

U tretmanu Odjela su zrtve i pocinitelji nasilja, a znacajna suradnja ostvarenaje is Domom za 

zrtve obitelj skog nasilja ,,Utociste Sveti Nikola" . Obradeno je ukupno 4 punoljetne osobe. 

Savjet za zdravlje V arazdinske zupanije ce imenovati radnu grupu za prioritet Zastita mentalnog 

zdravlja mladih. 

PLAN ZA PROMICANJE MENTALNOG ZDRA VLJA I PREVENCIJU OVISNOSTI 
ZA RAZDOBLJE 2022.-2024. 

a) zastita mentalnog zdravlja i primarna prevencija ovisnosti i drugih psibickih 
poremecaja u mladih 

Aktivnost Izvrsitelj 
Rokovi 
izvrsenja 

Formirati i kadrovski ekipirati i 

odrzavati u mrezi 2 profesionalna ZZJZ uz podrsku upravnog 

tuna (sastav tima odreduje HZZO 17) odjela nadleznog za zdravstvo, 
do kraja 2022. 

u Odjelu za zastitu mentalnog HZZO-a i Ministarstva zdravstva 
zdravlja, prevencije i izvanbolnickog RH 
lijecenja ovisnosti 

Strucni suradnici skola -

koordinatori za SPP u suradnji s 
Sprjecavati razvoj rizicnih oblika ZZJZ, LOM i pedijatrima te Kontinuirano 
ponasanja kod djece kroz treniranje upravnim odjelom nadleznim za tijekom skolske 
psihosocij alnih vjestina prosvjetu i skolstvo u godine 

V arazdinskoj zupanij i i Gradu 
Varazdinu 

17 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje 
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Strucni suradnici skola -
koordinatori za SPP u suradnji s 

Razvijati kapacitete za odupiranje ZZJZ, LOM i pedijatrima te Kontinuirano 

vrsnjackom pritisku i odgovomo upravnim odjelom nadleznim za tijekom skolske 

donosenje odluka prosvjetu i skolstvo u godine 

Varazdinskoj zupanij i i Gradu 

Varazdinu 

Strucni suradnici skola -
koordinatori za SPP u suradnji s 

Razvijati vjestine konstruktivnog ZZJZ, LOM i pedijatrima te Kontinuirano 

rjesavanja sukoba te suocavanja s upravnim odjelom nadleznim za tijekom skolske 

anksioznoscu i stresom prosvjetu i skolstvo u godine 

Varazdinskoj zupaniji i Gradu 
Varazdinu 

Krizni stozer, Obiteljski centar 
Sudjelovanje u rjesavanju kriznih V arazdinske zupanije, 

Kontinuirano 
stanja na podrucju zupanije Zupanijsko drustvo Crvenog 

kriza Varazdinske zupanije 

Kontinuirano osposobljavanje ZZJZ, pedijatri, Nastavno i 
roditelja za kvalitetno, angazirano strucno osoblje skolskih i Kontinuirano 
rodi telj stvo predskolskih ustanova 

Edukacija roditelja o stilovima 
roditelj stva te kako odgoj utjece na ZZJZ, Nastavno i strucno osoblje 
dusevno zdravlje djeteta -

skolskih i predskolskih ustanova 
Kontinuirano 

provodenje projekta ,,Razvoj 
roditelj skih vjestina" 

Promocija dojenja kao zastitnog 
Pedijatri, DZ patronazna 
djelatnost, Udruge koje promicu Kontinuirano 

cimbenika za mentalno zdravlje 
dojenje, LOM, ZZJZ 

Provedba projekta ,,Zdrav za pet" na Strucni suradnici skola, uz Kontinuirano 
podrucju zupanije podrsku ZZJZ, PU Varazdinska 
Poticanje ukljucivanja skolske djece Zupanija, JLS, ZZJZ, Udruge 
i adolescenata u razlicite radne i mladih, Udruge zdravog Kontinuirano 
sportske aktivnosti zivljenja, skolstvo, LOM 

b) sekundarna prevencija i rano otkrivanje dusevnih poremecaja i bolesti ovisnosti 
Aktivnost lzvrsitelj Rokovi izvrsenja 
Provodenje skrininga mentalnog Skolski lijecnici, strucni 

Kontinuirano 
zdravlja u okviru sistematskih pregleda suradnici skola, ZZJZ -

2022. - 2024. 
djece osnovnoskolske dobi psiholozi 

Edukacija roditelja za rano 
ZZJZ -psiholozi, clanovi 

prepoznavanje mentalnih poremecaja Kontinuirano 
skolskog strucnog tima 

djece i mladih 
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Provedba projekta ,,PoMoZi Da" koji 

se odnosi na edukacija ucitelja i ZZJZ -psiholozi, 

strucnih suradnika za rano Hrvatski zavod za javno 

prepoznavanje mentalnih poremecaja 
zdravstvo, u okviru projekta Do kraja 2022. 
Zivjeti zdravo 

djece i mladih te prufanje psiholoske 
prve pomoci 

Provedba projekta #mentalnojevazno -

edukativne aktivnosti s ciljem 
ZZJZ u suradnji s drugim senzibilizacije javnosti za probleme Kontinuirano 

mentalnog zdravlja te skidanje stigme ustanovama i pojedincima 

vezane za mentalne probleme 

,,Skola nepusenja" 
ZZJZ - tim psihijatar, 
spec.javnog zdravstva, Kontinuirano 
psiholog, med.tehnicar 

Jacati kapacitete roditelja za rano ZZJZ, PU Varazdinska, 
prepoznavanje znakova konzurniranja nastavno i strucno osoblje Kontinuirano 
sredstava ovisnosti skolskih ustanova 
Osiguravanje dodatne edukacije 
strucnog osoblja predskolskih i 

skolskih ustanova za rano ZZJZ, koordinacija za 

prepoznavanje i sprecavanje mentalnih skolski preventivni Kontinuirano 

poremecaja i bolesti ovisnosti - program 
provedba projekta ,,Razvoj 
odgojiteljskih vjestina" 

ZZJZ, skole na podrucju 

zupanije, Upravni odjeli za 

Promicanje skole i razreda kao prosvjetu i skolstvo 

terapijske zajednice za ucenike s Varazdinske zupanije i 
Kontinuirano 

poremecajima u ponasanju i teskocama Grada Varazdina, Udruge 

u savladavanju gradiva (psihologa i defektologa), 

Udruga za ranu intervenciju 
Varazdinske zupanije 

ZZJZ, skole na podrucju 

Organizirati radioruce nastavnika i zupanije, Upravni odjeli za 
profesora o prepoznavanju anksioznih prosvjetu i skolstvo 

Kontinuirano 
stanja djece, srednjoskolaca i studenata V arazdinske zupanij e i 
u sklopu postkovid sindroma Grad a V arazdina, U druge 

(psihologa i defektologa) 

Obiljefavanje Mjeseca borbe protiv 
ovisnosti, Dana mozga i drugih ZZJZ, OB Varazdin, CZSS, 

javnozdravstvenih datuma koji promicu 
udruge, skole, LOM, Prigodno 
pedijatri 

mentalno zdravlje 

Osiguravanje rada Povjerenstva za 
Varazdinska fopanija Kontinuirano 

prevenciju zlouporabe droga 
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Osiguravanje sredstava za nabavku 
Varazdinska zupanija, Grad 

promotivnih testera za testiranje urina Kontinuirano 
V arazdin, JLS 

na droge, odnosno alkohola u slini 

Organizacija i odrzavanje edukativnih ZZJZ u suradnj i s drugim 
Studeni i prosinac 

(Mjesec borbe 
tribina za gradanstvo ustanovama i pojedincima 

protiv ovisnosti ) 

Kontinuirana redukcija i suzbijanje PU V arazdinska, ZDO 18
, 

Kontinuirano 
ponude droga na ilegalnom trzistu sudstvo, zatvori 

Kontinuirano suzbijati ponudu cigareta 
Inspekcijske sluzbe Kontinuirano 

i alkohola maloljetnim osobama 

Kontinuirana detekcija i procesuiranje PU Varazdinska, ZDO, 
nasilja u obitelji (ukljucujuci i nasilje sudstvo, zatvori, CZSS, 

nad starima i nemocnima), Obiteljski centar, lijecnici Kontinuirano 
predskolskim i skolskim ustanovama te PZZ i SZZ, ZZJZ , 

radnim sredinama Zupanijski Crveni kriz 

Odrzavanje kontinuiteta ZZJZ, PU Varazdinska, 

izvanbolnickog lijecenja postojecih CZSS,DZ, LOM, skole, 
Kontinuirano 

ovisnika i sto ranije uvodenje u tretman Klubovi lij ecenih 
novih alkoholicara 

Medusektorska suradnja u prevenciji, 
Zdravstvo, policija, 
sudstvo, skolstvo, CZSS, Kontinuirano 

lijecenju i suzbijanju ovisnosti 
zatvorski sustav 

c) tercijarna prevencija mentalnih bolesti i bolesti ovisnosti (prevencija komplikacija 
- prevencija suicida, zaraznih bolesti vezanih uz zlouporabu droga, prevencija 
sekundarnog kriminala) 

Aktivnost lzvrsitelj Rokovi izvrsenja 
Uvodenje u tretman sto Represivni sustav- djelatnici 
veceg broja ovisnika s MUP-a, CZSS, ZZJZ , Kontinuirano 
podrucja Varazdinske sudstvo, LOM, psihijatri, 

zupanije relevantni klubovi i udruge 

Prevencija i edukacija opce 
ZZJZ i OB Varazdin, Odjel 

Prigodno, na Svjetski dan 
za infektologiju, Odjel za 

populacije o hepatitisu C hepatitisa 
inteme bolesti, LOM 

Prevencija i lijecenje 
hepatitisa C u populaciji ZZJZ i OB V arazdin, LO M Kontinuirano 
intravenskih ovisnika 

Prevencija i testiranje na 
ZZJZ, LOM, OB Varazdin Kontinuirano 

HIV /AIDS 

18 Zupanijsko drzavno odvjetnistvo 
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Suradnja sa zatvorskim ZZJZ, Zatvor u Varazdinu, 
sustavom i postpenalni Kaznionica u Lepoglavi, Kontinuirano 
prihvat ostali zatvori i kaznionice 

Energetska pica spadaju u kategoriju bezalkoholnih napitaka i zbog toga su dostupna u svim 

trgovinama prehrambenih artikala bez ikakvih posebnih ogranicenja. Sadrzaj pojedinog 

energetskog napitka ovisi o proizvodacu, no vecina ih sadrzi kofein, taurin, vitamine B 

kompleksa, ginseng, inozitol , guaranu, secer, umjetna sladila, acai bobice, L-teanin, 

glukoronolakton i neke aminokiseline. Sve su to sastojci koji u ljudskom organizmu poticu 

razbudivanje i brzu proizvodnju energije. Energetska pica uzimaju se s namjerom povecanja 

mentalne i kognitivne sposobnosti, budnosti, kao i psihicke te fizicke izdrzljivost. 

Glavni potrosaci ove vrste napitaka su adolescenti, studenti i sportasi, odnosno osobe koje na 

brz i jednostavan nacin zele povratiti energiju u ovom ubrzanom zivotnom ritmu. Popularnost 

energetskih pica u stalnom je porastu zadnjih nekoliko desetljeca. Jos 2011. godine objavljeni 

su rezultati koje je provela EFSA (European Food Safety Authority) medu drzavama clanicama 

EU prema kojem je 68 % adolescenata u dobi od 10 do 18 godina probalo neki energetski 

napitak. Druga istrazivanja su pokazala da vecina osoba koja konzumira energetske napitke nije 

upoznata s njihovim sastavom niti znaju koje su moguce posljedice konzumacije takvih 

napitaka. 

Provodenjem ankete medu ucenicima osnovnih i srednjih skola cilj je saznati realnu situaciju s 

energetskim picima i sukladno tome provoditi edukacije u skolama, edukativnim materijalima 

educirati roditelje, putem javnih tribina educirati opcu populaciju o stetnostima energetskih 

napitaka. 

6. 3) ZDRA VSTVENO ISPRA VNA VODA ZA LJUDSKU POTROSNJU 

Opskrba vodom za ljudsku potrosnju veceg dijela stanovnika V arazdinske zupanije osigurava 

se kroz sustav javne vodoopskrbe. Prema dostupnim podacima pokrivenost vodoopskrbnom 

mrefomje 94%. a podrucju Zupanije postoje dvajavna isporucitelja vodnih usluga Varkom 

d.d. , Varazdin i lvkom-vode d.d. , lvanec. Manji dio stanovnika vodom se snabdijeva iz 

individualnih zahvata (zdenci, zabijene cijevi ... ) iii vodom iz lokalnih vodovoda. 

Zdravstvena ispravnost vode za ljudsku potrosnju ispituje se sukladno Zakonu o vodi za 

ljudsku potrosnju (NN br. 56/13 , 64/15, 104/17, 115/18, 16/20) i Pravilniku o parametrima 

sukladnosti, metodama analize, monitoringu i Planovima sigumosti vode za ljudsku potrosnju 

te nacinu vodenja registra pravnih osoba koje obavljaju djelatnost javne vodoopskrbe (NN br. 
125/ 17, 39/20). 

Zbog propusnosti sljunkovito-pjeskovitih slojeva varazdinskog vodonosnika, podzemne vode 

su slabo zasticene od prodora oneciscenja s povrsine, a infiltracija oneciscenja nepovoljno 

utjece na kvalitetu vode. Do oneciscenja povrsinskih i podzemnih voda dolazi i zbog 

nerazvijenosti sustava odvodnje i prociscavanja otpadnih voda, odnosno nekontroliranog 
ispustanja otpadnih voda. 
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Savjet za zdravlje Varazdinske zupanije ce imenovati radnu grupu za prioritet Zdravstveno 
ispravna voda za ljudsku potrosnju koju, osim clanova Savjeta, mogu sacinjavati i drugi 

odabrani strucnjaci i osobe. 

Aktivnost lzvrsitelj Rokovi izvrsenja 

Edukacija stanovnistva o 
zdravstvenoj ispravnosti JLS, MO, ZZJZ kontinuirano 
vode za ljudsku potrosnju 

Provodenje ispitivanja svih 
kemijskih, mikrobioloskih i 
indikatorskih parametara na Varazdinska zupanija, JLS, jednom u toku hidroloske 
vodocrpilistima L V koji ZZJZ godine 
opskrbljuju 50 i vise 
stanovnika 

Monitoring vode za ljudsku V arazdinska zupanija, 
kontinuirano 

potrosnju ZZJZ 

Revizija popisa LV i broja 
Varazdinska zupanija, 

stanovnika koji se iz njih do kraja 2022. 
ZZJZ 

snabdijevaju 

Sustavno ispitivanje 
Hrvatske vode, 

kakvoce povrsinskih voda kontinuirano 
ZZJZ 

V arazdinske zupanij e 

Kontrola kakvoce V arazdinska zupanija, 
kontinuirano 

varazdinskog vodonosnika ZZJZ 
Kontrola vode iz 

periodicki, na individualni 
individualnih ZZJZ 
vodoopskrbnih objekata 

zahtjev 

Podizanje ekoloske svijesti Varazdinska zupanija, JLS, kontinuirano 
o vaznosti ocuvanja okolisa EKO skole, EKO djecji 

vrtici, udruge 

Obiljefavanje Svjetskog ZZJZ, ekoloske udruge prigodno, u ozujku svake 
dana voda godine 

6. 4) UNAPREDENJE ORALNOG ZDRA VLJA 

1. Ustrojavanje Centra za unapredivanje oralnog zdravlja (pravna regulativa, minimalni uvjeti 
glede opremanja prostora i rada djelatnika, povezivanje sa postojecim zdravstvenim 
ustanovama kao sto su Dom zdravlja, Zavod za javno zdravstvo, Zdravstveno veleuciliste, 
definiranje rokova projekta i financij skih sredstava, itd.) 

2. Aktivnosti CUOZ-a: 

2.1 Prikupljanje i obrada podataka o oralnom zdravlju u svrhu utvrdivanja stvamog stanja 
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oralnog zdravlja kod djece do 18 godina starosti. S obzirom na obim aktivnosti, u prvoj fazi bi 

se radilo u formi pilot projekta na manjem broju ukljucene djece, npr. na nivou grada. 

2. Izvodenje preventivnih akcija iz domene oralnog zdravlja 

2.2 Podizanje svjesnosti o vaznosti i znacaju oralnog zdravlja ( tiskovine, televizijske i radio 
emisije, predavanja, radionice, letci, itd. ) 

2.3 Podizanje svjesnosti o vaznosti i znacaju oralne higijene ( programi promocije pravilnog 
odrzavanja oralne higijene "Vesela cetkica", "Bubic Perizubic", itd.) 

2.4 Uvodenje programa fluoridacije nakon utvrdivanja stvame koncentracije fluora u vodi za 

pice na podrucju na kojem zive svi koji budu ukljuceni u program fluoridacije. 

2.5 Izvodenje ostalih preventivnih aktivnosti iz domene unapredivanja oralnog zdravlja ( 
prevencija ortodontskih anomalija, programi prevencije u trudnoci, rad sa hendikepiranom 

djecom, program unapredivanja prehrane "Zdrava obroka za zdrave zube ", itd.) 

2.6 Evaluacija izvrsenih aktivnosti prema planu i rokovima 

Svaka monetama jedinica ulozena u preventivne aktivnosti donosi cetverostruku ustedu u 

terapijskim postupcima. 

Aktivnost lzvrsitelj Rokovi izvrsenja 

Ustrojavanje Centra za 
DZ, ZZJZ, Zdravstveno unapredivanje oralnog do kraja 2024. 

zdravlja 
veleuciliste 

lzvodenje preventivnih 
DZ, ZZJZ, privatni 

akcija iz domene oralnog prigodno 
zdravstveni radnici 

zdravlja 

Podizanje svjesnosti o 
DZ, ZZJZ, privatni 

vaznosti i znacaju oralnog kontinuirano 
zdravstveni radnici 

zdravlja 

6. 5) PREVENCIJA I RANO OTKRIV ANJE RAKA DEBELOG CRIJEV A 

Okvir djelovanja Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Hrvatskoj je 
u skladu s odrednicama Nacionalne strategije razvitka zdravstva, koja medu ostalim, sadrzava 
i odrednice o prevenciji i ranom otkrivanju raka. Program je u skladu s Rezolucijom o 
prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 58.22, "Cancer prevention and control"), koju je 
usvojila Svjetska zdravstvena skupstina na svom 58. zasjedanju u Zenevi 2005. godine te 
preporukama Vijeca EU od 02.12.2003. godine (2003/878/EZ). Program je i u skladu s 
Europskim smjernicama za osiguranje kvalitete probira i dijagnoze raka debelog crijeva. 

acionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, znatno pridonosi poboljsanju 
zdravlja populacije, jer se preventivnim mjerama otkrivaju zlocudni tumori debelog crijeva u 
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ranom i ogranicenom stadiju, u stadiju tzv. predmalignih lezija ili ranih karcinoma, kad su 

izgledi za izljecenje veliki, a i kvaliteta zivota je znatno bolja. 

Rezultati NPP ranog otkrivanja raka debelog crijeva 

Od pocetka provedbe programa prosinac 2007. do listopada 2017. godine dostavljeno je 88.000 
kompleta testova za osobe u dobi od 50-74 godine starosti. Testiranju kroz promatrani period 
se odazvalo 23 .000 osoba tj . 26%, od toga je pozitivnih nalaza bilo 1.030 tj. 6% testiranih 

osoba. 
Nadalje kolonoskopskom pregleduje pristupilo 940 osoba, tj. 91 % pozitivnih, te je pregledom 
utvrdeno: 173 uredna nalaza, u 291 osobe je utvrdena polipoza kolona, te ucinjena 
polipektomia, u 379 osoba radilo se o hemoroidima, u 73 osoba divertikulozi, au 30 osobaje 
dokazan je rak debelog crijeva. 

Tablica 10: Rezultati NPP raka debelog crijeva 
Broj poslanih 

Broj 
Postotak 

Postotak pozitivnih 
testova period odaziva/ Pozitivni nalaz 

odazvanih nalaza od testiranih 
(2007-2017) testiranja 

88.000 23 .000 26% 1.030 4% 

Tablica 11: Rezultati obrade nakon testiranja 

Pozitivan 
Uredan 

Hemoroidi 
Rak 

Kolonoskopija Polyposis 
nalaz/broj broj (%) 

kolonoskopski 
colona 

Divertikuloza debelog 
nalaz 

1.030 
940 173 

(100%) ( 18%) 
29 1 (3 1%) 

Grafikon 8: Rezultati obrade nakon testiranja 

Distribucija kolonoskopskih nalaza nakon 

pozitivnog testiranja u NPP RDC 

■ uredan nalaz 

■ Polyposis 

■ Hemoroidi 

■ divertikuloza 

379 
(40%) 

■ rak debelog crijeva 

crijeva 
73 30 

( 8%) ( 3%) 
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Karcinom rektuma 
U Varazdinskoj zupaniji stopa incidencije i mortalitetaje visa nego drfavna stopa. Uvodenjem 
programa stanje se nije promijenilo. 

Tablica 12: Incidencija i mortalitet od CA rektuma (C20) - kretanje u 
Varazdinskoj zupaniji i u Hrvatskoj 

STOPA STOPA STOPA 
GODINA INCIDENCIJE MORT ALITETA INCIDENCIJE 

uvz uvz URH 
2007. 22,2 14,6 22,3 

2008. 21,6 15,2 23 ,9 

2009. 23 ,3 15,7 22,5 

2010. 17,8 9,2 23,4 

2011 . 21 13 ,6 20,8 

2012. 23 ,9 20 2 1,0 

2013 . 23 ,3 17,6 2 1,9 

2014. 27,3 18,7 22,9 

2015. 21 ,5 17,6 23 ,8 

2016. 24,6 14,2 24,9 

2017. 27,9 13 , I 26,5 

2018. 19,8 13, 1 27,5 

STOPA 
MORTALITETA 

U RH 

13 ,2 

14,8 

14 

13,9 

14,5 

14,6 

14,6 

14,7 

14,9 

15,5 

13 ,8 

16,6 

Grafikon 9: Stopa incidencije i mortaliteta/1 00 000 stanovnika Ca rektuma( C20) viii RH 
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Karcinom debelog crijeva 
Stopa incidencije i mortaliteta ovog raka je u Varazdinskoj zupaniji nesto veca od drzavnih 
stopa. Ovo su pokazatelji potrebe za unaprjedivanje postupaka NPP u poticaju na bolji odaziv 

stanovnistva za testiranje. 

Tablica 13. Incidencija i mortalitet od CA debelog crijeva (Cl 8) - kretanje u Varazdinskoj 
zupaniji i u Hrvatskoj 

Godina 
Stopa incidencije Stopa mortaliteta u Stopa incidencije Stopa 

uVZ vz uRH mortaliteta u RH 

2007. 36,3 22,7 35,6 24, 1 

2008. 35,2 2 1,6 38,9 24,6 

2009. 33,6 20,6 38,1 25,9 

2010. 39,5 23,8 40,8 26,7 

2011. 45 ,5 23,3 39, 1 29,9 

2012. 43 ,8 36* 41 ,2 29,6 

2013. 56,3 31* 43 ,7 30,4 

2014. 47,7 33* 43 ,9 31 ,2 

2015. 44,8 32,4 46,2 29,9 

2016. 52,8 33,0 52,3 32,3 

2017. 58,1 29,0 52,7 30,7 

2018. 45 ,5 26, 1 53 ,1 32,7 

*racunano na broj stanovnika zadnjeg popisa stanovnistva 2011. - 175 951 stanovnika 

Grafikon 10: Stopa incidencije i mortaliteta I 100 000 Ca debelog crijeva ( CJ 8) u viii RH 
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NPP program ranog otkrivanja raka debelog crijeva do sada nije znacajno doprinio u smanjenju 
mortaliteta od kolorektalnog karcinoma jer nije postignut zeljeni odaziv koji je prema EU 

smjernicama preporucljiv, a to je da zelj eni odaziv bude 65% pozvanih na testiranje, a 

zadovoljavajuci 45%. Stoga nam je prioritetni javnozdravstveni cilj utjecati na povecanje 
odaziva na testiranje. 

Savjet za zdravlje Varazdinske zupanije 6e imenovati Radnu grupu za prioritet Rak debelog 
crijeva koju 6e sacinjavati, osim nekih clanova Savjeta, i drugi odabrani strucnjaci i osobe. 

Aktivnosti Izvrsitelji Rokovi izvrsenja 
ZZJZ, DZ patronazna 

Povecanje broja obuhvata 
djelatnost, ILCO drustvo 

V arazdin, Crveni kriz, Kontinuirano 
osoba u ciljanoj skupini 

sredstva javnog 

priop6avanja, LOM 

Motiviranje na odaziv, LOM, DZ patronazna 
Kontinuirano 

upucivanje u screening djelatnost, ZZJZ, mediji 

Povecavanje dostupnosti 
obrade pozitivnih nalaza 

(pove6anje broja izvrsenih 
kolonoskopskih obrada na Varazdinska zupanija, OB 

Kontinuirano 
dnevnoj i mjesecnoj osnovi, Varazdin 
povecanje fizicke 

dostupnosti kolonoskopije 

kao pretrage) 

Koordinacija i evaluacija ZZJZ, OB Varazdin, DZ, 
Nacionalnog programa Varazdinske zupanija Kontinuirano 

Medijska promocija ZZJZ, ILCO drustvo 

acionalnog programa i Varazdin, Crveni kriz, 
Kontinuirano 

podizanje javnozdravstvene Zupanijska liga za borbu 
svijesti protiv raka 

Izrada i tiskanje zdravstveno 
V arazdinska zupanija u 

edukativnih i promotivnih Kontinuirano 
suradn j i sa ZZJZ 

letaka i brosura 

Varazdinska zupanija, 
Obiljezavanje ,, Dana plave ZZJZ, ILCO drustvo 
vrpce" i Mjeseca borbe Varazdin, LOM, OB Kontinuirano, prigodno 
protiv raka Varazdin, Zupanijska liga 

za borbu protiv raka 

34 



6. 6) PREVENCIJA I RANO OTKRIV ANJE KARCIONOMA DOJKE 

Najcesce sijelo raka u zena u Varazdinskoj zupaniji je dojka, s udjelom od 24% u ukupnom 
obolijevanju, kao i u Hrvatskoj (24%). Potom slijede redom debelo crijevo (9%) i ginekoloski 
rak: tij elo maternice(9%), potom bronhi i pluca te koza sa po 5%. 
U Hrvatskoj su na drugom mjestu, iza raka dojke (24%), podjednako zastupljeni rak debelog 
crijeva i rak bronha i pluca, oba sa po 8%, potom ginekoloski rak: tijelo maternice sa 6% i 
stitnjaca s 5%. 

Grafikon 11: Najcesca sijela raka u zena Varazdinske zupanije u 2018. 
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Grafikon 12: Najcesca sijela raka u zena, u Hrvatskoj, u 2018. 
(posljednji dostupni podaci Registra za rak RH) 
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Grafikon 13: St ope incidencije raka dojke - usporedba po zupanijama u 20 J 8. godini 
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Rak dojke se u V araidinskoj zupaniji javlja s nesto ni:fom stopom incidencije nego u RH, sto 

bi moglo biti realno s obzirom da Varaidinska zupanija unatrag nekoliko godina ima vecu 

stopu odaziva u nacionalni probir. Incidencija je i u Varazdinskoj zupaniji i u RH u porastu, 

dokje mortalitet u stagnaciji odnosno blagom padu, sto je i cilj nacionalnog programa. U tijeku 

je 7. ciklus Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke - Marnma kojim na razini 

zupanije koordinira zupanijski ZZJZ. Program se provodi od 2006. godine. U prethodnim 

ciklusima smo imali odaziv oko 64% (+- 2 %), a kao posljedica lose epidemioloske situacije u 

doba Covida u 6. ciklusu je odaziv pao na 54% pa je potrebno nadalje raditi na promociji 
programa, povecati dostupnost preventivnih pregleda periodickom mobilnom mamografijom 

u rubnim dijelovima zupanije te omogucavanjem novih termina mamografije vikendom tj. 

subotama, kako bi bila ista pristupacnija korisnicama i kako bi doslo do ciljanog pada 

mortaliteta. Trenutno je u tijeku prva faza 7. ciklusa pozivanja. 
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Tablica 14: Kretanje incidencije i mortaliteta od raka dojke u Varazdinskoj zupaniji i RH 
2007 - 2018. (posljednja godina za koju su dostupni podaci registra za rak) 

Stopa inci~encije 
Stopa Stopa Stopa 

Godina mortaliteta u incidencije u mortaliteta u 
uVZ vz RH RH 

2007. 88,5 27,4 111 ,8 37,4 

2008. 131 ,7 36,9 107,4 39,2 

2009. 101 ,1 42,1 103,8 39 

2010. 96,4 48,5 109 42,7 

2011. 83 ,1 43 ,2 94,4 40,3 

2012. 74,2 54,3 100,4 46,6 

2013. 108,5 38,8 115,3 44,8 

2014. 91 ,9 44,3 119,2 48,2 

2015. 94,0 42,1 126,3 46,8 

2016. 111 ,9 47,6 126,6 44,6 

2017. 117,7 42, 1 129,7 38,4 

2018. 125,9 27,7 134,7 35,6 

Grafikon 14: Kretanje incidencije i mortaliteta od raka dojke u Varazdinskoj zupaniji i RH 
2007-2018. 
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Savjet za zdravlje Varazdinske zupanije ce imenovati Radnu grupu za prioritet Rak dojke koju 
ce sacinjavati osim nekih clanova Savjeta i drugi odabrani strucnjaci i osobe. 

PLAN ZA PREVENCIJU I RANO OTKRIV ANJE KARCIONOMA DOJKE ZA 
RAZDOBLJE 2022. - 2024. GODINE 

Aktivnosti Provoditelji Rokovi izvrsenja 

ZZJZ, DZ patronazna 
djelatnost, Mammae klub -

Povecanje broja obuhvata osoba udruga zena, Crveni kriz, Kontinuirano 
u ciljanoj skupini sredstva javnog priopcavanja, 

LOM, zupanijska Liga za 
borbu protiv raka 

Evaluacija 6. ciklusa Do kraja 2022. , odnosno 
mamografskih pregleda godista ZZJZ, 0 B Varazdin periodicki, na zahtjev 
1950. - 1969. 
izvjescivanje Ministarstva 

Evaluacija 7 ciklusa 
mamografskih pregleda godista ZZJZ, OB Varazdin Prosinac 2023. 
od 1952. - 1971., izvjescivanje 
Pozivanje, koordinacija i 
evaluacija Nacionalnog ZZJZ, 0 B V arazdin Kontinuirano 
programa 

Motiviranje na odaziv, 
LOM i ginekolozi u PZZ, 

upucivanje u screening, 
DZ patronazna djelatnost, Kontinuirano 
ZZJZ, mediji 
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Medijska promocija programa, 
ZZJZ, Mammae klub rad na podizanju svjesnosti zena 

Kontinuirano 
0 potrebi preventivnih pregleda Varazdin, svi medij i 

dojke 

ZZJZ, Mammae klub 
Organizacija edukativnih tribina 

Varazdin, .Zupanijska liga za 
za gradanstvo i ciljano za 

borbu protiv raka, OB Kontinuirano ucenice srednjih skola u 
Varazdin, DZ patronazna 

promociji programa ranog 
djelatnost, srednje skole s 

otkrivanja raka dojke 
podrucja zupanije 

Izrada i tiskanje letaka i brosura 

Varazdinska zupanija u te produkcija i plasman 
Kontinuirano 

videomaterijala zdravstveno suradnji sa ZZJZ 

edukativnih sadrzaja 

Obiljefavanje ,, Dana ruzicaste V arazdinska zupanija, ZZJZ, 
Mammae klub V arazdin, Kontinuirano, prigodno vrpce" i ,,Dana narcisa", izrada 
LOM, OB Varazdin, DZ 

promotivnih materijala patronazna dielatnost 
Povecanje dostupnosti UZV 

Varazdinska zupanija, ZZJZ, 
pregleda dojke za zene sa 

Mammae klub V arazdin, Do kraja 2022. godine suspektnim nalazom 
LOM OB Varazdin, Liga za 

mamografije , odnosno za mlade ' ~ 
borbu protiv raka dojke VZ 

zene koie ne ulaze u screening 
OB Varazdin, ZZJZ, DZ 

Organiziranje psiholoske patronazna djelatnost, Do kraja 2022. godine , 
pomoci za oboljele od raka Varazdinska zupanija, 

potom kontinuirano 
dojke Mammae klub V arazdin, 

LOM 
Uspostava kontinuiteta skrbi o 

Varazdinska zupanija , Sve oboljelima od raka dojke 
zdravstvene ustanove , Do kraja 2022. godine posredstvom interne uputnice 
MAMMAE klub Varazdin, 

zupanijskog prioriteta i Liga za borbu protiv raka VZ 
informaticke povezanosti 

Uspostava sustava mobilne 
ZZJZ VZ, Varazdinska Do kraja 2022. godine mamografije za rubna podrucja 
zupanija 

zupanije 

Uvodenje dodatnih termina 

subotom za mamografski OBVZ, ZZJZ 
screening 
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6. 7) DUGOTRAJNA SKRB I RAZVOJ PALIJATIVNE SKRBI TE EDUKACIJA 
NJEGOV ATELJA I BRIGA O NJEGOV ATELJIMA 

Polaziste za razvoj palijativne skrbi na podrucju Varazdinske zupanije je Nacionalni plan 

razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine i Akcijski plan razvoja zdravstva za 
razdoblje od 2021. do 2025. godine, Strateski plan razvoja palijativne skrbi za razdoblje 2014.-

2016. i Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017.-2020. koji su 

izradeni prema Bijeloj knjizi o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u 
Europi-Preporuke Europskog udruzenja za palijativnu skrb te preporuke 24 Povjerenstva 
ministara Vijeca Europe drfava clanica o organiziranju palijativne skrbi. Nastavno na 
Nacionalni plan razvoja palijativne skrbi 2017.-2020. Zupanijska skupstina Varazdinske 

zupanije 25.11.2018. godine usvojila je Strategiju razvoja palijativne skrbi u Varazdinskoj 
zupaniji za razdoblje 2018.-2021. godine (Sluzbeni vjesnik Varazdinske zupanije, br. 78/18). 

U Varazdinskoj zupaniji osigurani su minimalni standardi uspostave palijativne skrbi : 

• Koordinator za palijativnu skrb 

• Mobilni palijativni tim 

• Stacionarni smjestaj u OB Varazdin - Sluzba za produzeno lijecenje i palijativnu skrb 
Novi Marof 

• Posudionica pomagala 
Cilj Varazdinske zupanije je uspostava funkcionalnog, efikasnog, empaticnog, evolutivnog 
sustava palijativne skrbi na podrucju Varazdinske zupanije, koji prufa visoko kvalitetnu 

integriranu (besavnu) skrb. Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zivota bolesnika 

i njihovih obitelji suocenih s problemima uslijed smrtonosne bolesti, putem sprecavanja i 
ublazavanja patnje pomocu rane identifikacije i besprijekome prosudbe te lijecenja boli i drugih 
problema (fizickih, psihosocijalnih i duhovnih). Palijativna skrb je interdisciplinama u svom 

pristupu, te svojim djelokrugom obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu. Palijativna skrb nudi 

najosnovniji koncept zastite - zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da se za njega skrbi, 
bilo kod kuce ili u ustanovi. 

Prema preporukama Europskog udruzenja za palijativnu skrb, procjena potreba za nekim 
oblikom palijativne skrbi cini izmedu 50% i 89% svih umirucih pacijenata, sto bi u Republici 

Hrvatskoj bilo 26.000 do 46.000 pacijenata godisnje. Najmanje 20% pacijenata oboljelih od 
tumora i 5% ne-onkoloskih pacijenata zahtijevaju specijalisticku palijativnu skrb u posljednjih 

godinu dana njihova zivota (Tablica 15). Broj osoba koje su evidentirane u primarnoj 
zdravstvenoj zastiti u djelatnosti obitelj ske (opce) medicine i zdravstvene zastite predskolske 
djece zbog navedenih bolesti i stanja (sazeti prikaz)prema preporukama Europskog udruzenja 
za palijativnu skrb ( Tablica 16.). Broj osoba kod kojih je u djelatnostima obiteljske (opce) 
medicine i zdravstvene zastite predskolske djece u 2017. , 2018. i 2019. godini evidentirana sifra 
Z51.5 (palijativnaskrb) (Tablica 17.) 
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Tablica 15. Procjena potreba za palijativnom skrbi na razini drzave prema preporukama 
Europskog udruzenja za palijativnu skrb 

Broj 
Procijenjeni broj pacijenata Procijenjeni broj pacijenata koji 
koji trebaju palijativnu skrb trebaju specijalisticku palijativnu 

Skupina bolesti umrlih 
(50-89% onkoloskih i 20% ne- skrb (20% onkoloskih i 5% ne-

(2019.) 
onkoloskih pacijenata) onkoloskih pacijenata) 

Onkoloske bolesti 13.718 6.859 - 12.209 2.744 

Neonkoloske bolesti 38.076 7.615 1.904 

Ukupno 51.794 26.048 - 46.365 4.648 

Tablica 16. Broj osoba koje su evidentirane u primarnoj zdravstvenoj zastiti u djelatnosti 
obiteljske (opce) medicine i zdravstvene zastite predskolske djece zbog navedenih bolesti i 
stanja (sazeti prikaz) 

Dobne skupine 0-6 7-18 19-25 26-59 60-75 76-90 91+ Ukupno 
2017. 
Onkoloske bolesti 5.783 18.117 17.939 165.453 132.309 62.931 2.1 88 404.720 

Odabrane 

neonkoloske 28.550 17.645 2.43 8 61.480 65 .860 62.670 4.648 243.291 
bolesti 

2018. 
Onkoloske bolesti 5.9 13 17.647 17.392 164.341 135.889 65.321 2.32 1 408.824 

Odabrane 

neonkoloske 27.688 17.485 2.474 62.013 68.702 64.828 5.061 248.251 
bolesti 

2019. 
Onkoloske bolesti 5.846 17.170 17.302 166.152 140.717 67.680 2.430 417.297 

Odabrane 

neonkoloske 25.944 17.180 2.478 59.951 71.923 66.741 5.446 249.663 
bolesti 

Tablica 17. Broj osoba kod kojih je u djelatnostima obiteljske (opce) medicine i zdravstvene 
zastite predskolske djece u 2017., 2018. i 2019. godini evidentirana sifra ZSJ.5 (palijativna 
skrb) 

Dobne skupine 2017. 
I 

2018. 2019. 

0-6 I I I 
-- -

7-18 2 6 3 

19-25 3 7 16 - -
26-59 336 494 543 

~-
60-75 1.045 1.452 1.7 18 - -
76-90 1.977 2.979 3.343 

-
9o+ 300 478 548 

-
Ukupno 3.664 5.417 6.172 
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Na podrucju Varazdinske zupanije je u razdoblju od 2017. do 2019. godine umrlo 6.663 osoba, 

od cega 2.705 osoba kojoj je bila potrebna palijativna skrb prema minimalnoj procjeni potreba 

za palijativnu skrb (Tablica 18). U tom razdoblju prepoznato je ukupno 624 osoba s potrebom 

za palijativnom skrbi i prijavljeno u Zupanijsku registar potrebe za palijativnom skrbi. 

Tablica 18. Umrli prema dijagnozama minimalne procjene za palijativnu skrb u 
Varazdinskoj zupaniji 2012.- 2016. godine 

Skupine/grupe bolesti za procjenu minimalne potrebe Godina 
za prufanje palijativne skrbi 2017. 2018. 2019. ukupno 

Novotvorine (C 00-D 48) 588 545 562 1.695 

Insuficijencija srca ( I 11 , r 13, 1 50) 144 129 185 458 

Bubrezna insuficijencija ( N I 0, N 11 , N 12, N 13, N 18) 26 2 1 35 82 

Zatajenje jetre ( K 70, K 7 1, K 72) 51 75 61 187 

Kronicna opstrukt. plucna bolest ( J 40- J 44) 59 67 65 191 

Spinalna musku larna atrofija i sindr. u vezi s njom (G 12) l I 0 2 

Parkinsonova bolest (G 20) 17 14 13 44 

Alzheimerova bolest (G 30) 16 15 15 46 

Sveukupno: 902 867 936 2.705 

Broj umrlih upisanih u Zupanijski registar potrebe za 
212 

palijativnom skrbi 
199 213 624 

UKUPNO UMRLI OD svm BOLESTI 2.254 2.179 2.230 6.663 

Udio umrlih od bolesti koje zahtijevaju palijativnu skrb 26,09 25,01 25 ,20 25,44 

RAZVOJ P ALIJA TIVNE SKRBI 

a) uspostava funkcionalnog, empaticnog, evolutivnog sustava palijativne skrbi na 
podrucju Varazdinske zupanije, koji pruza visoko kvalitetnu integriranu 
(besavnu) skrb 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICIU 
AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Procjena opcih i 
Varazdinska zupanija, 

specificnih potreba za HZZJZ, dionici 
Do konca 2022. Koordinator za 

palijativnom skrbi u 
palijativnu skrb 

palijativne skrbi 

V arazdinsko j zupanij i 

Procjena resursa Varazdinska zupanija, 
HZZJZ, dionici 

palijativne skrbi u kontinuirano Koordinator za 
palij ativne skrbi 

Varazdinskoj zupaniji palijativnu skrb 

Pracenje kvalitete 
Varazdinska zupanija, 

HZZJZ, dionici 
kontinuirano Koordinator za 

palijativne skrbi 
palijativnu skrb 

palijativne skrbi 

42 



b) izrada i vodenje zupanijske haze podataka o palijativnim bolesnicima 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICIU 

AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Zupanij ska baza 
podataka o 

OBV,DZ, Koordinator za 
bolesnicima s do konca 2022. 

Varazdinska zupanija palijativnu skrb 
potrebom za 

palijativnom skrbi 

Informatizacij a 

palijativne skrbi i 
kontinuirano 

OBV, DZ, ZZHM, Koordinator za 

povez1vanJe sa Varazdinska zupanij a palijativnu skrb 

CEZIH 

c) razvoj komunikacijske mreze pruzatelja palijativne skrbi / kontinuirana 
palijativna skrb 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICIU 

AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Pravovremeno Varazdinska 

prepoznavanJe 
kontinuirano DZ, OBV 

zupanija, 

potreba za Koordinator za 

palijativnom skrbi palijativnu skrb 

Uvodenje sustavne 

komunikacije na 
kontinuirano DZ, OBV Varazdinska zupanija 

pojedinim tockarna 

skrbi 

Izrada adresara s 
kontaktima vaznih 

tijekom godine 
Koordinator za 

DZ, OBV, NZHM 
dionika za pruzanje palijativnu skrb 

palijativne skrbi 

Pracenje, 
DZ, OBV, 

Varazdinska 

vrednovanje i zupanija, udruge 
kontinuirano Koordinator za 

znanstveno 
palijativnu skrb 

pacijenata, obrazovni 
istrazivanje sustav 
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d) Zupanijske mreze za terapiju boli u palijativi 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICI U 
AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Razviti integrirani 

sustav lijecenja boli 
(besavno kretanje 

pacijenata izmedu 
razlicitih okruzenja kontinuirano OBY, DZ, CZSS, Yarazdinska zupanija 

skrbi, uz cuvanje 
kontinuiteta odnosa, 

upravljanja i 
informacija) 

e) ukljucivanje volontera na sve razine palijativne skrbi 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICIU 
AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Ukljucivanje 
Organizacij a OBY, DZ, 

volontera na sve 
razine palijativne 

kontinuirano volontera u Koordinator za 
palijativnoj skrbi palijativnu skrb 

skrbi prema EAPC-u 

Edukacij a 
Organizacija OBY, DZ, 

profesionalaca o 
kontinuirano volontera u Koordinator za 

volontiranju u 
palijativnoj skrbi palijativnu skrb 

palijativnoj skrbi 

f) razvoj posudionice pomagala na podrucju Varazdinske zupanije 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICIU 

AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Zupanijska 
posudionica 

kontinuirano 
DZ, Koordinator za 

Yarazdinska zupanija 
pomagala za palijativnu skrb 

palijativne bolesnike 

Organizacij a 
DZ, Koordinator za 

prikupljanja kontinuirano Yarazdinska fupanija 
palijativnu skrb 

pomagala 
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g) izgradnja i unaprjedenje kapaciteta palijativne skrbi 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICI U 
AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

DZ, OBY, 

Edukacija kontinuirano 
Koordinator za Sveuciliste Sjever, 

palijativnu skrb, strucna drustva 

CZSS, DSNO 

Izrada edukacijsko -
DZ, Koordinator za Yarazdinska zupanija, 

promotivnih kontinuirano 
palijativnu skrb Sveuciliste Sjever 

materijala 

Organizacija 
Yarazdinska zupanija, . .. 

kontinuirano DZ, OBY superv1z1Je za 
strucna drustva 

profesionalce 

h) palijativna skrb vulnerabilnih skupina 

PROVED BENE ROKOVI 
NOSITELJI 

SURADNICIU 
AKTIVNOSTI IZVRSENJA PROVEDBI 

Razvoj pedijatrijske 
DZ, OBY, 

kontinuirano Koordinator za Yarazdinska zupanija 
palijativne skrbi 

palijativnu skrb 

Razvoj palijativne 
DZ, Koordinator za 

kontinuirano palijativnu skrb, Yarazdinska zupanija 
skrbi branitelja 

MHB 

Razvoj palijativno-
DZ, OBY, Ministarstvo obitelji, 

kontinuirano Koordinator za Yarazdinska zupanija, 
gerij atrij ske skrbi 

palijativnu skrb JLS, udruge 

Razvoj palijativne 
DZ, Koordinator za 

OBY, Yarazdinska 

skrbi osoba s kontinuirano 
palijativnu skrb 

zupanija, JLS, udruge 

invaliditetom osoba s invaliditetom 

Koordinator za 

Palijativna skrb 
kontinuirano 

palijativnu skrb, 
Yarazdinska zupanija 

zatvorenika Kaznionica 

Lepoglava 
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EDUKACIJA NJEGOV A TELJA I BRIG A O NJEGOV A TELJIMA 

Briga o osobama s bilo kojim invaliditetom, od fizickog, mentalnog do kognitivnog, dovodi do 

,,sagorijevanja" njegovatelja koji brine o bolesnoj osobi. 

Planira se trajno provodenje edukacije njegovatelja i briga o njegovateljima putem raznih 

predavanja, platformi, povezivanje njegovatelja u udruge kako bi oni mogli razmijeniti iskustva 

te nauciti vjestine potrebne za njegu bolesne osobe. 

Otvaranjem ,,dnevnih boravaka" za bolesne osobe u kojem bi radile kvalitetne i educirane 

osobe, njegovateljima bi se pruzilo potrebno vrijeme za odmor i posvetu osobnim i radnim 

potrebama. 

6. 8) PREVENCIJA SECERNE BOLESTI (DM TIP 2) I DEBLJINE 

Unatrag vise godina DM tip 2 se pojavljuje kao jedan od 10 vodecih uzorka smrti u 

Varazdinskoj zupaniji, osobito kod zenskog spola, au 2019. je to treci po redu uzrok smrti, 

nakon novotvorevina i kardiovaskularnih bolesti. 

Porast smrtnosti zbog komplikacija od DM tip 2, u kontekstu pada novo registriranih slucajeva, 

moze se smatrati nepovoljnim zupanijskim pokazateljem. 

Stopa umiranja od posljedica dijabetesa odmah je nakon kardiovaskularnih uzroka u rangu 

smrtnosti 10 vodecih uzroka smrti, za Varazdinsku zupaniju u 2019. godini. 

ZENSKI SPOL 

Stopa na 
Ran 

Sifra Dijagnoza-MKB-X N % 
100.000 

g stanovn. 
IZ 

1. I 25 Kronicna ishemicna bolest srca 152 24,44 168,32 

2. I 11 Hipertenzivna bolest srca 103 16,56 114,06 
,, 

I 21 Akutni infarkt miokarda 84 13,50 93,02 .) . 

4. I 70 Ateroskleroza 57 9,16 63 ,12 

5. E 11 Dijabetes melitus neovisan o inzulinu 54 8,68 59,80 

6. E 14 Dijabetes melitus, nespecificirani 43 6,91 47,62 

7. I 42 Kardiomiopatija 40 6,43 44,29 

8. I 63 Cerebralni infarkt 35 5,63 38,76 

9. C 50 Zlocudna novotvorina dojke 30 4,82 33,22 

10. I 64 Inzult nespecificiran kao krvarenje 24 3,86 26,58 

Ukupno: 622 100,00 688,77 

Nakon sto smo kroz desetak godina pratili udvostrucenje broj a oboljelih od DM tipa 2 

registriranih u PZZ, kako u dobi od 20 - 64, tako i u 65 + dobi, sada broj slucajeva biljezi blagi 

pad. Zabrinjavajuci je medutim trend porasta gestacijskog dijabetesa, osobito s obzirom da je 
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trudnoca vrijeme u kojem prekomjema tjelesna tezina kod zena prelazi u pretilost, te predstavlja 
dodatni zdravstveni rizik kako za majku, tako i za dijete. Sada vec dobro poznati epigenetski 

mehanizmi - nasljedne promjene regulatomih gena, podlozni utjecajima zivotnog stila kojima 

se moze ,,utisati" ekspresija genetske podloge za razvoj kronicnih nezaraznih bolesti, baca novo 

svjetlo na mogucnostjavnozdravstvenog interveniranja in utero te posredstvom buducih majki, 

odnosno trudnica. 
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Djeca majki koje su imale gestacijski dijabetes i intoleranciju glukoze, imaju veci rizik, od 

debljine u ranom djetinjstvu, a onaje prediktor kasnije debljine u skolskoj dobi , adolescenciji i 

odrasloj dobi. Sistematskim pregledima skolske djece u OS utvrdeno je 11 % pretile muske 

djece 12- 13% pretile zenske djece, sto je vise od RH. Djeca koja dosegnu dob upisa u skolu sa 

pretiloscu imaju 60% sanse dace biti pretila cijeli zivot. 

Prekomjema tjelesna tezina utvrdena je u cak 22% muske skolske djece (OS) , te 18% zenske 

djece, u 2018. godini. 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

Udio skolske djece (% ) kod kojih je sistematskim 
pregledom utvrdena pretilost (OS) u 2018. i 2019. godini 

13.6 
12.15 

2018. 2019 . 

■ 05- M ■ 05-Z 

48 

, 



r 

Udio skolske djece (%) , prema spolu, kod kojih je 
sistematskim pregledom (OS) utvrdena debljina u 2018. i 

2019. godini 
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Aktivnosti Provoditelji 

Utvrditi prioritetne skupine za 
ZZJZ, DZ (patronazna 

intervenciju 
djelatnost i LOM), OB 
Varazdin 

Mapirati dionike koji mogu biti 
ukljuceni u cjelovitu mrezu za ZZJZ, V arazdinska zupanija 
borbu protiv dijabetesa 

Izraditi program mjera i 
definirati uloge u svim razinama ZZJZ, OB Varazdin 
prevencije dijabetesa 
Uspostaviti mrezu dionika za 
prevenciju dijabetesa, ZZJZ, V arazdinska zupanija 
ukljucujuci i civilno drustvo 

Povecati dostupnost prvih i 
kontrolnih pregleda 

OBVZ, Varazdinska zupanija 
endokrinologa / dijabetologa te 
vaskulamih kirurga 

Povecati dostupnost 
nutricioniste, odnosno besplatne 

Varazdinska zupanija, ZZJZ 
tjelovjezbe, tj. specijaliziranih 

VZ, Dom zdravlja VZ, udruge 
oblika tjelovjezbe prilagodene 
za pretilu djecu 

Rokovi izvrsenja 

Do kraja 2022. 

Do kraja 2022. 

Do 30.06. 2022. 

Do 31.1 2.2022. 

Do 31.12.2022. 

Do 31 .12.2022. 

Ovaj Plan zdravstvene zastite Varazdinske zupanije za razdoblje 2022. - 2024. godine objavit 
ce se na intemetskim stranicama V arazdinske zupanije i u Sluzbenom vjesniku V arazdinske 
zupanij e. 
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